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RESUMEN

Objetivo: Determinar si existe relación entre el nivel de conocimientos sobre cáncer de 

cuello uterino y la actitud frente al PAP en pacientes del Hospital Distrital Jerusalén, 

Trujillo, 2024.

Materiales y métodos: Se realizó un estudio transversal retrospectivo, analítico y 

observacional. La muestra estuvo conformada por 164 pacientes que acudieron a 

consulta externa en el Hospital Distrital Jerusalén en el año 2024, quienes fueron 

encuestadas firmando previamente un consentimiento informado. La información que 

se obtuvo se registró en una base de datos virtual en Excel y se procesó mediante el 

programa estadístico SPSS versión 29. Y para determinar el grado de asociación, se 

usó de la prueba Coeficiente de Pearson y/o Coeficiente de Spearman, y se consideró 

la prueba significativa con un valor p ≤ 0.05.

Resultados: El nivel de conocimiento sobre el cáncer de cuello uterino fue “alto” en un 

0%, “medio” en 71.3% y “bajo” en 28.7%. Con respecto a las actitudes frente a 

realizarse un Papanicolaou fueron positivas en un 9.1%, indiferentes en un 90.9% y un 

0,0% tuvo actitudes negativas. Así mismo, las mujeres con un nivel de conocimiento 

bajo sobre el cáncer de cuello uterino, mostraron una actitud indiferente en 27,4% y 

una actitud positiva en 1,2%, comparado con las mujeres que presentaron un nivel de 

conocimiento medio, mostraron una actitud indiferente en 63,4% y una actitud positiva 

en 7,9%. El valor del Coeficiente de Pearson fue 1.897 y p=0,168, y la Correlación de 

Spearman fue 0,108 con un valor de p=0,171, lo que sugiere que no existe una relación 

significativa entre el nivel de conocimientos y la actitud frente al Papanicolaou.

Conclusiones: El nivel de conocimiento sobre el cáncer de cuello uterino no tiene 

relación significativa sobre las actitudes frente al Papanicolaou en pacientes que 

acuden a consulta externa en el Hospital Distrital Jerusalén, Trujillo, 2024.
Palabras claves: Conocimiento, cáncer de cuello uterino, actitud, mujeres.
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ABSTRACT

Objective: To determine if there is a relationship between the level of knowledge about 

cervical cancer and the attitude towards PAP in patients of the Hospital Distrital 

Jerusalén, Trujillo, 2024.

Materials and methods: A retrospective, analytical and observational cross-sectional 

study was carried out. The sample consisted of 164 patients who attended outpatients 

at the Hospital Distrital Jerusalén in the year 2024, who were surveyed by previously 

signing an informed consent form. The information obtained was recorded in a virtual 

database in Excel and processed using the SPSS version 29 statistical program. To 

determine the degree of association, the Pearson's Coefficient and/or Spearman's 

Coefficient test was used, and the test was considered significant with a p-value ≤ 0.05. 

Results: The level of knowledge about cervical cancer was “high” in 0%, “medium” in 

71.3% and “low” in 28.7%. With respect to attitudes towards having a Pap smear, 9.1% 

were positive, 90.9% were indifferent and 0.0% had negative attitudes. Likewise, women 

with a low level of knowledge about cervical cancer showed an indifferent attitude in 

27.4% and a positive attitude in 1.2%, compared to women with a medium level of 

knowledge, who showed an indifferent attitude in 63.4% and a positive attitude in 7.9%. 

The value of Pearson's Coefficient was 1.897 and p=0.168, and the Spearman 

Correlation was 0.108 with a value of p=0.171, suggesting that there is no significant 

relationship between the level of knowledge and attitude towards Papanicolaou.

Conclusions: The level of knowledge about cervical cancer has no significant 

relationship on attitudes towards Papanicolaou in patients attending outpatient 

consultation at the Hospital Distrital Jerusalén, Trujillo, 2024.

Key words: Knowledge, cervical cancer, attitude, wome
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INTRODUCCIÓN:

El cáncer de cuello uterino (CCU) o cáncer de cérvix, uterino es una neoplasia 

ginecológica que se caracteriza por presentar una proliferación celular anormal, y 

se origina en la mayoría de casos a partir de una displasia previa en la zona de 

transformación, la cual se ubica entre la unión del epitelio glandular y escamoso, 

del endocérvix y ectocérvix respectivamente (1,2).

El CCU se considera como un problema en el ámbito de la salud pública en la 

actualidad, siendo uno de los cánceres que se presenta con mayor periodicidad 

entre muchas mujeres a nivel mundial. En el 90%, de los casos, afecta a mujeres 

que son de bajos recursos, y que viven en países subdesarrollados (3). Según la 

Organización Mundial de la Salud (OMS), en el año 2020, se promedia que hubo 

604000 nuevos casos de CCU en todo el mundo y aproximadamente 342000 

mujeres murieron a causa de la enfermedad (4). En América, Latina, se sitúa como 

la segunda causa de letalidad por cáncer en el sexo femenino, informándose que, 

por cada 100 000 mujeres al año, se presenta una incidencia de 22,8, nuevos casos 

y 10,1 muertes (5). En el Perú, en el año 2018, se estima que, aproximadamente 

hubo 4103 nuevos casos de CCU, situándose como la segunda causa de cáncer 

en el sexo femenino (6). Sin embargo, en el año 2022, el CCU se ubicó como la 

primera causa de cáncer entre las mujeres (1553 casos) (7). Según el Instituto 

Regional de Enfermedades Neoplásicas - Norte, entre el período 2006 - 2022, el 

71.77% de todos los casos nuevos de cáncer en general proceden de La Libertad, 

especialmente del Hospital Regional Docente de Trujillo (HRDT) y el Hospital Belén 

de Trujillo, siendo el más frecuente el CCU (8).

Son diversos los factores que incrementan el riesgo para que una mujer 

desarrolle CCU, entre ellos encontramos a las infecciones por el Virus del Papiloma 

Humano (VPH), las cuales están presentes en gran parte de los casos y se 

considera como un factor que se necesita, pero que no es del todo suficiente para 

la génesis del cáncer, siendo un factor prevenible a través de las vacunas contra el 

VPH (9). Así mismo, se describen otros factores de riesgo como promiscuidad, nivel 

socioeconómico bajo, inicio a edad temprana del acto sexual, consumo de tabaco, 

inmunodepresión, predisposición genética, entre otros (10). Y con respecto al grupo 

etario, el CCU se presenta en mayoría de casos en mujeres mayores de 40 años,



P á g i n a 10 | 39

con cumbres alrededor de los 50 (2).

En cuanto a su presentación clínica, en mujeres sintomáticas las 

manifestaciones más comunes son el sangrado vaginal abundante e irregular, 

sangrado vaginal postcoital y el flujo vaginal mucoide o purulento y maloliente. Pero, 

en la gran mayoría de los casos suele ser asintomático en etapas tempranas 

(estadío I y II), cuando la supervivencia al año alcanza casi el 98%, lo contrario se 

observa en estadíos más avanzados (estadío III o IV), cuando la enfermedad ya es 

sintomática, y la supervivencia a los 5 años alcanza el 13,35% en el peor escenario 

(11,12).

Como se ha mencionado previamente, muchas mujeres presentan la 

enfermedad de forma asintomática, por lo que la prevención se debe realizar 

mediante la detección temprana a través de pruebas de screening (13). Dentro de 

estas pruebas se encuentra el Papanicolaou (PAP), el cual es un examen donde se 

obtienen células del ectocérvix y endocérvix, se extienden en un portaobjetos, se 

aplica la técnica de coloración y se observa la muestra obtenida en el microscopio 

para determinar si hay alteraciones en las células (14). Este examen, puede ser 

empleado en grandes poblacionales gracias a que es indoloro, barato, sencillo y 

rápido (15). El PAP tiene una sensibilidad de 51% y especificidad de 98%. Se 

recomienda efectuar un tamizaje para CCU con PAP dependiendo de la edad de 

inicio del acto sexual o a partir de los 21 años; en las mujeres que obtuvieron 

resultados negativos en la prueba de screening de VPH, se debe realizar 

nuevamente un tamizaje, pero con un intervalo mínimo de cinco años (2,16,17). Por 

lo mencionado, en el CCU la prevención es un pilar fundamental y tiene gran 

importancia, y las acciones que se realicen deben estar direccionadas a alentar las 

actitudes preventivas en las mujeres y aumentar los conocimientos sobre el CCU y 

su mortalidad (18).

La OMS refiere que, en varios países subdesarrollados, el conocimiento de 

muchas mujeres sobre el CCU es escaso y limitado; y este déficit en el nivel de 

conocimiento junto a las creencias culturales, disminuyen la cooperación de las 

mujeres en las pruebas de detección precoz del CCU (19).

En el 2014, Roque (20), determinó la conexión que hay entre los 

conocimientos y las actitudes con respecto al CCU con la toma de PAP,
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concluyendo que, sí se logró evidenciar una conexión notoria y relevante acerca del 

nivel de conocimientos sobre el CCU y la ejecución de la prueba de PAP (p=0.023), 

sin embargo, refiere que no se observó una relación entre las actitudes en relación 

al CCU y la realización del PAP (p=0.376).

En el 2017, Yitagesu y cols. (21) en su estudio evaluaron el conocimiento, la 

actitud y las prácticas vinculadas con el CCU entre las participantes del sexo 

femenino que se encuentren en edad fértil, hallando que aquellas mujeres que no 

obtuvieron información sobre el CCU tenían 45,2 más probabilidades de no 

realizarse un examen de screening que las que si habían obtenido información 

sobre la enfermedad (OR: 45.24, IC del 95%).

Sin embargo, en el mismo año, Valentín (22), estudió la relación que podía 

existir entre los niveles de conocimientos y las actitudes respecto a la prevención 

del CCU, concluyendo que, no hay una conexión existente entre el nivel de 

conocimiento y las actitudes con respecto a las medidas de prevención del CCU (p
> 0,05).

En el 2018, Bustamante (23), en su tesis determinó si existe o no relación 

alguna entre el nivel de conocimientos acerca del CCU y la actitud de las 

estudiantes de medicina mujeres, hacia el PAP, concluyendo que no encontró una 

relación notoria entre ambos aspectos.

En el 2020, Narváez (24), determinó en sus tesis el nivel de conocimientos 

sobre el CCU y la relación que tiene con las actitudes preventivas en mujeres que 

se encuentran en una edad fértil, asegurando que el nivel de conocimientos con 

respecto al CCU es estadísticamente relevante y tiene una relación positiva en las 

mujeres con las actitudes sobre su prevención (p<0.05).

Como se ha mostrado, las mujeres que tienen mayor conocimiento acerca de 

la prevención del CCU, tienen más probabilidades de realizarse un examen de PAP 

y un control periódico, en comparación con las que nunca han oído sobre el tema6. 

Así mismo, se sostiene que este nivel bajo de conocimientos que tengan las féminas 

se puede asociar a su nivel socioeconómico bajo y falta de acceso a la educación, 

lo que explica su actitud negativa o indiferente frente al examen de PAP (25).

En nuestro medio, en el año 2020, se estimó que de las mujeres que tenían
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entre 30 a 59 años, solo el 55,5% se realizaron el PAP, de las cuales el 57,1% 

residían en zonas urbanas y el 48,4%, en zonas rurales (26).

Es innegable lo importante que es realizar una detección del CCU sobre todo 

en etapas tempranas, donde la sobrevida alcanza casi el 100%, pero para ello se 

necesita tener un nivel aceptable de conocimientos sobre esta patología y la 

importancia del examen del PAP; así, el presente estudio trata de demostrar la 

actitud hacia el PAP con base en el conocimiento sobre el CCU, haciendo notar la 

importancia de la educación para despertar una actitud preventiva en nuestra 

población, logrando aminorar la prevalencia y letalidad del CCU que, 

lamentablemente, ha ido en aumento en nuestro medio.

I. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACIÓN:

2.1. ENUNCIADO DE PROBLEMA

¿Existe relación entre el nivel de conocimientos sobre cáncer de cuello uterino 

y la actitud frente al papanicolaou en pacientes del Hospital Distrital Jerusalén, 

Trujillo, 2024?

2.2. HIPÓTESIS

Hipótesis nula: No existe relación entre el nivel de conocimientos sobre 

cáncer de cuello uterino y la actitud frente al papanicolaou en pacientes del 

Hospital Distrital Jerusalén, Trujillo, 2024.

Hipótesis alternativa: Sí existe relación entre el nivel de conocimientos sobre 

cáncer de cuello uterino y la actitud frente al papanicolaou en pacientes del 

Hospital Distrital Jerusalén, Trujillo, 2024.

2.3. OBJETIVOS

2.3.1 OBJETIVO GENERAL:

Determinar si existe relación entre el nivel de conocimientos sobre 

cáncer de cuello uterino y la actitud frente al papanicolaou en pacientes 

del Hospital Distrital Jerusalén, Trujillo, 2024.



P á g i n a 13 | 39

2.3.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS:

● Determinar el nivel de conocimientos acerca del cáncer de cuello uterino 
en pacientes del Hospital Distrital Jerusalén 2024.

● Determinar la actitud frente al papanicolaou en pacientes del Hospital 
Distrital Jerusalén 2024.

● Determinar la relación entre el nivel de conocimientos sobre el cáncer de 

cuello uterino y la actitud frente al papanicolaou en pacientes del Hospital 

Jerusalén 2024.

II. MATERIAL Y MÉTODO:

3.1. TIPO DE ESTUDIO

Corresponde a un estudio transversal, retrospectivo, analítico y observacional.

3.2. DISEÑO DE ESTUDIO

Pacientes del Hospital Distrital Jerusalén, Trujillo, 2024, a quienes se aplicará 

una encuesta sobre el nivel de conocimientos acerca del cáncer de cuello 

uterino y la actitud hacia la prueba de PAP.

3.3. POBLACIÓN DE ESTUDIO

3.3.1. CRITERIOS DE INCLUSIÓN:

- Mujeres entre 18 y 30 años

- Que sean atendidas en el servicio consulta externa del Hospital 

Distrital Jerusalén 2024.

- Que firmen el consentimiento informado para participar en el 

estudio.

3.3.2. CRITERIOS DE EXCLUSIÓN:
- Mujeres que no quieran cooperar en el estudio

- Mujeres que entregan incompletos los cuestionarios
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- Pacientes que hayan tenido una cirugía uterina previa.

- Pacientes con antecedente de cáncer de cuello uterino.

3.4. MUESTRA

3.4.1. UNIDAD DE ANÁLISIS:

La unidad de análisis lo constituyen las encuestas respondidas por 

las pacientes del Hospital Distrital Jerusalén que cumplan tanto con 

los criterios de inclusión como de exclusión.

3.4.2. TAMAÑO MUESTRAL:
El tamaño muestral será seleccionado mediante la siguiente fórmula:

Donde:

● P = Es la proporción esperada en la población,
● e = Es la precisión absoluta de un intervalo de confianza 

para la proporción,
● z1-α/2 = Coeficiente de confiabilidad al nivel de confianza 

del 1-α %
● N = Es el tamaño de la población.

Referencia: “Conocimientos y actitudes sobre cáncer de cuello 
uterino relacionados con la toma de papanicolaou en las usuarias del 
Centro de Salud San Fernando. Julio Agosto 2014”. Roque Agapito, 
Katherine Cecilia.)
P = 25.8% (Porcentaje de nivel de conocimientos sobre cáncer de 
cuello uterino condicionado a la toma de papanicolaou)
e = 0,06
z1-α/2 = 1,96 (Nivel de confianza del 95%)
N = 820 Población de mujeres de 18 a 30 años atendidas en el 
Hospital Distrital Jerusalén)
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Se necesitará una muestra aleatoria simple de 164 mujeres de 18 a 
30 años atendidas en el Hospital Distrital Jerusalén.

3.5. DEFINICIONES OPERACIONALES

VARIABLE DEFINICIÓN OPERACIONAL

Nivel de 

conocimientos 

sobre el cáncer de 

cuello uterino

Puntaje alcanzado según el cuestionario que mide 

el nivel de conocimiento sobre el cáncer de cuello 

uterino.

Bajo: 0-6 puntos

Medio: 7-13 puntos

Alto: 14-20 puntos

Actitud frente a la 

prueba de 

Papanicolaou

Puntaje obtenido en la escala Likert para medir la 

actitud frente al PAP.

Negativa: 17-34 puntos

Indiferente: 35-67 puntos

Positiva: 68-85 puntos

Antecedente de 

haber asistido a una 

charla

Es la respuesta de las pacientes atendidas en el 

Hospital Distrital Jerusalén en el cuestionario 

previamente validado, frente a, sí previamente
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asistieron o no a alguna charla informativa sobre el 

cáncer de cérvix.

Un caso de cáncer de 

cérvix en algún 

familiar

Es la respuesta afirmativa o negativa de las

pacientes atendidas en el Hospital Distrital 

Jerusalén en el cuestionario previamente validado,

si en algún momento han tenido un caso de cáncer

de cérvix en algún familiar cercano.

Familiares o amigos 

que han vacunado a 

sus hijas contra el

VPH

Es la respuesta de las pacientes atendidas en el

Hospital Distrital Jerusalén en el cuestionario 

previamente validado, si conocen algún caso de

familiares o amigos que han vacunado a sus hijas

contra el VPH.

3.6. VARIABLES Y ESCALAS DE MEDICIÓN

VARIABLE
Tipo de 

variable

Escala de 

medición
Registro

Nivel de 

conocimientos
Independiente Ordinal

Alto: 14-20 puntos

Medio: 7-13 puntos

Bajo: 0-6 puntos

Actitudes Dependiente Ordinal
Positiva: 68-85 puntos

Indiferente: 35-67 puntos

Negativa: 17-34 puntos
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Antecedente de 

haber asistido a una 

charla

Interviniente Ordinal Si 

No

Un caso de cáncer 

de cérvix en algún 

familiar

Interviniente Ordinal
Si 

No

Familiares o amigos 

que han vacunado a 

sus hijas contra el 

VPH

Interviniente Ordinal
Si 

No

3.7. PROCEDIMIENTOS Y TÉCNICAS

El proyecto de tesis fue aprobado por la Escuela de Medicina Humana de la 

Universidad Privada Antenor Orrego mediante la resolución Nº 1711-2024-

FMEHU-UPAO, por el Comité de ética con resolución Nº 0714-2024-UPAO 

y por el Comité de Docencia del Hospital Distrital Jerusalén con constancia 

emitida el 2024.

Con las autorizaciones correspondientes se acudió a la zona de consulta 

externa donde se identificó a las pacientes según orden de llegada por azar 

de la ocurrencia, se brindó la consejería sobre el estudio y si autorizaba 

participar se procedía a realizar la entrevista, previo consentimiento 

informado firmado por la participante.

Se seleccionó al azar a un total de 164 mujeres que acudieron a consulta 

externa en el HDJ y se aplicaron las 2 encuestas de manera presencial, la 

primera encuesta constó de 20 preguntas y se utilizó para poder medir el 

nivel de conocimientos sobre el Ca de cuello uterino y la segunda encuesta 

constó de 17 preguntas y fue para obtener la actitud frente a la realización
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de un PAP en pacientes del HDJ, con un tiempo total aproximado de 10 

minutos por encuesta. Además, se aplicó una ficha de datos generales que 

contenía también las variables intervinientes precisando: edad, estado civil, 

si ha iniciado sus relaciones sexuales y el número de parejas sexuales, si ha 

asistido a alguna charla o conferencia sobre el Ca de cuello uterino, si ha 

tenido en algún familiar un caso ginecológico, si conoce de algún familiar o 

amigo cercano que haya vacunado a sus hijas contra el VPH o si se ha 

realizado alguna prueba de tamizaje para VPH.

Se procesaron los datos mediante el análisis e incorporación de la 

información en una base de datos virtual en Excel para posteriormente 

realizar un análisis estadístico a través del software SPSS 29.

3.8. PLAN DE ANÁLISIS DE DATOS

Los resultados obtenidos fueron registrados en una base de datos virtual 

en el Excel para posteriormente ejecutar el análisis estadístico a través del 

software SPSS 29. Los hallazgos se presentan en tablas cruzadas y 

simples con frecuencias absolutas y porcentuales con representación 

mediante gráficos circulares o de barras. Y para determinar la relación 

entre ambas variables se hizo uso de la prueba Coeficiente de Pearson 

y/o Coeficiente de Spearman, y en dicho caso la prueba será significativa 

considerando el valor p ≤ 0.05.

3.9. ASPECTOS ÉTICOS

El presente estudio tuvo en cuenta los aspectos de ética establecidos en 

el reporte de Belmont (32) y también se realizó considerando los 

lineamientos ya fundados en la Declaración de Helsinki II (33). Además, 

este proyecto ha sido aprobado por el Comité de Ética en investigación de 

la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Privada Antenor 

Orrego. Así mismo, se mantuvo el anonimato y la respectiva reserva de 

los resultados obtenidos, además previo al llenado de las encuestas que 

se utilizaron, se solicitó el consentimiento informado de las participantes 

para poder considerarlas en el estudio, y es así cómo se respetó la validez
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científica y justificación ética presenciadas en las Normas del Consejo de 

las Organizaciones Internacionales de Ciencias médicas (34).

IV. RESULTADOS
En el presente estudio participaron 164 mujeres que acudieron a la zona de 

consulta externa del Hospital Distrital Jerusalén, y se tuvo como finalidad 

determinar el nivel de conocimiento sobre el cáncer de cuello uterino y la 

relación que se pueda tener con las actitudes frente a realizarse un PAP, para 

lo cual se utilizaron de 2 cuestionarios previamente validados por Paredes. A 

continuación, se describen los datos generales, el nivel de conocimiento y las 

actitudes de las participantes encuestadas, para concluir con las tablas donde 

se mostrarán los resultados del objetivo del estudio.
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Tabla A: Caracterización de los pacientes del Hospital Distrital Jerusalén, 
Trujillo, 2024.

DATOS GENERALES MEDIDAS

Edad 24,7 ± 3,0

Número De Parejas Sexuales 3,4 ± 1,8

Soltera 62 37,8%

Casada 8 4,9%

Estado Civil Conviviente 45 27,4%

Con enamorado 46 28,0%

Otros 3 1,8%

¿Ha iniciado sus relaciones 
sexuales?

Si 161 98,2%

No 3 1,8%

13 - 15 34 20,7%

¿A qué edad? 16 - 19 111 67,7%

20 - 21 16 9,8%

No inicia 3 1,8%

VARIABLES INTERVINIENTES

¿Ha asistido a alguna charla o 
conferencia sobre el cáncer de 

cuello uterino?

Si 67 40,9%

No 97 59,1%

¿Ha tenido en algún familiar un 
caso de cáncer ginecológico?

Si 4 2,4%

No 160 97,6%

¿Conoce de algún familiar o amigo 
cercano que haya vacunado a sus 

hijas contra el VPH?

Si 25 15,2%

No 139 84,8%

PAP 113 68,9%

¿Se ha realizado alguna prueba de 
tamizaje para cáncer de cuello 

uterino?

Tipificación PVH 7 4,3%

IVA 8 4,9%

Colposcopia 8 4,9%

Ninguna de las anteriores 28 17,1%

TOTAL 164 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a mujeres de consulta externa del HDJ
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En la Tabla A se detallan los datos generales de las mujeres que acudieron a 

la zona de consulta externa en el Hospital Distrital Jerusalén, además de las 

variables intervinientes. La edad promedio fue de 24,7 ± 3,0 años. En cuanto al 

número de parejas sexuales en promedio las participantes han tenido 3,4 ± 1,8 

parejas sexuales. El estado civil que se evidencio con mayor frecuencia fue el 

ser soltera (37,8%), seguido por los que tienen una relación de enamorados 

(27,4%), los que son convivientes (27,4%), las que están casadas (4,9%) y las 

que corresponden a otros estados civiles (1,8%). Con respecto al inicio de las 

relaciones sexuales, el 98,2% de los pacientes refirió haberlas iniciado, en su 

gran mayoría (67,7%) comenzó entre los 16 y 19 años, seguido por el 20,7% 

que refirió haber iniciado entre los 13 y 15 años. Así mismo, se evidenció que 

sólo el 40,9% de las encuestadas ha asistido a alguna charla o conferencia 

sobre el tema, el 97,6% de las pacientes no tiene antecedentes familiares de 

cáncer ginecológico, sólo el 15,2% conoce a algún familiar o amigo cercano que 

haya vacunado a sus hijas contra el VPH y el 68,9% de las mujeres 

encuestadas se ha realizado la prueba de Papanicolaou (PAP), así como 

también hay un porcentaje de las pacientes que no se ha realizado ninguna 

prueba de tamizaje (17,1%) y otras que han accedido a pruebas adicionales 

como la tipificación del VPH (4,3%), IVA (4,9%), y colposcopias (4,9%).

Tabla 1: Nivel de conocimientos acerca del cáncer de cuello uterino en 
pacientes del Hospital Distrital Jerusalén 2024.

NIVEL DE 
CONOCIMIENTOS

FRECUENCIA %

Bajo 47 28,7%

Medio 117 71,3%

Alto 0 0,0%

TOTAL 164 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a mujeres de consulta externa del HDJ
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Figura 1: Nivel de conocimientos acerca del cáncer de cuello uterino en 
pacientes del Hospital Distrital Jerusalén 2024.

Fuente: Encuesta aplicada a mujeres de consulta externa del HDJ

En la Tabla 1 y la Figura 1, en relación al nivel de conocimientos sobre el cáncer 

de cuello uterino en las mujeres que acudieron a la zona de consultorio externo 

en el Hospital Distrital Jerusalén, se evidencia que el 28,7% de las encuestadas 

tienen un nivel bajo de conocimientos, el 71,3% presentan un nivel medio de 

conocimientos y el 0% de los pacientes presentan un nivel alto de 

conocimientos.

Tabla 2: Actitud frente al papanicolaou en pacientes del Hospital Distrital 
Jerusalén 2024.

ACTITUD FRENTE A LA 
PRUEBA DE PAPANICOLAOU

FRECUENCIA %

Negativa 0 0,0%

Indiferente 149 90,9%

Positiva 15 9,1%

TOTAL 164 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a mujeres de consulta externa del HDJ
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Figura 2: Actitud frente al papanicolaou en pacientes del Hospital Distrital 
Jerusalén 2024.

Fuente: Encuesta aplicada a mujeres de consulta externa del HDJ

En la Tabla 2 y la Figura 2, mediante las preguntas que fueron realizadas sobre 

las actitudes frente a realizarse un Papanicolaou en mujeres que acudieron a la 

zona de consultorio externo del Hospital Distrital Jerusalén, se pudo observar 

que la mayoría de las participantes (90,9%) mostró una actitud indiferente hacia 

la prueba, el 9,1% de los pacientes tiene una actitud positiva y el 0,0% de las 

participantes presentan una actitud negativa.

Tabla 3: Relación entre el nivel de conocimientos sobre el cáncer de cuello 
uterino y la actitud frente al papanicolaou en pacientes del Hospital 
Jerusalén 2024

NIVEL DE 
CONOCIMIENTOS

ACTITUD FRENTE A LA PRUEBA DE PAPANICOLAOU

Indiferente Positiva

Frecuencia % Frecuencia % Total

Bajo 45 27,4% 2 1,2% 47 28,7%

Medio 104 63,4% 13 7,9% 117 71,3%

Total 149 90,9% 15 9,1% 164 100,0%
X² de Pearson = 1,897 p = 0,168 
Correlación de Spearman = 0,108 p = 0,171
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Figura 3: Relación entre el nivel de conocimientos sobre el cáncer de 
cuello uterino y la actitud frente al papanicolaou en pacientes del Hospital 
Jerusalén 2024

Fuente: Encuesta aplicada a mujeres de consulta externa del HDJ

En la Tabla 3 y la Figura 3 se puede observar que las encuestadas con nivel de 

conocimiento bajo sobre el cáncer de cuello uterino, tuvieron una actitud 

indiferente en 27,4% y una actitud positiva en 1,2%, en comparación con las 

que tuvieron un nivel de conocimiento medio, obtuvieron una actitud indiferente 

en 63,4% y una actitud positiva en 7,9%. El Coeficiente de Pearson=1,897 dio 

como resultado un valor de p=0,168, lo que sugiere que no existe una relación 

significativa entre el nivel de conocimientos y la actitud frente al Papanicolaou, 

y la correlación de Spearman = 0,108 con un valor de p=0,171, refuerza la idea 

de que no hay una correlación significativa entre estas dos variables.

V. DISCUSIÓN

El cáncer de cuello uterino sigue afectando a muchas mujeres del Perú y del 

mundo y aún en la actualidad es considerado un problema de salud pública 

presentando una alta tasa de mortalidad e incidencia. Es por ello que, el 

presente estudio se realizó con el objetivo de evaluar el nivel de conocimiento
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sobre el cáncer de cuello uterino y su relación con las actitudes hacia la 

realización de la prueba de Papanicolaou (PAP) en mujeres que acudieron a la 

zona de consulta externa del Hospital Distrital Jerusalén. Los resultados 

proporcionan una visión detallada sobre la percepción y el comportamiento de 

las pacientes en relación con esta importante medida preventiva.

En este estudio participaron 164 mujeres y con respecto a los datos generales 

de las encuestadas (tabla A), se obtuvo que la mayoría tenía una edad promedio 

de 24,7 ± 3,0 años, datos aproximados al estudio de Narváez (24), comprendido 

entre 22-28 años, estos datos son relevantes porque indica una población en su 

mayoría joven y a partir de esas edades es fundamental dar inicio a los 

tamizajes. Así mismo, el número de parejas sexuales de las participantes en 

promedio fue de 3,4 ± 1,8 parejas sexuales, lo cual coincide con datos 

aproximados encontrados en el estudio de Carrasco (35) quien refirió que un 

porcentaje mayor de participantes tuvo 3 a menos parejas sexuales (94.6%), en 

cambio en el estudio de Roque (20) el 83.1% ha tenido de 2 a menos parejas 

sexuales. En relación al estado civil más frecuente fue el ser soltera (37,8%), 

seguido por los que solo tienen una relación de enamorados (27,4%), dato que 

coincide con el estudio Sánchez (36), quien encontró que el 80% de las 

participantes eran solteras. Estas características son importantes, porque el 

número de parejas sexuales y el predominio de mujeres solteras o en relaciones 

no formales puede influir en sus conductas sexuales y considerarse como factor 

de riesgo para el cáncer de cuello uterino debido a la posibilidad de exposición 

al VPH. Con respecto al inicio de la actividad sexual, el 98,2% de las 

participantes indico ya haberlas iniciado, y en su gran mayoría comenzó entre 

los 16 y 19 años (67,7%), coincidente con el estudio realizado por Huamani (37) 

y, quien evidencio en su estudio que el 76.9% dio inicio a la actividad sexual 

antes de los 20 años. Esto no coincide con la población estudiada por Roque

(20) quien en la mayoría de sus participantes el inicio de su vida sexual fue a 

una edad menor a los 18 años (61.5%). Este inicio temprano es relevante para 

la salud sexual y reproductiva, ya que puede aumentar la exposición al VPH.

Con respecto al nivel de conocimientos sobre el cáncer de cuello uterino en este 

estudio se determinó que el 71,3% de las encuestadas tienen un nivel “medio” 

de conocimientos y un 28,7% tienen un nivel “bajo”, resultados similares
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encontró en su estudio Ramírez (38), quien evidenció que en su mayoría de las 

participantes tenía un nivel de conocimiento medio con un 80.7%, y el otro grupo 

de participantes presentaba un nivel de conocimiento bajo con el 14.3%. Así 

como también, en el estudio hecho por Velarde (39) donde se encontró que un 

promedio de 56.1% de mujeres que se encuentran edad fértil contaban con un 

nivel de conocimiento medio, otro 25% presentaba un nivel bajo y un 18.9% un 

nivel alto. Sin embargo, esto difiere de otros estudios, como por ejemplo, el 

realizado por Aguilar (40) quien encontró en su estudio que las mujeres en edad 

fértil, tenían un nivel de conocimiento correcto o adecuado en un 56% y otro 

grupo presentaba un nivel de conocimiento inadecuado un 44% de las 

participantes. Y así mismo fue con el estudio de Narváez (24) quien tuvo como 

tamaño muestral un número similar a nuestro estudio (168 participantes), pero 

que evidenció que el nivel de conocimientos sobre cáncer de cuello uterino fue 

en su mayoría “alto” (43.5%).

El nivel de conocimientos es importante y en este estudio el resultado sugiere 

que una mayoría significativa de los pacientes posee algún grado de 

información sobre el cáncer de cuello uterino, aunque el nivel es mayormente 

intermedio. Sin embargo, la presencia de un porcentaje notable con un nivel 

bajo de conocimiento es preocupante e indica la necesidad de reforzar la 

educación y sensibilización en este aspecto, debido a que si las mujeres 

estuvieran informadas correctamente sobre las medidas de prevención sobre el 

cáncer de cuello uterino, disminuye la tasa de incidencia y de mortalidad en 

nuestro país. Por todo ello, es importante que se tome en cuenta dichos 

porcentajes y se tomen medidas que refuercen esos conocimientos con el fin de 

asegurar que más personas estén adecuadamente informadas sobre los 

factores de riesgo y principalmente las medidas de prevención del cáncer de 

cuello uterino y la infección del VPH.

Sobre las actitudes presentadas frente al Papanicolaou de la población que opto 

por participar en este estudio, la mayoría mostró una actitud “indiferente” 

(90,9%) hacia la prueba y el 9,1% de las encuestadas mostró una actitud 

positiva. Similares resultados se evidenciaron en el estudio que realizaron Serva 

y Soto (41) quienes obtuvieron como resultados que el 93.10% tuvo una actitud 

indiferente frente a realizar un PAP. Esto difiere del estudio de Carrasco
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(42), quien en sus resultados encontró que el 54.05% de las participantes 

mostró una actitud favorable y solo el 45.95% mostró una actitud desfavorable 

e indiferente. Así mismo, en el estudio que realizó Ochoa (43) evidenció que el 

80.6% de las mujeres tenía una buena actitud frente a la prueba, sin embargo, 

también tuvo un porcentaje de 19.4% que mostró una actitud indiferente. Estos 

resultados en nuestro estudio sugieren que, aunque no existe rechazo directo a 

la prueba de Papanicolaou, la mayoría de los pacientes es indiferente hacia ella 

y esto puede deberse a la falta de concienciación o comprensión sobre la 

importancia de la prueba en la detección temprana del cáncer de cuello uterino.

Además, se pudo observar en este estudio que las encuestadas con nivel de 

conocimiento medio sobre el cáncer de cuello uterino, obtuvieron una actitud 

indiferente en 63,4% y una actitud positiva en 7,9%. En comparación con las 

que tuvieron un nivel de conocimiento bajo, quienes mostraron una actitud 

indiferente en 27,4% y una actitud positiva en 1,2%. Esto puede asemejarse con 

el estudio que realizó Condori (44) en una población de 180 mujeres que 

acudieron al área de planificación familiar del Centro de Salud I-3 Vallecito Puno, 

donde evidenció que las participantes que tienen nivel de conocimiento regular 

sobre el cáncer al cuello uterino, mostraron una actitud indiferente en 31.0% y 

una actitud negativa en 21.4%. Así mismo, las mujeres que tuvieron un nivel de 

conocimiento deficiente o bajo, mostraron una actitud negativa en 11,9% y una 

actitud indiferente en 2.4%. Y las que presentaron un nivel de conocimiento 

bueno, tuvieron una actitud positiva en 16.7% y una actitud indiferente en 11.9%. 

Así como también, Valentín (45) en su estudio el cual fue de tipo descriptivo y 

transversal, con una población de 118 mujeres, mostró en sus resultados que el 

90% de las participantes tuvieron un nivel de conocimiento medio y el 65% 

mostraron una actitud positiva en cuanto a medidas preventivas.

Finalmente, respecto a la correlación entre nuestra variables que son el nivel de 

conocimiento sobre el cáncer de cuello uterino y actitud frente al Papanicolaou, 

se utilizó el coeficiente de correlación de Spearman y Coeficiente de Pearson 

para poder determinar el grado de asociación entre ambas variables, y en el 

presente estudio el Coeficiente de Pearson dio como resultado un valor de 

p=0,168, lo que sugiere que no existe una relación significativa entre el nivel de 

conocimientos y la actitud frente al Papanicolaou, y la Correlación de Spearman



P á g i n a 28 | 39

dio un valor de p=0,171, los cuales son p>0.05, reforzando la idea de que no 

hay una correlación significativa entre estas dos variables, aceptando con ello 

la hipótesis nula. Similares resultados encontró Trinidad (46) en su estudio con 

una población de 137 mujeres, evidenciando que no existe relación significativa 

entre el nivel de conocimiento sobre el cáncer cervicouterino y las prácticas 

preventivas como el PAP, con un valor en la Correlación de Spearman alfa es 

0.071, aceptando así la hipótesis nula. Coincide en parte con Rojas (47) quien, 

en su estudio con una población de 170 mujeres en edad fértil, concluyó que no 

existe relación entre las variables conocimiento y actitud frente al examen de 

Papanicolaou con un valor de Coeficiente de Spearman de 0.044 con una 

significancia bilateral de 0.634. Por otro lado, contrastando los resultados que 

obtuvo en su estudio Aredo (48), con una población de 170 mujeres que vivían 

en la Urbanización Las Brisas de Nuevo Chimbote, en el que hizo un cálculo de 

Coeficiente de Spearman de 0.323, indicando con ello que sí existe relación 

entre nivel de conocimiento y la actitud del Papanicolaou. Así mismo, Mayhuire

(49) en su estudio realizado a 162 mujeres en el Distrito de Chorrillos en Lima 

Sur, concluyó que sí existe relación significativa entre el conocimiento y la 

actitud frente al PAP, mediante el Coeficiente de Pearson con un valor obtenido 

de p=0.000000147.

VI. CONCLUSIONES.

● Se determinó que el nivel de conocimiento sobre el cáncer de cuello uterino 

fue medio en pacientes que acudieron a consulta externa en el Hospital 

Distrital Jerusalén 2024.

● Se determinó que la actitud frente al Papanicolaou de las pacientes que 

acudieron a consulta externa en el Hospital Distrital Jerusalén fue Indiferente

● Se determinó que no existe relación significativa entre el nivel de 

conocimiento sobre el cáncer de cuello uterino y la actitud frente al 

Papanicolaou.
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VII. RECOMENDACIONES.

● Es necesario continuar fomentando campañas preventivas e informativas sobre 

el cáncer de cuello uterino, debido a que en este estudio se pudo evidenciar que 

pese a tener un nivel de conocimiento medio en la población la actitud en la 

mayoría de las mujeres aún es Indiferente frente a realizarse una prueba de 

tamizaje para la detección temprana del cáncer de cuello uterino.

● Es recomendable que se deba capacitar e informar al personal y autoridades del 

Hospital Distrital Jerusalén sobre la importancia de los resultados encontrados en 

este estudio, ya que con ello podrían tomar medidas de labor preventiva sobre el 

cáncer de cuello uterino y a su vez de realizar el desarrollo de programas 

informativos y de concientización en la población que acude a este nosocomio.

● Es recomendable investigar más en otros factores que podrían estar afectando la 

actitud hacia las pruebas de tamizaje, entre ellos la cultura, el miedo hacia la 

realización del examen, la accesibilidad o experiencias previas con el sistema de 

salud, lo cual podría ser importante explorar un poco más en ese ámbito para así 

mejorar la disposición de las pacientes hacia esta prueba.
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ANEXO 2: CONSTANCIA DE AUTORIZACIÓN HOSPITAL DISTRITAL 
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