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RESUMEN

Objetivo: Determinar si existe relacion entre el nivel de conocimientos sobre cancer de
cuello uterino y la actitud frente al PAP en pacientes del Hospital Distrital Jerusalén,
Trujillo, 2024.

Materiales y métodos: Se realizd un estudio transversal retrospectivo, analitico y
observacional. La muestra estuvo conformada por 164 pacientes que acudieron a
consulta externa en el Hospital Distrital Jerusalén en el afo 2024, quienes fueron
encuestadas firmando previamente un consentimiento informado. La informacion que
se obtuvo se registréo en una base de datos virtual en Excel y se procesé mediante el
programa estadistico SPSS version 29. Y para determinar el grado de asociacion, se
uso de la prueba Coeficiente de Pearson y/o Coeficiente de Spearman, y se considero
la prueba significativa con un valor p < 0.05.

Resultados: El nivel de conocimiento sobre el cancer 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. Asi mismo, las mujeres con un nivel de conocimiento
bajo sobre el cancer 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 Correlacion de
Spearman fue 0,108 con un valor de p=0,171, lo que sugiere que no existe una relacion
significativa entre el nivel de conocimientos y la actitud frente al Papanicolaou.
Conclusiones: El nivel de conocimiento sobre el cancer de cuello uterino no tiene
relacion significativa sobre las actitudes frente al Papanicolaou en pacientes que
acuden a consulta externa en el Hospital Distrital Jerusalén, Truijillo, 2024.

Palabras claves: Conocimiento, cancer 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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INTRODUCCION:

El cancer de cuello uterino (CCU) o cancer de cérvix, uterino es una neoplasia
ginecolodgica que se caracteriza por presentar una proliferacién celular anormal, y
se origina en la mayoria de casos a partir de una displasia previa en la zona de
transformacion, la cual se ubica entre la union del epitelio glandular y escamoso,

del endocérvix y ectocérvix respectivamente (1,2).

El CCU se considera como un problema en el ambito de la salud publica en la
actualidad, siendo uno de los canceres 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 paises subdesarrollados (3). Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el afio 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 sitia como
la segunda causa de letalidad por cancer en el sexo femenino, informandose que,
por cada 100 000 mujeres al aiio, se presenta una incidencia de 22,8, nuevos casos
y 10,1 muertes (5). En el Peru, en el afio 2018, se estima que, aproximadamente
hubo 4103 nuevos casos de CCU, situandose como la segunda causa de cancer
en el sexo femenino (6). Sin embargo, en el afio 2022, el CCU se ubicé como la
primera causa de cancer entre las mujeres (1553 casos) (7). Segun el Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasicas - Norte, entre el periodo 2006 - 2022, el
71.77% de todos los casos nuevos de cancer en general proceden de La Libertad,
especialmente del Hospital Regional Docente de Trujillo (HRDT) y el Hospital Belén

de Trujillo, siendo el mas 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 estan 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 cancer, siendo un factor prevenible a través de las vacunas contra el
VPH (9). Asi mismo, se describen otros factores de riesgo como promiscuidad, nivel
socioeconomico bajo, inicio a edad temprana del acto sexual, consumo de tabaco,
inmunodepresion, predisposicion genética, entre otros (10). Y con respecto al grupo

etario, el CCU se presenta en mayoria de casos en mujeres mayores de 40 afos,
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con cumbres alrededor de los 50 (2).

En cuanto a su presentacion clinica, en mujeres sintomaticas las
manifestaciones mas comunes son el sangrado vaginal abundante e irregular,
sangrado vaginal postcoital y el flujo vaginal mucoide o purulento y maloliente. Pero,
en la gran mayoria de los casos suele ser asintomatico en etapas tempranas
(estadio | y Il), cuando la supervivencia al afio alcanza casi el 98%, lo contrario se
observa en estadios mas avanzados (estadio Ill o V), cuando la enfermedad ya es
sintomatica, y la supervivencia a los 5 afios alcanza el 13,35% en el peor escenario
(11,12).

Como se ha mencionado previamente, muchas mujeres presentan la
enfermedad de forma asintomatica, por lo que la prevencién se debe realizar
mediante la deteccion 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 coloracion 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
rapido (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 afos; en las mujeres que obtuvieron
resultados negativos en la prueba de screening de VPH, se debe realizar
nuevamente un tamizaje, pero con un intervalo minimo de cinco anos (2,16,17). Por
lo mencionado, en el CCU la prevencién 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 paises 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 cooperacion de las

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

En el 2014, Roque (20), determiné la conexién que hay entre los

conocimientos y las actitudes con respecto al CCU con la toma de PAP,
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concluyendo que, si se logré evidenciar una conexion notoria y relevante acerca del
nivel de conocimientos sobre el CCU y la ejecucion de la prueba de PAP (p=0.023),
sin embargo, refiere que no se observo una relaciéon entre las actitudes en relaciéon
al CCU y la realizacién del PAP (p=0.376).

En el 2017, Yitagesu y cols. (21) en su estudio evaluaron el conocimiento, la
actitud y las practicas vinculadas con el CCU entre las participantes del sexo
femenino que se encuentren en edad fértil, hallando que aquellas mujeres que no
obtuvieron informacion sobre el CCU tenian 45,2 mas probabilidades de no
realizarse un examen de screening que las que si habian obtenido informacion
sobre la enfermedad (OR: 45.24, IC del 95%).

Sin embargo, en el mismo afo, Valentin (22), estudio la relaciéon que podia
existir entre los niveles de conocimientos y las actitudes respecto a la prevencion
del CCU, concluyendo que, no hay una conexioén existente entre el nivel de
conocimiento y las actitudes con respecto a las medidas de prevencion del CCU (p
> 0,05).

En el 2018, Bustamante (23), en su tesis determino si existe o no relacion
alguna entre el nivel de conocimientos acerca del CCU y la actitud de las
estudiantes de medicina mujeres, hacia el PAP, concluyendo que no encontré una

relacion notoria entre ambos aspectos.

En el 2020, Narvaez (24), determin6 en sus tesis el nivel de conocimientos
sobre el CCU vy la relacidon 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 estadisticamente relevante y tiene una relacion positiva en las

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

Como se ha mostrado, las mujeres que tienen mayor conocimiento acerca de
la prevencion del CCU, tienen mas probabilidades de realizarse un examen de PAP
y un control periédico, en comparacion con las que nunca han oido sobre el tema6.
Asi mismo, se sostiene que este nivel bajo de conocimientos que tengan las féminas
se puede asociar a su nivel socioecondmico bajo y falta de acceso a la educacion,

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

En nuestro medio, en el afio 2020, se estimd que de las mujeres que tenian
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entre 30 a 59 anos, solo el 55,5% se realizaron el PAP, de las cuales el 57,1%

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

Es innegable lo importante que es realizar una deteccién 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 patologia y la
importancia del examen del PAP; asi, 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 educacion para despertar una actitud preventiva en nuestra
poblacién, logrando aminorar la prevalencia y letalidad del CCU que,

lamentablemente, ha ido en aumento en nuestro medio.

. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION:
2.1. ENUNCIADO DE PROBLEMA

¢ Existe relacién entre el nivel de conocimientos sobre cancer de cuello uterino
y la actitud frente al papanicolaou en pacientes del Hospital Distrital Jerusalén,
Trujillo, 20247

2.2. HIPOTESIS

Hipoétesis nula: No existe relacion entre el nivel de conocimientos sobre
cancer de cuello uterino y la actitud frente al papanicolaou en pacientes del

Hospital Distrital Jerusalén, Truijillo, 2024.

Hipoétesis alternativa: Si existe relacion entre el nivel de conocimientos sobre
cancer 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 relacion entre el nivel de conocimientos sobre
cancer de cuello uterino y la actitud frente al papanicolaou en pacientes

del Hospital Distrital Jerusalén, Truijillo, 2024.
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2.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Determinar el nivel de conocimientos acerca del cancer de cuello uterino

en pacientes del Hospital Distrital Jerusalén 2024.

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

e Determinar la relacion entre el nivel de conocimientos sobre el cancer de
cuello uterino y la actitud frente al papanicolaou en pacientes del Hospital
Jerusalén 2024.

Il. MATERIAL Y METODO:
3.1. TIPO DE ESTUDIO
Corresponde a un estudio transversal, retrospectivo, analitico y observacional.
3.2. DISENO DE ESTUDIO

Pacientes del Hospital Distrital Jerusalén, Trujillo, 2024, a quienes se aplicara
una encuesta sobre el nivel de conocimientos acerca del cancer de cuello

uterino y la actitud hacia la prueba de PAP.

3.3. POBLACION DE ESTUDIO
3.3.1. CRITERIOS DE INCLUSION:

- Mujeres entre 18 y 30 afos

- 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 EXCLUSION:
- Mujeres que no quieran cooperar en el estudio
- Mujeres que entregan incompletos los cuestionarios
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- Pacientes que hayan tenido una cirugia uterina previa.

- Pacientes con antecedente de cancer de cuello uterino.

3.4. MUESTRA
3.4.1. UNIDAD DE ANALISIS:

La unidad de analisis lo constituyen las encuestas respondidas por
las pacientes del Hospital Distrital Jerusalén que cumplan tanto con

los criterios de inclusidon como de exclusion.

3.4.2. TAMANO MUESTRAL:

El tamano muestral sera seleccionado mediante la siguiente formula:

/
N

P(1-P), sila poblacién es infinita,

Nn 4
ng = ———, si la poblacion es finita,
N+n

P =Es la proporcién esperada en la poblacion,

1 e = Es la precisién absoluta de un intervalo de confianza
para la proporcion,

1 z1-a/2 = Coeficiente de confiabilidad al nivel de confianza
del 1-a %

1 N = Es el tamafo de la poblacion.

Referencia: “Conocimientos y actitudes sobre cancer 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 cancer de
cuello uterino condicionado a la toma de papanicolaou)

e =0,06

z1-0/2 = 1,96 (Nivel de confianza del 95%)

N = 820 Poblaciéon de mujeres de 18 a 30 afios atendidas en el
Hospital Distrital Jerusalén)
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Datos:

Tamafio de 3 poblacidn: 820

Proporcidn esperada: 23,800%

Mivel de confianza: a5,0%

Efecto de disefio: 1,8
Resultados:

Precision (%) |Tamafio de la muestra
6,000 164

Se necesitara una muestra aleatoria simple de 164 mujeres de 18 a
30 afios atendidas en el Hospital Distrital Jerusalén.

3.5. DEFINICIONES OPERACIONALES

VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL

Puntaje alcanzado segun el cuestionario que mide
Nivel de el nivel de conocimiento sobre el cancer de cuello
conocimientos uterino.
sobre el cancerde | Bajo: 0-6 puntos
cuello uterino Medio: 7-13 puntos

Alto: 14-20 puntos

Puntaje obtenido en la escala Likert para medir la
Actitud frenteala | actitud frente al PAP.
prueba de Negativa: 17-34 puntos
Papanicolaou Indiferente: 35-67 puntos

Positiva: 68-85 puntos

Antecedente de Es la respuesta de las pacientes atendidas en el
haber asistido auna | Hospital Distrital Jerusalén en el cuestionario

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

cancer de cérvix.

Un caso de cancer de
cérvix en algun

familiar

Es la respuesta afirmativa o negativa de las
pacientes atendidas en el Hospital Distrital
Jerusalén en el cuestionario previamente validado,
si en algun momento han tenido un caso de cancer

de cérvix en algun 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 algun caso de
familiares o amigos que han vacunado a sus hijas

contra el VPH.

3.6. VARIABLES Y ESCALAS DE MEDICION

Tipo de Escalade
VARIABLE Registro
variable medicion
Nivel de Alto: 14-20 puntos
o Independiente Ordinal Medio: 7-13 puntos
conocimientos
Bajo: 0-6 puntos
Positiva: 68-85 puntos
Actitudes Dependiente Ordinal Indiferente: 35-67 puntos
Negativa: 17-34 puntos
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Antecedente de

haber asistido a una Interviniente Ordinal Si

No
charla

Un caso de cancer

Si

de cérvix en algun Interviniente Ordinal
No

familiar
Familiares o amigos

que han vacunado a Si

Interviniente Ordinal
sus hijas contra el No

VPH

3.7. PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS

El proyecto de tesis fue aprobado por la Escuela de Medicina Humana de la
Universidad Privada Antenor Orrego mediante la resoluciéon N° 1711-2024-
FMEHU-UPAO, por el Comité de ética con resolucion N° 0714-2024-UPAO
y por el Comité de Docencia del Hospital Distrital Jerusalén con constancia
emitida el 2024.

Con las autorizaciones correspondientes se acudié a la zona de consulta
externa donde se identificé a las pacientes segun orden de llegada por azar
de la ocurrencia, se brindd la consejeria sobre el estudio y si autorizaba
participar se procedia a realizar la entrevista, previo consentimiento

informado firmado por la participante.

Se seleccion6 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 constd de 20 preguntas y se utilizé para poder medir el
nivel de conocimientos sobre el Ca de cuello uterino y la segunda encuesta

consto de 17 preguntas y fue para obtener la actitud frente a la realizacion
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3.8.

3.9.

de un PAP en pacientes del HDJ, con un tiempo total aproximado de 10
minutos por encuesta. Ademas, se aplicé una ficha de datos generales que
contenia también las variables intervinientes precisando: edad, estado civil,
si ha iniciado sus relaciones sexuales y el numero de parejas sexuales, si ha
asistido a alguna charla o conferencia sobre el Ca de cuello uterino, si ha
tenido en algun familiar un caso ginecoldgico, si conoce de algun 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 analisis e incorporacién de la
informaciéon en una base de datos virtual en Excel para posteriormente

realizar un analisis estadistico a través del software SPSS 29.

PLAN DE ANALISIS DE DATOS

Los resultados obtenidos fueron registrados en una base de datos virtual
en el Excel para posteriormente ejecutar el analisis estadistico a través del
software SPSS 29. Los hallazgos se presentan en tablas cruzadas y
simples con frecuencias absolutas y porcentuales con representacion
mediante graficos circulares o de barras. Y para determinar la relacién
entre ambas variables se hizo uso de la prueba Coeficiente de Pearson
y/o Coeficiente de Spearman, y en dicho caso la prueba sera significativa

considerando el valor p < 0.05.

ASPECTOS ETICOS

El presente estudio tuvo en cuenta los aspectos de ética establecidos en
el reporte de Belmont (32) y también se realizé considerando los
lineamientos ya fundados en la Declaracién de Helsinki Il (33). Ademas,
este proyecto ha sido aprobado por el Comité de Etica en investigacion de
la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Privada Antenor
Orrego. Asi mismo, se mantuvo el anonimato y la respectiva reserva de
los resultados obtenidos, ademas previo al llenado de las encuestas que
se utilizaron, se solicitdé el consentimiento informado de las participantes

para poder considerarlas en el estudio, y es asi como se respeto la validez
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cientifica y justificacidn 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 cancer de cuello uterino y la
relacidon 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
continuacion, se describen los datos generales, el nivel de conocimiento y las
actitudes de las participantes encuestadas, para concluir con las tablas donde

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

DATOS GENERALES MEDIDAS
Edad 24,7 +£3,0
Numero De Parejas Sexuales 34+18

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 Si 161 98,2%

sexuales?

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 Si 67 40,9%
conferencia sobre el cancer de
cuello uterino? No 97 59,1%
¢Ha tenido en algun familiar un Si 4 2,4%
caso de cancer ginecolégico?
No 160 97,6%
¢Conoce de algun familiar o amigo  Si 25 15,2%
cercano que haya vacunado a sus
hijas contra el VPH? No 139 84,8%
PAP 113 68,9%
¢ Se harealizado alguna pruebade Tipificacion PVH 7 4,3%
tamizaje para cancer de cuello
uterino? 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, ademas de las
variables intervinientes. La edad promedio fue de 24,7 + 3,0 afios. En cuanto al
numero 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 relacion de enamorados
(27,4%), los que son convivientes (27,4%), las que estan 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 refirid haberlas iniciado, en su
gran mayoria (67,7%) comenzo entre los 16 y 19 afos, seguido por el 20,7%
que refirié haber iniciado entre los 13 y 15 anos. Asi mismo, se evidencio que
sélo 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
cancer ginecologico, solo el 15,2% conoce a algun 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), asi 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 tipificacion del VPH (4,3%), IVA (4,9%), y colposcopias (4,9%).

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

NIVEL DE FRECUENCIA %
CONOCIMIENTOS

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 cancer de cuello uterino en

pacientes del Hospital Distrital Jerusalén 2024.

Fuente: Encuesta aplicada a mujeres de consulta externa del HDJ

Enla Tabla 1 yla Figura 1, en relacion al nivel de conocimientos sobre el cancer
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 FRECUENCIA %
PRUEBADE PAPANICOLAOU

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

Enla 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 mayoria de las participantes (90,9%) mostr6 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: Relacion entre el nivel de conocimientos sobre el cancer de cuello

uterino y la actitud frente al papanicolaou en pacientes del Hospital

Jerusalén 2024

ACTITUD FRENTE A LA PRUEBA DE PAPANICOLAOU

NIVEL DE Indiferente Positiva
CONOCIMIENTOS
Frecuencia % Frecuencia % Total
Bajo 45 27.,4% 2 1,2% 47 28,7%
Medio 104 63,4% 13 79% 117 71,3%
Total 149 90,9% 15 91% 164 100,0%

X2 de Pearson = 1,897 p = 0,168
Correlacion de Spearman =0,108 p=0,171
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Figura 3: Relacién entre el nivel de conocimientos sobre el cancer de
cuello uterino y la actitud frente al papanicolaou en pacientes del Hospital
Jerusalén 2024

0,8 — Bajo

Medio

0,6 — 63,4%

0,4 —

27,4%
0,2 —

Actitud frente a la prueba de Papanicolaou

Nivel de conocimientos

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 cancer de cuello uterino, tuvieron una actitud
indiferente en 27,4% y una actitud positiva en 1,2%, en comparacion 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 relacion
significativa entre el nivel de conocimientos y la actitud frente al Papanicolaou,
y la correlacién de Spearman = 0,108 con un valor de p=0,171, refuerza la idea

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

V. DISCUSION

El cancer de cuello uterino sigue afectando a muchas mujeres del Peru y del
mundo y aun en la actualidad es considerado un problema de salud publica
presentando una alta tasa de mortalidad e incidencia. Es por ello que, el

presente estudio se realiz6é con el objetivo de evaluar el nivel de conocimiento
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sobre el cancer de cuello uterino y su relacion con las actitudes hacia la
realizacion de la prueba de Papanicolaou (PAP) en mujeres que acudieron a la
zona de consulta externa del Hospital Distrital Jerusalén. Los resultados
proporcionan una visién detallada sobre la percepcion y el comportamiento de

las pacientes en relacion 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 mayoria tenia una edad promedio
de 24,7 + 3,0 anos, datos aproximados al estudio de Narvaez (24), comprendido
entre 22-28 anos, estos datos son relevantes porque indica una poblacion en su
mayoria joven y a partir de esas edades es fundamental dar inicio a los
tamizajes. Asi mismo, el numero 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 refirié 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 relaciéon al estado civil mas frecuente fue el ser soltera (37,8%),
seguido por los que solo tienen una relacién de enamorados (27,4%), dato que
coincide con el estudio Sanchez (36), quien encontré que el 80% de las
participantes eran solteras. Estas caracteristicas son importantes, porque el
numero 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 cancer de cuello uterino debido a la posibilidad de exposicion
al VPH. Con respecto al inicio de la actividad sexual, el 98,2% de las
participantes indico ya haberlas iniciado, y en su gran mayoria comenzé entre
los 16 y 19 afios (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 anos. Esto no coincide con la poblacidn estudiada por Roque

(20) quien en la mayoria de sus participantes el inicio de su vida sexual fue a
una edad menor a los 18 afios (61.5%). Este inicio temprano es relevante para

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

Con respecto al nivel de conocimientos sobre el cancer de cuello uterino en este
estudio se determiné 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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encontré en su estudio Ramirez (38), quien evidencié que en su mayoria de las
participantes tenia 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%. Asi
como también, en el estudio hecho por Velarde (39) donde se encontrd 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 encontré en su estudio que las mujeres en edad
fértil, tenian 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 asi mismo fue con el estudio de Narvaez (24) quien tuvo como
tamafo muestral un numero similar a nuestro estudio (168 participantes), pero
que evidencid que el nivel de conocimientos sobre cancer de cuello uterino fue

en su mayoria “alto” (43.5%).

El nivel de conocimientos es importante y en este estudio el resultado sugiere
que una mayoria significativa de los pacientes posee algun grado de
informacion sobre el cancer 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
educacion y sensibilizacion en este aspecto, debido a que si las mujeres
estuvieran informadas correctamente sobre las medidas de prevencion sobre el
cancer de cuello uterino, disminuye la tasa de incidencia y de mortalidad en
nuestro pais. 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 mas personas estén adecuadamente informadas sobre los
factores de riesgo y principalmente las medidas de prevencion del cancer de

cuello uterino y la infeccion del VPH.

Sobre las actitudes presentadas frente al Papanicolaou de la poblacion que opto
por participar en este estudio, la mayoria mostré una actitud “indiferente”
(90,9%) hacia la prueba y el 9,1% de las encuestadas mostré6 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 encontré que el 54.05% de las participantes
mostré una actitud favorable y solo el 45.95% mostré una actitud desfavorable
e indiferente. Asi mismo, en el estudio que realiz6 Ochoa (43) evidencié que el
80.6% de las mujeres tenia una buena actitud frente a la prueba, sin embargo,
también tuvo un porcentaje de 19.4% que mostrdé una actitud indiferente. Estos
resultados en nuestro estudio sugieren que, aunque no existe rechazo directo a
la prueba de Papanicolaou, la mayoria de los pacientes es indiferente hacia ella
y esto puede deberse a la falta de concienciacion o comprension sobre la

importancia de la prueba en la deteccién temprana del cancer de cuello uterino.

Ademas, se pudo observar en este estudio que las encuestadas con nivel de
conocimiento medio sobre el cancer de cuello uterino, obtuvieron una actitud
indiferente en 63,4% y una actitud positiva en 7,9%. En comparacién 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 realiz6 Condori (44) en una poblacion de 180 mujeres que
acudieron al area de planificacion familiar del Centro de Salud I-3 Vallecito Puno,
donde evidenci6 que las participantes que tienen nivel de conocimiento regular
sobre el cancer al cuello uterino, mostraron una actitud indiferente en 31.0% y
una actitud negativa en 21.4%. Asi 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%.
Asi como también, Valentin (45) en su estudio el cual fue de tipo descriptivo y
transversal, con una poblacion de 118 mujeres, mostré 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 correlacion entre nuestra variables que son el nivel de
conocimiento sobre el cancer de cuello uterino y actitud frente al Papanicolaou,
se utilizé el coeficiente de correlacion de Spearman y Coeficiente de Pearson
para poder determinar el grado de asociacion 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 relacion significativa entre el nivel de

conocimientos y la actitud frente al Papanicolaou, y la Correlacion de Spearman
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dio un valor de p=0,171, los cuales son p>0.05, reforzando la idea de que no
hay una correlacion significativa entre estas dos variables, aceptando con ello
la hipotesis nula. Similares resultados encontré Trinidad (46) en su estudio con
una poblacién de 137 mujeres, evidenciando que no existe relacion significativa
entre el nivel de conocimiento sobre el cancer cervicouterino y las practicas
preventivas como el PAP, con un valor en la Correlacion de Spearman alfa es
0.071, aceptando asi la hipdtesis nula. Coincide en parte con Rojas (47) quien,
en su estudio con una poblacién de 170 mujeres en edad fértil, concluyd que no
existe relacion 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 poblacién de 170 mujeres que vivian
en la Urbanizacién Las Brisas de Nuevo Chimbote, en el que hizo un calculo de
Coeficiente de Spearman de 0.323, indicando con ello que si existe relacion
entre nivel de conocimiento y la actitud del Papanicolaou. Asi mismo, Mayhuire
(49) en su estudio realizado a 162 mujeres en el Distrito de Chorrillos en Lima
Sur, concluyé que si existe relacion 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.

1 Se determind que el nivel de conocimiento sobre el cancer de cuello uterino
fue medio en pacientes que acudieron a consulta externa en el Hospital
Distrital Jerusalén 2024.

1 Se determind que la actitud frente al Papanicolaou de las pacientes que
acudieron a consulta externa en el Hospital Distrital Jerusalén fue Indiferente

1 Se determiné que no existe relacion significativa entre el nivel de
conocimiento sobre el cancer de cuello uterino y la actitud frente al

Papanicolaou.
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VII. RECOMENDACIONES.

i Es necesario continuar fomentando campanas preventivas e informativas sobre
el cancer de cuello uterino, debido a que en este estudio se pudo evidenciar que
pese a tener un nivel de conocimiento medio en la poblacién la actitud en la
mayoria de las mujeres aun es Indiferente frente a realizarse una prueba de
tamizaje para la deteccion temprana del cancer de cuello uterino.

i 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 podrian tomar medidas de labor preventiva sobre el
cancer de cuello uterino y a su vez de realizar el desarrollo de programas
informativos y de concientizacion en la poblacion que acude a este nosocomio.

I Es recomendable investigar mas en otros factores que podrian estar afectando la
actitud hacia las pruebas de tamizaje, entre ellos la cultura, el miedo hacia la
realizacion del examen, la accesibilidad o experiencias previas con el sistema de
salud, lo cual podria ser importante explorar un poco mas en ese ambito para asi

mejorar la disposicion de las pacientes hacia esta prueba.
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IX. ANEXOS:

ANEXO N01
INSTRUMENTO

CUESTIOMARIO DE CONOCIMIENTOS 50BRE G:%.NEER DE CUELLO
UTERING, WPH % 5U PREVENCIOMN
FECHA DE LA ENCUESTA:

LiA | MES [ ANC

CODIGO:

PRESENTACION

Mi nombre es Fatima Milagros Zarate Yuyes, alumna Facultad de Medicina Humana de
la Universidad Privada Antenor Orrego, v estoy realizando un cuestionaric que esta
dirigido a pacientes del Hospital Distrital Jerusalén, con el fin de recolectar informacion
relevante para el desarmollo de wma fesiz de pregrado, acerca de la “Mivel de
conocimientos sobre cancer de cuello uterino y actitud frente al Papanicolacu en
pacientes del Hospital Distrital Jerusalén, Trujillo, 20247

Todas las respuestas brindadas se mantendran en el anonimato, por lo gque es muy
importante que responda con fotal sinceridad. Le agradezco su apoyo, colaboracion v
contribucion en este estudio, va que lo obtenido de sus respuestas tendra en beneficio en
un tema muy valioso como lo es la prevencion.

INSTRUCCIOMES:

DATODS GEMERALES:
ESTADD CIVIL (Margus con una X)
Solters [ )
EDAD:. afios Casada ()
Conviviente [
Con enamorado [ )
Ciros i)

£ HA INICIADD SUS RELACIONES
SEXUALE M® FAREJAS SEXUALES

5||:| MO

i A QUE EDAD?

HA ASISTIDOD A ALGUMA CHARLA O COMNFEREMCIA SOBRE EL CANCER DE CUELLO

UTERING?
s [ Mo [

SHA TEMIDOD EM ALE‘-I:FN FaAMILIAR UM CASO DE CAMCEF!: CE GINECDL@GICG?
s ] Mo ]

; CONOCE DE ALGUN FAMILIAR O AMIGO CERCANGC QUE HAYA VACUNADD A SUS HIJAS
CONTRA EL VPH?

= Mo [
; SE HA REALIZADO ALGUNA PRUEBA DE TAMIZAJE PARA CAMCER DE CUELLO

UTERING?
PAP | |  TIPIFICACION DE VPH | | Al | coLPosSCOoPIA | |
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INSTRUMENTO DE VALORACION DEL NIVEL DE

CONOCIMIENTOS

Lea atentamente los enunciados que se presentan a continuacion y marque la
opcion gue crea cormrecta para usted.

ITEMS ENUNCIADOS EESPUESTAS
1. El cancer de cuello uterino es el crecimiento de clulas =1 No
anormales en la vagina.
2. El cancer de cuello uterino se produce por tener un familiar =1 Neo
con cancer de cuello uterino.
3. El Virus del Papiloma humano puede productr cancer de =1 Ne
cuello utering.
4. El Virus del Papiloma humano se transmite por el contacto =1 Ne
piel a piel en el sexo vasinal o anal.
5. La mayoria de las personas con el virus del papiloma =1 No
humano genital no presentan signos o sintomas visibles.
6. El cancer de cuello uterino es una enfermedad que da =1 Neo
zintomas rapidamente.
7. Exizten vacunas que previenen la infeccion por el virus del =1 Ne
papiloma humano.
8. El virus del papiloma humano puede ser transmitido aun =1 No
cuando el pottador no tenga sintomas.
9. El Papanicolacu detecta la infeccion por el virus del =1 Neo
papiloma humano.
10. La prueba de Papanicolacu consiste en tomar una muestra de =1 Ne
la secrecion vaginal.
11. La madre puede transmitir a su bebe el virs del papiloma =1 No
humano durante el parto
12. El Papanicolaocu ze debe realizar cada cinco afios. =1 Neo
13. El Papanicolaocu se debe hacer a toda mujer que inicid su =1 No
vida sexual.
14. El Papanicolacu permite tener un diagnostico precoz del =1 Neo
cancer de cuello utering.
15. El Virus del Papiloma humano es una infeccion de =1 Ne
transmisiom sexual.
16. Tener un tipo de virus del papiloma humano significa que =1 No
usted no puede adouirir nuevos tipos.
17. El Virus del Papiloma humano puede producir vermugas en =1 Neo
loz genitales.
15. 31 el Papanicolacu de una mujer es normal significa que no =1 Ne
tiene el virus del papiloma humano.
19. El preservativo evita siempre el contagio del virus del =1 No
papiloma humano.
20. El Virus del Papiloma humano es una enfermedad curable. =1 Neo
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INSTRUMENTO DE VALORACION DE ACTITUDES

Lea atentamente los enunciados que se presentan a continuacion y margue la opcion que
crea se acerque mas a su respuesta, para ello debera tener en cuenta las siguientes
respuestas:

TA: totalmente de acuerdo / A: de acuerdo.
|: indeciso / D: en desacuerdo /  TD: totalmente en desacuerdo

EESPUESTAS

ITEME ENUNCIADOS TETAT I T DD

1. Petrazar el micio de las relaciones sexusles puede ser importants TA |A| I (D | TD
para prevenir la infeccion por &l virus del papilomz humanao.

2 La mfeccion por el vimes del papiloma humano puede ser grave. TA |A| I | D|TD

3. Eeducir 2l minimo el nimero de comparieros sexuales me ayudariaa (TA (A | I ( D | TD
reducir laz probabilidades de contraer el vims del papiloma
humanao.

4. Me encuentro en la capacidad de usar un conddn para prevemr la TA |A| I (D | TD
mfeccion del virus del papiloma humano la proxima vez que tenga
relaciones zexuales.

A El contraer el vims del papiloma manoe puede llevarme a la TA |A| I (D | TD
muerte.

6. Las vacunas pusden ser efectivas para prevenir la infeccidn por el TA |A| I (D | TD
virus del papiloma humano.

1. Las vacunas pusden prevenir eficarmente la infeccion por el virs TA |A| I (D | TD
del papiloma humano.

8. El uzo del condon pude prevenir eficazmente 1a infeccion por el TA |A| I (D | TD
virs del papiloma humano.

Q. Las perscnas que va tisnen el virus del papiloma homanono deberian | TA | A I | D | TD
zer vacunadas,

10 Ez facil reconocer a uma persona que tiene &l virus del papiloma TA |A| I (D | TD
humano.

11. El micio de relzciones sexuales a temprana edad es wm factor de TA |A| I (D | TD
riezgo para adoguirr el virus del papiloma humano.

12. Es necesario realizar el Papanicolaou a toda mujer que ya ha tenido TA Al I |D|TD
relaciones zexunales.

13. Las vacunas contra el virus del papiloma humano debensercolocadas |TA |A| I | D | TD
2 lag nifizs.

14. El virus del papiloma humano puede ser curade facilmente por lo TA Al I | D|TD
que no zeria un peligre para mi salud.

15. El cancer de cuello utermo podria causarme la muerte. TA |A| I |D|TD

16. Una perzoma que tiene el virus del papiloma humano sin signos v TA |A| I (D | TD
sintomas aparentes no podria contagiar el virs.

17. El Papanicolaou pusde ser nmry doloroso por lo que las mujeres no TA |A| I (D | TD
desean realizarselo.

iMuchas Gracias!

Pagina 36|37



ANEXO 2: CONSTANCIA DE AUTORIZACION HOSPITAL DISTRITAL
JERUSALEN

AUTORIZACION

El Comité de docencia del Hospital Distrital Jerusalén y la red de Salud Trujilio,
autorizan a, Zarate Yuyes Fatima Milagros, identificada con DNI N.° 72495380,
ejecutar el proyecto de tesis titulado "“NIVEL DE CONOQCIMIENTO SOBRE EL
CANCER DE CUELLO UTERINQO Y ACTITUD FRENTE AL PAPANICOLAQU
EN PACIENTES DEL HOSPITAL DISTRITAL JERUSALEN, 2024", el cual se
llevara a cabo mediante aplicacion de encuestas, previa autorizacion de las

participantes en dicho estudio.

Trujitlo, 15 de junio del 2024

CMP 23002 « ANE. 25215
JEFATURA DOCENCIA / INVESTICACION
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