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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la asociacion entre el conocimiento de cancer de cuello uterino
y la actitud favorable hacia la realizacién del Papanicolaou (PAP) en un centro
materno infantil de Lima, Peru.

Métodos: El trabajo de investigacion tuvo un disefio analitico transversal y fue
realizado en una poblacion de mujeres que se atendieron por salud materna,
planificacion familiar o control ginecolégico en un centro materno infantil.
Evaluamos el conocimiento sobre distintos aspectos relacionados al PAP y al
cancer de cuello uterino con un instrumento que elaboramos. La actitud favorable
se evalu6 mediante la pregunta “;Se realiza la prueba de Papanicolaou de
manera preventiva incluso sin tener sintomas?”. Utilizamos la regresion de
Poisson con varianza robusta para determinar la asociacion entre las preguntas
de conocimiento y la actitud favorable.

Resultados: Se analizaron datos de 330 participantes. La mediana de edad fue
de 35.0 afos. El analisis de regresion identificé que los siguientes aspectos del
conocimiento estuvieron asociados a una actitud favorable hacia realizarse el
PAP: Conocer qué es el cancer de cuello uterino (RPa = 2.52; IC 95%: 1.04 —
6.09), conocer a partir de qué edad las mujeres deben realizarse el examen de
PAP (RPa=1.74;1C 95%: 1.02 — 2.98), conocer las acciones que incrementaban
la probabilidad de adquirir VPH y presentar cancer (RPa = 5.30; IC 95%: 2.22 —
12.64), conocer la causa principal del cancer de cuello uterino (RPa = 12.84; IC
95%: 4.05-40.70), conocer gque las relaciones sexuales a edad temprana
aumentan el riesgo de cancer de cuello uterino (RPa = 4.11; IC 95%: 1.67—
10.07), conocer si se ha desarrollado alguna vacuna para evitar el cancer de
cuello uterino (RPa = 2.70; IC 95%: 1.08—6.75) y conocer la finalidad del examen
de PAP (RPa = 5.55; IC 95%: 2.33-13.20).

Conclusion: En este estudio se evidencia qgue un mayor conocimiento sobre el
cancer de cuello uterino se asocia de manera significativa con una actitud
favorable hacia la realizacion del PAP.

Palabras clave: Cancer de cuello uterino, prueba de Papanicolaou,
conocimiento



INTRODUCCION

El cancer de cuello uterino es una patologia oncolégica cuya etiologia principal
es la infeccion de las células escamosas del cérvix por el virus del papiloma
humano (VPH) (1). Segun la Organizacion Mundial de la Salud, en 2022 fue el
tipo de cancer que ocupa el cuarto lugar en casos incidentes a nivel mundial,
causando aproximadamente 350 mil muertes (2). Aunque su diagndstico,
prevencion y tratamiento han tenido un gran avance la incidencia de casos
anuales, sigue manteniendo porcentajes elevados en paises de bajos y
medianos ingresos. Esto se evidencia con los resultados segun el Observatorio
Global del Cancer (GLOBOCAN), que para el 2020 determin6 una incidencia
estandarizada por edad (ASIR) de 13.3 casos por cada 100 000 habitantes (3) y
de 14.1 casos por cada 100 000 habitantes en el 2022 (4), representando un
incremento del 6.3% en la tasa estandarizada de incidencia mundial.

En Perq, el cancer de cuello uterino se encuentra en el segundo lugar en
frecuencia, antecedido por el cancer de mama, y es la primera causa de
mortalidad por cancer ginecoldgico. Segun los resultados del 2022 del
GLOBOCAN, hubo 4.809 casos nuevos (ASIR: 23.9 por cada 100 000
habitantes) y 2545 muertes (ASIR: 12.1 por cada 100 000 habitantes),
equivalente a 7 muertes diarias (5), posicionando al pais entre los de mayor
carga regional y segundo en América Latina (6). Estos datos reflejan brechas
persistentes en tamizaje preventivo y 80% casos diagnosticados en estadios
avanzados, manteniendo su impacto significativo en la salud publica nacional

7).

El conocimiento sobre la etiologia del cancer de cuello uterino y sus factores de
riesgo (iniciacién precoz de actividad sexual, multiparidad, ITS, tabaquismo) esta
asociado a recibir el tamizaje con PAP (8). Esto evidencia que el conocimiento
es un elemento importante para el éxito de los programas de prevencion y control
del cancer de cuello uterino que actualmente existen en nuestro pais, como
también el esquema de vacunacién o cronograma de tamizaje segun el grupo
etario (9).

El cancer de cuello uterino es una patologia de relevancia en el Perd y dado que
a pesar de la disponibilidad de las estrategias preventivas persisten brechas en
el conocimiento y las actitudes de las mujeres que limitan el impacto de estas
intervenciones, es necesario realizar mayor investigacion en el area. Este
estudio, buscé determinar la asociacién entre el conocimiento sobre distintos
aspectos del cancer de cuello uterino y la actitud favorable hacia la realizacion
del PAP en mujeres que fueron atendidas en un centro materno infantil en Lima,
Peru.



METODOLOGIA
Disefio y poblacion

Estudio transversal realizado en un centro materno infantil de Lima, Peru. Se
incluyé a mujeres con edad entre 21 y 65 afios que acudian al centro por atencion
en salud materna, planificacion familiar o control ginecolégico. Se excluyd a
aquellas mujeres que presentaron alguna condicién que dificultd su participacion
en la encuesta como barreras linglisticas, cognitivas, que hayan tenido
diagnostico previo de cancer de cuello uterino o lesion maligna, y a aquellas
mujeres a quienes se les habia realizado alguna cirugia ginecolégica mayor
como histerectomia total o radical.

Muestra

El calculo del tamafio de la muestra se realiz6 considerando una poblacién de
2700 mujeres atendidas segun el registro del centro de salud, una proporcion
esperada de actitud favorable hacia la realizacion del PAP del 52% (10), un nivel
de confianza del 95% y un error esperado del 5%, dando resultado a una muestra
de 336 mujeres. Tras el proceso de recoleccion y depuracion de datos, la
muestra analitica final estuvo conformada por 330 participantes. Utilizamos el
programa Epidat v4.2 para seleccionar aleatoriamente las participantes.

Variable independiente

La variable independiente fue el nivel de conocimiento sobre cancer de cuello
uterino, que se evalu6 con un instrumento disefiado para este estudio basado en
la revision de literatura cientifica relacionada con el conocimiento frente al cancer
de cuello uterino y la prueba de PAP (11,12). El cuestionario se construy6 a partir
de un instrumento previamente elaborado por Narvaez Ocampo et al. Nuestro
equipo sometié el instrumento adaptado a un proceso de validez de contenido
mediante juicio de expertos, conformado por tres profesionales del area de la
salud con experiencia en ginecologia y metodologia de la investigacion, quienes
evaluaron cada item en cuanto a claridad, pertinencia y relevancia, proponiendo
correcciones, ajustes de terminologia y la incorporaciébn de preguntas
adicionales. Este proceso se desarroll6 en dos rondas: la primera, permitio
identificar la necesidad de simplificar el lenguaje técnico y acortar algunos items,
y la segunda, permitid calcular el indice de Validez de Contenido (IVC),
obteniéndose un IVC global de 0.985, considerado de excelente concordancia
(>0.90 por item). Posteriormente, se realizé una prueba piloto en 36 mujeres con
caracteristicas sociodemograficas similares a la poblacion de estudio, con el fin
de evaluar la comprensién y el tiempo de aplicacibn del instrumento,
obteniéndose una confiabilidad interna optima determinada mediante el alfa de
Cronbach, que resulté en 0.810.



Variable dependiente

La variable dependiente fueron la actitud favorable hacia la realizacion del PAP,
evaluada mediante la pregunta “;Se realiza la prueba de PAP de manera
preventiva incluso sin tener sintomas?” del instrumento elaborado por Mendoza
C. (13). Esta pregunta fue dicotdmica con las posibles respuestas Siy No.

Covariables

Otras covariables evaluadas fueron la edad en afios, nimero de hijos, grado de
instruccion (sin educaciéon/primaria, secundaria, superior), estado civil (con
pareja, sin pareja), ocupacion (empleado, ama de casa, estudiante,
independiente), tiempo desde el domicilio al establecimiento en minutos y
antecedente de cirugia menor ginecolégica previa (no, si).

Analisis estadistico

El andlisis se realiz6 en el programa RStudio. Describimos las caracteristicas
generales de las participantes usando mediana con rango intercuartilico, para
las numéricas y frecuencias para las categoéricas. Comparamos los
conocimientos sobre PAP segun la actitud preventiva usando la prueba de chi
cuadrado y test exacto de Fisher para determinar diferencias significativas.
Finalmente, usamos regresion de Poisson con varianza robusta para determinar
la asociacion entre las preguntas del conocimiento y la actitud preventiva
calculando razones de prevalencia con intervalos de confianza al 95%. El analisis
de regresion multiple incluy6 por edad, nivel educativo, nimero de hijos y estado
civil. Se considerd un p <0.05 como estadisticamente significativo.

Consideraciones éticas

El presente trabajo de investigacién fue revisado y aprobado por el comité de
ética de la Universidad Peruana Union (Cédigo: 2025-CEB-FCS-UPEU-N2063).
La recoleccion de informacion se realizé en forma anénima y voluntaria.



RESULTADOS
Caracteristicas generales

Analizamos los datos de 330 participantes. La mediana de edad fue de 35.0 afios
con un rango intercuartilico de 27.0 a 43.0. El 67.0% tenia pareja, el 50.3%
educacion secundaria 'y el 43.9% se identificaba como trabajadora independiente
(Tabla 1).

Conocimiento sobre cancer de cuello uterino

Las participantes contestaron correctamente con mas frecuencia las preguntas:
“¢ Padecer de ITS diferentes al VPH puede aumentar el riesgo de contraer cancer
de cuello uterino?” (98.5%), “¢ Qué medidas sirven para prevenir el cancer de
cuello uterino?” (97.3%) y “el tabaquismo (fumar) o estar expuesto al humo
¢Influye el riesgo de desarrollar cancer de cuello uterino?” (95.5%). Por otro lado,
presentaron menor frecuencia de respuestas correctas las preguntas: “; Cual de
estas acciones incrementa la probabilidad de adquirir VPH vy, luego presentar
cancer de cuello uterino?” (53.6%), “¢,Con que frecuencia se recomienda
realizarse un examen de cancer de cuello uterino?” (43.6%), “¢ A partir de qué
edad, las mujeres deben realizarse el examen de PAP?” (29.7%) (Tabla 2).

Conocimiento del PAP segun actitud preventiva

Las mujeres que conocian qué es el cancer de cuello uterino presentaron una
mayor proporcion de actitud favorable hacia la realizacion del PAP, en
comparaciéon con aquellas que no lo conocian (15.3% vs. 6.2%; p = 0.035). De
manera similar, conocer la edad recomendada para iniciar el tamizaje se asocio
con una actitud favorable (19.4% vs. 10.3%; p = 0.026). Asimismo, identificar
correctamente las conductas que incrementan el riesgo de adquirir VPH se
relacioné con una mayor proporcion de actitud favorable (20.3% vs. 4.6%; p <
0.001), al igual que reconocer la causa principal del cancer de cuello uterino
(21.2% vs. 2.1%; p < 0.001), conocer que las relaciones sexuales a edad
temprana aumentan el riesgo de cancer (17.3% vs. 5.2%; p = 0.002), conocer
que se ha desarrollado una vacuna para evitar el cancer (16.0% vs. 5.4%; p =
0.011) y conocer la finalidad del examen de PAP (19.8% vs. 4.2%; p < 0.001).
Por otro lado, se observé que las participantes que desconocian la frecuencia de
realizacion recomendada (17.7% vs. 6.9%; p = 0.004) tuvieron mayor proporcién
de actitud favorable hacia la realizacion del PAP (Tabla 3).

Asociacién entre conocimiento y actitud preventiva

El analisis de regresion identificd que los siguientes aspectos del conocimiento
estuvieron asociados a una actitud favorable hacia realizarse el PAP: Conocer
gué es el cancer de cuello uterino (RPa = 2.52; IC 95%: 1.04 — 6.09), conocer a
partir de qué edad las mujeres deben realizarse el examen de PAP (RPa = 1.74;
IC 95%: 1.02 — 2.98), conocer las acciones que incrementaban la probabilidad
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de adquirir VPH y presentar cancer (RPa = 5.30; IC 95%: 2.22 — 12.64), conocer
la causa principal del cancer de cuello uterino (RPa = 12.84; IC 95%: 4.05—
40.70), conocer que las relaciones sexuales a edad temprana aumentan el riesgo
de cancer de cuello uterino (RPa = 4.11; IC 95%: 1.67-10.07), conocer si se ha
desarrollado alguna vacuna para evitar el cancer de cuello uterino (RPa = 2.70;
IC 95%: 1.08-6.75) y conocer la finalidad del examen de PAP (RPa = 5.55; IC
95%: 2.33-13.20). En contraste, conocer la frecuencia recomendada para la
realizacion del examen, se asocié con una menor prevalencia de actitud
favorable hacia realizarse el PAP (RPa = 0.36; IC 95%: 0.18-0.74) (Tabla 4).
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DISCUSION

En el presente estudio evaluamos los conocimientos sobre aspectos
relacionados con el PAP y cancer de cuello uterino, y si estos se asociaron con
una actitud favorable hacia la realizaciébn del PAP. Los aspectos menos
conocidos fueron la edad del inicio de tamizaje con el PAP, la frecuencia
recomendada de repeticion de la prueba, las acciones que incrementan la
probabilidad de adquirir el VPH y la finalidad del PAP.

En comparacion con estudios previos, los hallazgos respecto a los
conocimientos muestran concordancias notables. Shrestha et al. encontré un
66.8% de respuestas incorrectas sobre inicio de tamizaje y solo 33.2% sabian
que debia realizarse a partir de los 21 afios o luego de iniciar relaciones
sexuales. Sobre el intervalo del PAP, hubo un 87.9% que desconocia sobre su
periodicidad (14). Miles et al. (2021), observaron también que las mujeres de su
estudio pensaban en su mayoria que se debia iniciar desde que se tiene hijos y
repetir cada seis meses o cuando haya sintomatologia (15). Por otro lado,
Gochenaur et al. (2021) observaron también confusiones sobre la frecuencia y
finalidad del PAP (73.5% asociado erroneamente a ITS) (16). En contraste,
Pieters et al. mostraron que un 54.2% de pacientes que conocen la periodicidad
correcta, sin embargo, los conceptos basicos relacionados a que es un PAP, solo
un 33.3% conocia y este porcentaje disminuia a 16.7% en mujeres que nunca
habian sido tamizadas (17). Estos estudios replican nuestras brechas operativas
pese a diferencias contextuales.

Otros estudios también han explorado otros conocimientos ligados a la
prevencion del cancer de cuello uterino. Narvaez et al. observaron que factores
como el tabaquismo y multiparidad fueron conocidos por mas del 92.4% de
mujeres en una institucion técnica (18). De forma similar, Khumalo et al.
identificaron desconocimiento de otros factores como multiples parejas sexuales
e inmunosupresion (VPH bien conocido, pero cofactores pobremente
comprendidos), junto con desconocimiento de sintomas clave que superaron
fallos en periodicidad de PAP (19). Petersen et al. enfatizaron barreras
sistémicas (estigma/costo) sobre conocimiento basico en paises de bajos y
medianos ingresos (20), mientras Nyambe et al. documentaron un alarmante
desconocimiento basal de 63.2% acerca del cancer cervical en mujeres de areas
rurales con brechas extremas en etiologia VPH, factores protectores y
vacunacion, pese a la cobertura cribado de apenas 20.7% (21).

En este estudio observamos una asociacion estadisticamente significativa entre
saber distintos aspectos del conocimiento y la actitud favorable hacia la
realizacion del PAP. Concordando con este hallazgo, el estudio de Bendezu-
Quispe et al. también evidencié en mujeres mayores de 30 afios una asociacion
positiva y estadisticamente significativa entre el haber oido hablar del cancer de
cuello uterino y del VPH o conocer su etiologia, con una mayor prevalencia de
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realizacion del PAP, incluso tras el ajuste por variables sociodemograficas y
reproductivas relevantes (10). Asimismo, Nyambe et al. encontraron que solo el
36.8% de las mujeres habia oido hablar del cancer de cuello uterino, con un
conocimiento extremadamente bajo sobre sus causas y prevencién (menos de
la mitad lo identificaba correctamente), y solo un 20.7% habia participado de
alguna prueba de tamizaje, lo que podria indicar una asociacion entre ambas
variables (22).

Nuestros resultados mostraron que las mujeres que conocian la edad
recomendada para iniciar el tamizaje cervical presentaron con mayor frecuencia
una actitud favorable hacia la realizacion del PAP, optimizando la deteccion
temprana de lesiones preneoplasicas y optimizando el momento critico de
intervencidn preventiva. Esta asociacion especifica no ha sido reportada
consistentemente como factor asociado en estudios previos, siendo este un
componente clave que puede potenciar la adherencia al cribado. Nuestro estudio
sefala que las intervenciones educativas que refuercen el conocimiento de la
edad de inicio para el PAP seria una oportunidad para elevar la cobertura.

Nuestro estudio encontré que identificar correctamente las acciones que
incrementan la probabilidad de adquirir el VPH se asocio significativamente con
una mayor frecuencia de actitud favorable hacia la realizacién del PAP, lo cual
sugiere que el reconocimiento de comportamientos de riesgo es un factor potente
que favorece la adherencia al tamizaje. El estudio de Ahmed et al. observé que
conocer que la actividad sexual, multiples parejas sexuales y el VPH son factores
de riesgo de cancer cervical y se asocian con mayores probabilidades de
haberse realizado un examen de PAP (23). En una investigacion realizada en
Japon se evidencié que las mujeres que reconocian que la actividad sexual a
edad temprana constituye un factor de riesgo para el desarrollo de cancer de
cuello uterino presentaban una mayor participacion en el cribado cervical, o que
refuerza la hipdtesis de que el conocimiento especifico sobre conductas
sexuales de riesgo puede traducirse en una mayor adopcion de practicas
preventivas (24). Este hallazgo es concordante con los resultados de nuestro
estudio, en el que conocer que las relaciones sexuales a edad temprana
incrementan el riesgo de cancer de cuello uterino se asocio significativamente
con una mayor probabilidad de realizarse el examen de PAP de forma
preventiva. De manera complementaria, un estudio transversal en China con
9144 mujeres demostré que mayores niveles de conocimiento general sobre
prevencion del cancer cervical, incluyendo comprensiéon de factores de riesgo y
beneficios del tamizaje se asociaron con tasas significativamente mas elevadas
de comportamiento de cribado, subrayando la importancia de una alfabetizacion
amplia sobre la enfermedad y sus riesgos para mejorar la deteccion temprana
(25). En conjunto, estas evidencias apoyan la importancia de promover el
conocimiento claro de los factores de riesgo relacionados con el VPH como parte
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de las intervenciones educativas para aumentar la adherencia al tamizaje
cervical.

Al contrario de lo esperado, conocer la frecuencia recomendada para la
realizacion del examen se asocidO con una menor probabilidad de préactica
preventiva. Estudios previos han evidenciado resultados similares, como el de
Espinoza-Callan et al. donde el 60.7% de las madres de estudiantes de
obstetricia de una universidad peruana presentaron alto conocimiento general
sobre cancer de cuello uterino, mientras que el 85.2% mostro actitud positiva
hacia medidas preventivas; sin embargo, solo el 16.8% reportd practica
adecuada de PAP reciente, evidenciando una practica inadecuada en el 83.2%
pese a la favorable disposicion tedrica (26). También Rodriguez et al.
encontraron que alrededor del 95% de las mujeres uruguayas conocia la
frecuencia correcta de PAP (1-3 afos), pero solo el 20% la practicaba
regularmente (27). Este patron se alinea con nuestros resultados.

Los resultados de este estudio deben interpretarse considerando algunas
limitaciones. Al tratarse de un disefio transversal, no es posible establecer la
temporalidad entre la variable de exposicion (conocimiento) y la variable
dependiente (actitud favorable). Asimismo, la recoleccion de datos mediante
autorreporte, pese a su caracter anonimo, podria haber introducido sesgos de
informacion y deseabilidad social, por lo que en futuras investigaciones seria
recomendable validar la informacién con registros de atencion. Finalmente, no
puede descartarse la presencia de confusion residual debido a la falta de ajuste
por variables potencialmente relevantes como el nivel socioeconémico o el
acceso a los servicios de salud. Se requieren estudios adicionales que
consideren estos aspectos para confirmar los hallazgos.

No obstante, este estudio cuenta con la principal fortaleza de haber realizado un
muestreo aleatorio, lo que permite que los resultados sean representativos de la
poblacion estudiada. Asimismo, genera evidencia que expone la importancia de
promover el conocimiento sobre el PAP y el cancer de cuello uterino como
factores que podrian ayudar a mejorar las tasas de tamizaje.

En conclusion, en este estudio encontramos evidencia de que conocer qué es el
cancer de cuello uterino, la finalidad del PAP, las conductas de riesgo para
adquirir VPH, el riesgo por inicio de relaciones sexuales tempranas y la edad de
inicio del tamizaje se asociaron significativamente con la actitud favorable hacia
la realizacién del PAP en mujeres que se atienden en un centro materno infantil
de Lima, Pera.
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TABLAS

Tabla 1. Caracteristicas generales

Caracteristica N = 330!
Edad en afios 35.0[27.0, 43.0]
Estado civil

Con pareja 221 (67.0%)

Sin pareja 109 (33.0%)
Numero de hijos 2.0[1.0, 3.0]
Nivel educativo

Sin educacion/Primaria 93 (28.2%)

Secundaria 166 (50.3%)

Superior 71 (21.5%)
Ocupacion

Ama de casa 107 (32.4%)

Empleada 71 (21.5%)

Estudiante 7 (2.1%)

Independiente 145 (43.9%)
Tiempo domicilio—establecimiento (minutos) 10.0[6.0, 10.0]
Cirugia ginecoldégica previa

No 305 (92.4%)

Si 25 (7.6%)

! Mediana [rango intercuartilico]; n (%)



Tabla 2. Conocimientos sobre el PAP

Caracteristica

¢ Padecer de infeccion de transmision sexual diferentes del VPH puede
aumentar el riesgo de contraer cancer de cuello uterino?

¢, Qué medidas sirven para prevenir el cancer de cuello uterino?

El tabaquismo (fumar) o estar expuesto al humao. ¢ Influye el riesgo de
desarrollar cancer de cuello uterino?

¢, Qué es el cancer de cuello uterino?

¢, Conoce si se ha desarrollado alguna vacuna para evitar el cancer de
cuello uterino?

¢Las relaciones sexuales a una edad temprana aumenta el riesgo de
contraer el cancer de cuello uterino?

¢, Cudl es la causa principal del cancer de cuello uterino?

¢,Cual es la finalidad del examen de Papanicolaou?

¢,Cual de estas acciones incrementa la probabilidad de adquirir VPH vy,
luego presentar cancer de cuello uterino?

¢ Con que frecuencia se recomienda realizarse un examen de cancer
de cuello uterino?

¢ A partir de qué edad, las mujeres deben realizarse el examen de
Papanicolaou?

1n (%)

Conoce
N = 330!
325 (98.5%)

321 (97.3%)
315 (95.5%)

249 (75.5%)
238 (72.1%)

214 (64.8%)

189 (57.3%)
187 (56.7%)

177 (53.6%)
144 (43.6%)

98 (29.7%)
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Tabla 3. Asociacion entre conocimientos sobre PAP y actitud preventiva

¢, Se realiza la prueba de
Papanicolaou de manera
preventiva incluso sin
tener sintomas?

Caracteristica No, N =287 Si, N=43! p?
¢, Qué es el cancer de cuello uterino? 0.035

Desconoce 76 (93.8%) 5 (6.2%)

Conoce 211 (84.7%) @ 38 (15.3%)
¢A partir de qué edad, las mujeres deben realizarse el examen de Papanicolaou? 0.026

Desconoce 208 (89.7%) @ 24 (10.3%)

Conoce 79 (80.6%) | 19 (19.4%)
¢, Qué medidas sirven para prevenir el cancer de cuello uterino? 0.612

Desconoce 9 (100.0%) 0 (0.0%)

Conoce 278 (86.6%) @ 43 (13.4%)
¢,Cual de estas acciones incrementa la probabilidad de adquirir VPH vy, luego presentar <0.001
cancer de cuello uterino?

Desconoce 146 (95.4%) 7 (4.6%)

Conoce 141 (79.7%) 36 (20.3%)
¢,Cual es la causa principal del cancer de cuello uterino? <0.001

Desconoce 138 (97.9%) 3 (2.1%)

Conoce 149 (78.8%) 40 (21.2%)

El tabaquismo (fumar) o estar expuesto al humo. ¢ Influye el riesgo de desarrollar cancer 0.116
de cuello uterino?

Desconoce 11 (73.3%) 4 (26.7%)

Conoce 276 (87.6%) 39 (12.4%)
¢Las relaciones sexuales a una edad temprana aumenta el riesgo de contraer el cancer 0.002
de cuello uterino?

Desconoce 110 (94.8%) 6 (5.2%)

Conoce 177 (82.7%) 37 (17.3%)
¢Padecer de infeccion de transmisién sexual (ITS) diferentes al VPH puede aumentar el 0.505
riesgo de contraer cancer de cuello uterino?

Desconoce 4 (80.0%) 1 (20.0%)

Conoce 283 (87.1%) 42 (12.9%)
¢Conoce si se ha desarrollado alguna vacuna para evitar el cancer de cuello uterino? 0.011

Desconoce 87 (94.6%) 5 (5.4%)

Conoce 200 (84.0%) 38 (16.0%)
¢,Cudl es la finalidad del examen de Papanicolaou? <0.001

Desconoce 137 (95.8%) 6 (4.2%)

Conoce 150 (80.2%) 37 (19.8%)
¢,Con que frecuencia se recomienda realizarse un examen de cancer de cuello uterino? 0.004

Desconoce 153 (82.3%) 33 (17.7%)

Conoce 134 (93.1%) 10 (6.9%)

1n (%)

2 prueba chi cuadrado de independencia; test exacto de Fisher
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Tabla 4. Regresién de Poisson con varianza robusta entre
conocimientos sobre PAP y actitud preventiva

Regresion sin ajustar Regresion ajustada*
Caracteristica RP IC 95% p RP IC 95% p

¢, Qué es el cancer de cuello uterino?

Desconoce 1.00 1.00

Conoce 247 1.01-6.07 0.048 252 1.04-6.09 0.040
¢ A partir de qué edad, las mujeres deben
realizarse el examen de Papanicolaou?

Desconoce 1.00 1.00

Conoce 187 1.08-3.26 0.026 1.74 1.02-2.98 0.042

¢, Cual de estas acciones incrementa la probabilidad de adquirir VPH
y, luego presentar cancer de cuello uterino?

Desconoce 1.00 1.00

Conoce 445 2.04-9.70 <0.001 5.30 2.22-12.64 <0.001
¢,Cual es la causa principal del cancer de
cuello uterino?

Desconoce 1.00 1.00

Conoce 9.95 3.14-31.50 <0.001 12.84 4.05-40.70 <0.001
El tabaquismo (fumar) o estar expuesto al humo. ¢ Influye el
riesgo de desarrollar cancer de cuello uterino?

Desconoce 1.00 1.00

Conoce 0.46 0.19-1.13 0.091 0.48 0.17-1.33 0.157
¢ Las relaciones sexuales a una edad temprana aumenta el
riesgo de contraer el cancer de cuello uterino?

Desconoce 1.00 1.00

Conoce 334 145-7.68 0.004 411 1.67-10.07  0.002
¢ Padecer de infeccion de transmisién sexual (ITS) diferentes al VPH puede aumentar el
riesgo de contraer cancer de cuello uterino?

Desconoce 1.00 1.00

Conoce 0.65 0.11-3.81 0.630 0.39 0.06 —2.51 0.323
¢, Conoce si se ha desarrollado alguna vacuna para evitar el cancer de cuello
uterino?

Desconoce 1.00 1.00

Conoce 294 1.19-7.23 0.019 270 1.08 -6.75 0.034
¢,Cual es la finalidad del examen de Papanicolaou?

Desconoce 1.00 1.00

Conoce 472 2.05-10.87 <0.001 5.55 2.33-13.20 <0.001
¢, Con que frecuencia se recomienda realizarse un examen de cancer de cuello
uterino?

Desconoce 1.00 1.00

Conoce 0.39 0.20-0.77 0.006 0.36 0.18-0.74 0.006

*Ajustado por edad, nivel educativo, nimero de hijos y estado civil
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Instrumentos de Recoleccién de Datos

ANEXO A N°1

CUESTIONARIO DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL CANCER DE
CUELLO UTERINO

Estimados(as): Mosotras, Lizbeth Coyla Chahuares y Paola Contreras Padilla,
estamos desarrollando un estudio de investigacion como parte de los requisitos
para obtener la licenciatura en Medicina Humana. Para ello, solicitamos su
colaboracion brindandonos informacion que contribuya al cumplimiento de los
objetivos del estudio. Es importante destacar que todos los datos seran tratados
de forma confidencial y anonima. En caso de gue surja alguna duda, puede
comunicarse con nosotras con tolal confianza.

. FACTORES DEMOGRAFICOS
Edad: afos

Estado Civil: Soltera Casada Separada/Divorciada
Conviviente

« Mimero de hijos:

* ; Cual es el nivel de educacidn que Usted tiene?

Sin educacion ____ Primaria______ Secundaria______ Superior

* QOcupacién: Empleada_ Independiente_ Ama de casa_
Estudiante

* Tiempo del domicilio al establecimiento: _ minutos

* Diagndstico previo de cancer o lesién pre maligna: Si No

« Cirugia ginecolagica previa: Si Mo

ll. CONOCIMIENTO SOBRE CANCER DE CUELLO UTERINO
Dimensidn 1: Aspectos generales

1.- ¢ Qué es el cancer de cuello uterino?
a) Una infeccion Temporal en la vagina.
b) El crecimiento anormal de células en el cuello del Gtero
c) Una enfermedad de transmision sexual

2.- ¢ A partir de qué edad, las mujeres deben realizarse el examen de
papanicolaocu?

a) Después de los 50 afios

b) Desde los 25 afos.
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c) Mo es determinante la edad

3.-  Queé medidas sirven para prevenir el cancer de cuello uterino?
a) Fuitar la actividad fisica
b) Vacunarse contra el VPH y hacerse el Papanicolaou
c) Tomar vitaminas y proteinas

4.- ;Cual de estas acciones incrementa la probabilidad de adquirir VPH vy,

luego presentar cancer de cuello uterina?
a) Uso frecuente de medicamentos.
b} Tener miltiples parejas sexuales sin proteccion
c) Deficiente higiene de los genitales.

Dimension 2: Factores de riesgo

5.- i Cual es la causa principal del cancer de cuello uterino?

a) El uso de anticonceptivos.
b) La infeccién persistente por el Virus del Papiloma Humano (VPH)
¢} Falta de cuidado en la higiene personal.

6.- El tabaquismo (fumar) o estar expuesto al humo. ;Influye el riesgo de
desarrollar cancer de cuello uterino?

a) Si

b) Mo

c) Mo existe relacion entre ambos.

7.- i Las relaciones sexuales a una edad temprana aumenta el riesgo de
contraer el cancer de cuello uterino?

a) Si

b) Mo

c) Mo es significativo

8.- ¢ Padecer de infeccion de transmisidn sexual (ITS) diferentes al VPH
puede aumentar el riesgo de contraer cancer de cuello uterino?

a) Si

b) Mo

c) Mo tiene importancia

Dimension 3: Conductas preventivas

9.- j Conoce si se ha desarrollado alguna vacuna para evitar el cancer de
cuello uterino?

a) Mo hay vacuna disponible para esa enfermedad.

b) Si, la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano (VPH)

c) S5i, la vacuna contra el sarampidn.
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ANEXO A N°1

Instrumento elaborado por Mendoza (2023)

ACTITUDES SOBRE PAPANICOLAOU

Si

No

i Se siente comoda cuando le solicitan realizarse la prueba de
Papanicolaou?

i Se siente comoda cuando le realizan la prueba de
Papanicolaou?

i Cree gue es importante tener en cuenta los requisilos para el
examen de Papanicolaou antes de realizarse la prueba?

i Recomendaria a familiares que se realicen la prueba de
Papanicolaou?

Cuando Ud. va al consultorio de gineco-obstetricia, ;pide que se
le realice la prueba de Papanicolaou?

i Se realiza la prueba de Papanicolaou de manera preventiva
incluso sin tener sintomas?

& Ud. se realizo la prueba de Papanicolaou al afio de haber
iniciado a tener relaciones sexuales?

i Se realiza la prueba de Papanicolaou anualmente?

¢ Ud. accederia a realizarse la prueba de Papanicolaou de
manera mas frecuente si hubiera un trato mas calido por parte
del personal de salud?
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