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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la asociacion entre el nivel de conocimientos sobre cancer de cuello uterino y las practicas frente a la prueba de Papanicolaou en
mujeres en edad fértil. Métodos: Estudio observacional, analitico y transversal con recoleccion prospectiva en 150 mujeres de 15 a 49 afios atendidas en
un servicio de Ginecologia y Obstetricia durante 2025. El conocimiento se clasific6 en bajo (0-13 puntos), medio (14-17) y alto (18-20); las practicas frente
al Papanicolaou, en incorrectas (0-2) y correctas (3-4). Se estimaron razones de prevalencia mediante regresion de Poisson con varianza robusta, con
modelos crudo y ajustado. Resultados: El 92,7% presentd conocimiento bajo y el 48,7% précticas correctas. La proporcion de practicas correctas fue
45,3% con conocimiento bajo, 87,5% con conocimiento medio y 100% con conocimiento alto (p=0,009). En el modelo ajustado, el conocimiento medio se
asocié con mayor prevalencia de practicas correctas (RPa=1,75; 1C95%: 1,16-2,65; p=0,008) y el conocimiento alto mostré una asociaciéon ain mayor
(RPa=2,06; 1C95%: 1,47-2,89; p<0,001). Conclusion: Los niveles medio y alto de conocimiento se asociaron con una mayor prevalencia de practicas
correctas frente al Papanicolaou. La baja frecuencia de participantes en las categorias de conocimiento medio y alto exige interpretar la magnitud de las
asociaciones con cautela.
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ABSTRACT

Objective: To assess the association between knowledge of cervical cancer and Papanicolaou screening practices among women of reproductive age.
Methods: Observational, analytical cross-sectional study with prospective data collection in 150 women aged 15-49 years attending a Gynecology and
Obstetrics service in 2025. Knowledge was classified as low (0-13 points), medium (14-17), or high (18-20); Pap-related practices were classified as
incorrect (0-2) or correct (3-4). Prevalence ratios were estimated using Poisson regression with robust variance in crude and adjusted models. Results: Low
knowledge was found in 92.7% and correct practices in 48.7%. Correct practices occurred in 45.3% of women with low knowledge, 87.5% with medium
knowledge, and 100% with high knowledge (p=0.009). In the adjusted model, medium knowledge was associated with a higher prevalence of correct
practices (aPR=1.75; 95% CI: 1.16-2.65; p=0.008), and high knowledge showed a stronger association (aPR=2.06; 95% CI: 1.47-2.89; p<0.001).
Conclusion: Medium and high knowledge levels were associated with a higher prevalence of correct Pap-related practices. The small number of
participants in the medium- and high-knowledge categories warrants caution when interpreting effect magnitude.
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INTRODUCCION

El cancer de cuello uterino constituye un problema relevante de
salud publica y permanece entre las neoplasias mas frecuentes en
mujeres. Su desarrollo se relaciona principalmente con la infeccién
persistente por tipos oncogénicos del virus del papiloma humano
(VPH), mientras que el tabaquismo, el inicio temprano de relaciones
sexuales, la multiplicidad de parejas y la inmunosupresién pueden
incrementar el riesgo de persistencia y progresion de lesiones
cervicales.*®

La historia natural de la enfermedad ofrece una oportunidad amplia
para la prevencion secundaria. La citologia cervical mediante la prueba
de Papanicolaou permite identificar alteraciones precursoras antes de
la aparicion de cancer invasor, y los programas organizados de
tamizaje se han asociado con una reduccién de la mortalidad por
cancer cervical.*®

Sin embargo, la disponibilidad del examen no garantiza su
utilizacién. La decision de participar en el tamizaje depende de factores
educativos, culturales, de acceso y de la recomendacién del personal
de salud. En mujeres peruanas se ha descrito que un mayor
conocimiento sobre cancer de cuello uterino y VPH se relaciona con
una mayor probabilidad de haberse realizado el Papanicolaou, patrén
también observado en otros contextos.®®

En este escenario, conocer la relaciébn entre conocimiento y
practicas de tamizaje puede orientar estrategias educativas dirigidas a
grupos con menor informacién y reforzar la consejeria clinica. El
objetivo del estudio fue evaluar la asociacion entre el nivel de
conocimientos sobre cancer de cuello uterino y las practicas frente a la
prueba de Papanicolaou en mujeres en edad fértil atendidas en un
hospital pablico durante 2025.

METODOS

Disefio y participantes

Se realiz6 un estudio observacional, analitico y transversal con
recoleccion prospectiva de informaciéon. La poblacion estuvo
constituida por mujeres de 15 a 49 afios atendidas en el servicio de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital Nacional Dos de Mayo durante
2025. El tamafio muestral minimo calculado fue de 108 participantes;
finalmente se incluyeron 150 mujeres.

Se incluyeron mujeres en edad fértil que acudian al servicio, habian
iniciado vida sexual y aceptaron participar voluntariamente. Se
excluyeron quienes no cumplian las condiciones de elegibilidad
establecidas o presentaban limitaciones que impedian responder el
cuestionario de manera auténoma.

Variables e instrumentos

La exposicion principal fue el nivel de conocimientos sobre cancer
de cuello uterino, medido mediante un cuestionario de 20 items y
categorizado como bajo (0-13 puntos), medio (14-17) o alto (18-20). El
desenlace fueron las préacticas frente al Papanicolaou, evaluadas con
cuatro items y clasificadas como incorrectas (0-2 puntos) o correctas
(3-4 puntos). Los instrumentos procedieron de una adaptacion
previamente validada en poblacién femenina peruana, con validacién
por juicio de expertos y alfa de Cronbach reportado de 0,971.*

Se registraron ademas edad, grado de instruccion, estado civil,
ocupacién, nimero de hijos, edad de inicio de relaciones sexuales y
nimero de parejas sexuales. La encuesta fue aplicada de manera
directa y la informacion se consolidé en una base de datos para su
procesamiento.

Analisis estadistico

Las variables categéricas se resumieron mediante frecuencias
absolutas y porcentajes. Para el andlisis bivariado se emplearon
pruebas de chi cuadrado o exacta de Fisher segin correspondia. La
asociacién entre conocimiento y practicas correctas se estimé con
modelos lineales generalizados de la familia Poisson, enlace
logaritmico y varianza robusta. Se calcularon razones de prevalencia
(RP) crudas y ajustadas con intervalos de confianza del 95% (IC95%).
El modelo ajustado incluy6é edad, grado de instruccion, estado civil,
ocupacion, nimero de hijos, edad de inicio de relaciones sexuales y
nimero de parejas sexuales. Se consider6 p<0,05 como
estadisticamente significativo. El andlisis se realizé en Stata 16.0.

Consideraciones éticas

El protocolo fue aprobado por el Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (Exp.
N.° 1663-2025; 25 de julio de 2025) y por el Comité de Etica en
Investigacion Biomédica del Hospital Nacional Dos de Mayo
(Evaluacion N.° 113-2025-CEIB-HNDM; 6 de noviembre de 2025).
Todas las participantes recibieron informacion sobre objetivos,
procedimientos, riesgos y beneficios y otorgaron consentimiento
informado. La informacién fue codificada y tratada de forma
confidencial, preservando el anonimato y la privacidad.
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RESULTADOS

Se analizaron 150 mujeres. El 63,3% tenia entre 30 y 49 afios, el 46,0% contaba con educacién secundaria y el 56,7% era soltera. En las
caracteristicas reproductivas, el 47,3% refirid tres o0 mas hijos, el 63,3% inicio relaciones sexuales entre los 15 y 20 afios y el 89,3% informo tres o
mas parejas sexuales (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y reproductivas de las participantes (N=150)

Variable Categoria n %
Edad 15-18 afios 14 9,33
19-29 afios 41 27,33
30-49 afios 95 63,34
Grado de instruccion Primaria o inferior 28 18,67
Secundaria 69 46,00
Superior 53 35,33
Estado civil Soltera 85 56,67
Casada/conviviente 62 41,33
Viuda/divorciada 3 2,00
Ocupacién Desempleada 113 75,33
Trabajadora 19 12,67
Jubilada 18 12,00
Numero de hijos Ninguno 1 0,67
1 hijo 58 38,67
2 hijos 20 13,33
3 0mas 71 47,33
Inicio de relaciones sexuales Antes de los 15 afios 33 22,00
15-20 afios 95 63,33
Después de los 20 afios 22 14,67
Numero de parejas sexuales 1 pareja 6 4,00
2 parejas 10 6,67
3 0mas 134 89,33

El nivel de conocimientos fue bajo en 139 participantes (92,7%), medio en 8 (5,3%) y alto en 3 (2,0%). Las practicas frente al Papanicolaou fueron
correctas en 73 mujeres (48,7%) e incorrectas en 77 (51,3%) (Tabla 2).

Tabla 2. Nivel de conocimientos y practicas frente al Papanicolaou

Variable Categoria n %
Conocimientos Bajo 139 92,67
Medio 8 5,33
Alto 3 2,00
Précticas Incorrectas 77 51,33
Correctas 73 48,67

En el andlisis bivariado, la proporcién de practicas correctas aumentd con el nivel de conocimiento: 45,3% en el grupo de conocimiento bajo,
87,5% en el medio y 100% en el alto (p=0,009). También se observaron diferencias segun edad (p=0,043) y grado de instruccién (p=0,038); no se
identificaron diferencias estadisticamente significativas segun estado civil, ocupacién, nimero de hijos, edad de inicio de relaciones sexuales o
namero de parejas (Tabla 3).

Tabla 3. Practicas correctas frente al Papanicolaou segtin variables seleccionadas

Variable Categoria Practicas correctas n/N % p

Nivel de conocimiento Bajo 63/139 45,32 0,009
Medio 718 87,50
Alto 313 100,00

Edad 15-18 afios 11/14 78,57 0,043
19-29 afios 21/41 51,22
30-49 afios 41/95 43,16

Grado de instruccion Primaria o inferior 10/28 35,71 0,038
Secundaria 30/69 43,48
Superior 33/53 62,26

En la regresién de Poisson con varianza robusta, el conocimiento medio se asocié con una prevalencia 75% mayor de practicas correctas frente al
grupo de conocimiento bajo (RPa=1,75; IC95%: 1,16-2,65), mientras que el conocimiento alto se asocié con una prevalencia aproximadamente
dos veces mayor (RPa=2,06; 1C95%: 1,47-2,89). Las asociaciones persistieron tras el ajuste por variables sociodemogréficas y reproductivas
(Tabla 4).

Tabla 4. Asociacion entre nivel de conocimientos y practicas correctas frente al Papanicolaou

Conocimiento RP cruda 1C95% p RP ajustada* 1C95% p
Bajo Referencia Referencia
Medio 1,93 1,40-2,66 <0,001 1,75 1,16-2,65 0,008
Alto 2,21 1,84-2,65 <0,001 2,06 1,47-2,89 <0,001

*Ajustada por edad, grado de instruccién, estado civil, ocupacion, niumero de hijos, edad de inicio de relaciones sexuales y nimero de parejas sexuales.
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DISCUSION

El estudio mostré6 un marcado predominio de conocimiento bajo
sobre cancer de cuello uterino y una proporcién cercana a la mitad de
practicas correctas frente al Papanicolaou. El hallazgo central fue un
gradiente claro: las practicas correctas fueron més frecuentes en los
grupos con conocimiento medio y alto, y la asociacion se mantuvo
después del ajuste por variables sociodemogréficas y reproductivas.

Los resultados son coherentes con evidencia peruana. Un analisis
de la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar mostré que distintos
componentes del conocimiento sobre cancer de cuello uterino y VPH
se asociaban con una mayor prevalencia de realizacion del
Papanicolaou.® De manera similar, estudios clinicos y comunitarios han
descrito una mayor utilizacion del tamizaje entre mujeres con mejor
informacién sobre la enfermedad y sus métodos de deteccion.5"10

La magnitud de las razones de prevalencia observadas fue superior
a la reportada en algunos estudios previos. Esta diferencia puede
relacionarse con la forma de operacionalizar el conocimiento y con la
distribucién muy desigual de la exposicion: solo 8 participantes tuvieron
conocimiento medio y 3 conocimiento alto. Por ello, aunque el
gradiente fue consistente y estadisticamente significativo, la magnitud
puntual debe interpretarse con prudencia.

Desde una perspectiva conductual, el conocimiento puede facilitar
la percepcion de susceptibilidad y beneficio, reducir incertidumbre y
aumentar la disposicion a aceptar el tamizaje. Sin embargo, la
conducta preventiva también depende de la recomendacion
profesional, el acceso, el miedo, el tiempo disponible y otras barreras.
Estudios en Nigeria, Gabén y otras poblaciones han mostrado que la
recomendacién del personal de salud y la familiaridad con la prueba
son componentes relevantes para su realizacion.'>*

Las intervenciones educativas pueden ser Utiles, sobre todo cuando
se integran con recomendaciones activas del personal de salud y
mecanismos que reduzcan barreras de acceso. Una revision
sistematica y metaanalisis encontr6 que la educacién sobre cancer
cervical y la recomendacion del proveedor incrementan la participacion
en el tamizaje.** Por tanto, mejorar el conocimiento debe formar parte
de estrategias multicomponente y no considerarse una intervencion
aislada.

Los hallazgos respaldan reforzar la consejeria sobre cancer de
cuello uterino, VPH y beneficios del Papanicolaou durante la atencién
ginecologica, priorizando a mujeres con menor nivel educativo o
informacién insuficiente. La consulta puede aprovecharse para verificar
el antecedente de tamizaje, resolver dudas, formular una
recomendacion explicita y facilitar la programacion del examen. Estas
acciones pueden ayudar a transformar el conocimiento en una
conducta preventiva efectiva.

Entre las limitaciones deben considerarse el disefio transversal, que
impide establecer temporalidad o causalidad; la realizacién en un solo
hospital, que limita la generalizacion; el caracter autoinformado de
conocimientos y practicas, susceptible a recuerdo y deseabilidad
social; y la posible confusién residual por acceso real a servicios,
consejeria previa, cobertura de seguro o barreras culturales. La
pequefia cantidad de participantes con conocimiento medio y alto
reduce ademas la precision y estabilidad de las estimaciones en esos
estratos.

Como fortalezas, el estudio utilizé instrumentos previamente
validados, incluy6 un analisis multivariable con estimacion de razones
de prevalencia y evalué simultdneamente factores sociodemograficos y
reproductivos. Los resultados aportan evidencia local Util para disefiar
intervenciones educativas y de tamizaje en servicios hospitalarios.

El conocimiento sobre cancer de cuello uterino fue
predominantemente bajo. Los niveles medio y alto de conocimiento se
asociaron con una mayor prevalencia de practicas correctas frente al
Papanicolaou, incluso después del ajuste por variables
sociodemograficas y reproductivas. Estos resultados apoyan
estrategias de educacion y consejeria integradas al acceso efectivo al
tamizaje, aunque la magnitud de las asociaciones debe interpretarse
con cautela por el reducido nimero de participantes en las categorias
de mayor conocimiento.
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