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RESUMEN 

OBJETIVO: Describir las características sociodemográficas y determinar el nivel de 

conocimiento, actitudes y prácticas sobre la prueba de Papanicolaou (PAP) en mujeres 

adultas del Centro de Salud José Leonardo Ortiz (JLO), 2023. MATERIALES Y 

MÉTODOS: Se utilizó un cuestionario, este comprende tres partes. La primera consta de 

18 preguntas acerca del conocimiento sobre el PAP, la segunda consta de 15 preguntas 

acerca de las actitudes frente al PAP y la tercera parte consta de 12 preguntas acerca de las 

prácticas frente al PAP en mujeres adultas. La muestra estuvo conformada por 137 

participantes de 30 a 59 años. Esta investigación es de tipo descriptivo, prospectivo, 

transversal, de enfoque cuantitativo, que recogió la información en un período específico. 

RESULTADOS: Se encontró que el nivel de conocimiento sobre el PAP es 54,0% presentan 

un nivel alto; 40,9% un nivel medio y 5,1% un nivel bajo. Sobre la actitud, el 0,7% tienen 

una actitud desfavorable; 2,9% una actitud media y 96,4% una actitud favorable. En la 

práctica se observa que 57,7% muestra un nivel medio; 21,9% indica un nivel no adecuado 

y 20,4% indica una práctica adecuada. 

CONCLUSIONES:  

La mayoría de las mujeres tienen un nivel medio a alto de conocimiento y actitudes sobre el 

PAP. Las prácticas de tamizaje son de nivel medio, sugiriendo la existencia de barreras 

prácticas que podrían limitar la participación efectiva.  

Palabras claves: conocimientos, actitudes, practicas, Papanicolau, adultas  
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ABSTRACT 

OBJECTIVE: Describe the sociodemographic characteristics and determine the level of 

knowledge, attitudes and practices regarding the Papanicolaou (PAP) test in adult women at 

the José Leonardo Ortiz Health Center, 2023. MATERIALS AND METHODS: A 

questionnaire was used, it comprises three parts. The first consists of 18 questions about 

knowledge about PAP, the second consists of 15 questions about attitudes towards PAP and 

the third part consists of 12 questions about practices regarding PAP in adult women. The 

sample was made up of 137 participants between 30 and 59 years old. This research is 

descriptive, prospective, transversal, with a quantitative approach, which collected 

information in a specific period. RESULTS: It was found that the level of knowledge about 

the PAP is 54.0%, presenting a high level; 40.9% a medium level and 5.1% a low level. 

Regarding attitude, 0.7% have an unfavorable attitude; 2.9% an average attitude and 96.4% 

a favorable attitude. In practice, it is observed that 57.7% show a medium level; 21.9% 

indicates an inadequate level and 20.4% indicates adequate practice. 

CONCLUSIONS: Most women have a medium to high level of knowledge and attitudes 

about PAP. Screening practices are of a medium level, suggesting the existence of practical 

barriers that could limit effective participation. 

Keywords: knowledge, attitudes, practices, Pap smear, adult
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INTRODUCCIÓN 

Según la Organización Mundial de Salud (OMS) (2022), en el cuarto lugar en incidencia de 

las neoplasias más frecuentes en el sexo femenino se encuentra el cáncer de cérvix, siendo 

604 000 los casos nuevos y 342 000 muertes para el 2020 (1). 

El cáncer de cérvix (CC), tiene una elevada mortalidad entre los 35 a 64 años, siendo 

mundialmente la segunda causa de muerte en féminas en ese rango de edad, incluso más del 

90% se dio en los países cuya economía es baja o mediana. Dicha información permite 

corroborar que el CC representa un gran problema en salud pública a nivel global (1). 

En América Latina, el CC ocupó el segundo lugar en incidencia en los cánceres del sexo 

femenino (1). En nuestro país, ocupó el primer lugar en incidencia entre los cánceres 

diagnosticados entre los años 2000 y 2014 (2). 

En el 2020 se diagnosticó 4 270 nuevos casos y 2 288 muertes por este tipo de cáncer, 

ubicándolo en el segundo lugar en incidencia y muertes en las personas del sexo femenino 

en el Perú, siendo el 47% en menores de 35 años (2). 

En el 2022, el CC encabeza la lista de canceres en nuestro país, con un 27% del total de 

casos y en el norte está en segundo lugar después del cáncer de mama (3). 

Según indica el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas (INEN), el CC representa 

un problema grande en el ámbito de salud, por la alta incidencia y mortalidad, ya que no es 

diagnosticada a tiempo y llegan hasta un cáncer avanzado, por lo que es de gran relevancia 

su despistaje, la cual se basa en el tamizaje del Papanicolaou (PAP) (4). Lo óptimo es 

sostener una cobertura del PAP de 80% para reducir la mortalidad, esto podría evitar las 
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muertes por CC de 3 de cada 4 mujeres.  A través de esta prueba, podremos identificar a 

aquellas mujeres que tienen un riesgo más elevado a padecer del CC (4). 

El PAP tiene un gran potencial para prevenir de forma temprana el CC, pese a ello la 

aplicación de PAP en mujeres aún es subóptima debido a la falta de conocimiento sobre el 

CC, los factores que aumentan el riesgo, falta de conocimiento específico sobre el método, 

miedo a los resultados anormales, timidez, conducta negativa del médico, por ello que a 

pesar de conocer los beneficios del PAP y su importancia, muchas féminas no lo efectúan 

(2). 

Podemos contrastar lo antes mencionado en que muchas de las pacientes con CC, no se han 

realizado un PAP alguna vez en su vida.  Aquellas féminas que no cuentan con un seguro 

integral o se encuentran en un nivel bajo socioeconómicamente, es menos probable que 

accedan a realizarse un PAP.(2).  

Además, debemos recalcar que, en el Perú, la detección oportuna de CC se ve obstaculizada 

por la falta de laboratoristas capacitados en toma de PAP, así como también la falta de dinero 

por parte de ellas predispone a un acceso inadecuado para realizarse el PAP.(5). 

Ante esta situación, en la presente investigación se intenta determinar en las mujeres adultas 

del distrito de JLO, el nivel de conocimiento acerca de PAP, su actitud frente a esta, y si la 

pone en práctica, dado que gran parte de estos casos se pueden prevenir con una prueba de 

detección adecuada como lo es el PAP. Por tanto, es fundamental que la sociedad conozca 

lo referente al descarte de cáncer mediante el PAP. 

FORMULACIÓN DEL PROBLEMA INVESTIGADO 

¿Cuál es el nivel de conocimientos, actitudes y prácticas sobre la prueba de Papanicolaou en 

mujeres adultas del Centro de Salud José Leonardo Ortiz, 2023? 

HIPÓTESIS 

La hipótesis es implícita por ser de un estudio descriptivo. 
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OBJETIVOS  

I. Objetivo General 

 

Determinar el nivel de conocimiento, actitudes y prácticas sobre la prueba de 

Papanicolaou en mujeres adultas del Centro de Salud José Leonardo Ortiz, 2023. 

 

II. Objetivo Específico 

 

Describir las características sociodemográficas de las mujeres adultas del Centro de Salud 

José Leonardo Ortiz, 2023. 

Establecer el nivel de conocimiento sobre la prueba de Papanicolaou en mujeres adultas 

según grupo etario del Centro de Salud José Leonardo Ortiz, 2023. 

Describir las actitudes sobre la prueba de Papanicolaou en mujeres adultas según grupo 

etario del Centro de Salud José Leonardo Ortiz, 2023. 

Identificar las prácticas sobre la prueba de Papanicolaou en mujeres adultas según grupo 

etario del Centro de Salud José Leonardo Ortiz, 2023.  
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CAPÍTULO I: DISEÑO TEÓRICO 

1.1.ANTECEDENTES 

Olivera M (2015) en su investigación se planteó determinar el nivel de conocimiento, 

actitudes y prácticas (CAP) que tiene la población en estudio sobre el PAP. Se conformó 

por 430 féminas en edad fértil, de ellas 150 mujeres fértiles constituyeron la muestra. En 

los resultados se reportó que el 70.7% de mujeres no cuenta con conocimiento general 

sobre el PAP, por otro el 66.7% de féminas no conocen los casos en las que se debe 

realizar el PAP, y 66.0% ignora el valor de dicha prueba, el 40.0% desconoce el 

establecimiento de donde se debe realizar la muestra. Un alto porcentaje (92%) presenta 

actitud generalizada favorable frente a la toma del PAP, no obstante, al indagar sobre las 

prácticas, el 16.0% de las mujeres se efectuó la prueba y el 84.0 % no presenta prácticas 

adecuadas. Concluyendo que, en dicho establecimiento la población en estudio no conoce 

aspectos sencillos sobre la toma del PAP y que, a pesar de mostrar una actitud propicia, 

esto no se demuestra en la práctica (6). 

Almobarak A, et al (2016), indagaron los CAP de las mujeres sudanesas con respecto al 

PAP y el CC. Los datos se adquirieron mediante un cuestionario, que abarcaba lo 

sociodemográfico y el CAP sobre el CC y el PAP. Constituyendo una muestra de 500 

mujeres casadas de 14 - 58 años, pertenecientes a hospitales, clínicas de obstetricia y 

universidades (7).
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Resultando que, más del 52% de las féminas tenían más de 30 años y el 78.8% eran 

licenciadas universitarias, el 97.2% viven en zonas urbanas, el 48% nunca había oído 

hablar de la PAP, y el 15.8% se había realizado previamente una PAP, el 46.6% sabía que 

el VPH era el agente causal, el 39.2% había oído hablar de la vacunación contra el VPH 

y el 11.4% había recibido la vacuna. El 68% de las entrevistadas aceptaron hacerse la 

PAP y el 75.4% de las encuestadas dieron su consentimiento para participar en un 

programa para detectar el CC. Concluyendo que, las participantes contaban con nivel 

educativo alto, sin embargo, menos de la mitad de ellas tenías conocimientos adecuados 

del CC, el VPH y el PAP (7). 

Dhaher E, et al (2019), cuyo fin de la investigación fue determinar el CAP de las mujeres 

sobre el CC y la PAP Arabia Saudita. Se realizó una encuesta transversal en la Clínica de 

Ginecología y Obstetricia del Hospital de las Fuerzas Armadas mediante un cuestionario 

autoadministrado con muestreo de 255 féminas entre el rango de 15-65 años. Resultados: 

43% de ellas tienen conocimiento del CC, sin embargo, desconocen los factores de riesgo, 

sus implicaciones o la causa de mayor predominancia. La principal razón por la que las 

féminas no se realizaron la prueba fue sentirse con buena salud, creyendo no necesitarla, 

y solo dos de las encuestadas se realizó el PAP por indicación médica. Concluyendo que, 

existe la necesidad de crear programas de concientización con el tema del CC y así actuar 

en la prevención de manera eficaz conociendo sus causas, factores de riesgo que la 

predisponen (8). 

Rodziah BSc, et al (2019), en su estudio transversal, se planteó analizar el CAP de las que 

trabajadoras del estado de Kedah, Malasia, conformando una muestra de 210 mujeres 

entre 20 y 65 años, y sin antecedentes de CC, dando como resultado que la mayoría de 

participantes estuvo de acuerdo que las pruebas de PAP eran necesarias, el 55.2% se había 

realizado PAP, pero solo el 38,6% se había realizado en los cinco años anteriores. Por 



6 
 

ende, el conocimiento sobre el CC y PAP y las actitudes hacia el PAP fueron deficientes 

entre la mayoría de los participantes (9). 

Pei Ting N, et al (2020), en su investigación buscaron determinar el CAP hacía la PAP 

en la comunidad urbana en Gombak. Se realizó un estudio transversal, entre 246 mujeres 

seleccionadas al azar. Los datos se recopilaron mediante un cuestionario en línea 

autoadministrado. Resultados: la prevalencia del PAP se registró en 46.6 %. Hay una 

diferencia significativa en CAP hacía la prueba de Papanicolaou (p<0.001) donde la 

práctica fue menor en comparación con el conocimiento y la actitud. Concluyendo que, 

el análisis CAP reveló que la práctica está altamente correlacionada con la prevalencia. 

Los factores socioculturales y la actitud fatalista pueden desempeñar un papel en los bajos 

resultados de la práctica (10). 

Minga G (2020), en su estudio descriptivo, cuantitativo de corte transversal, cuyo objetivo 

fue determinar el CAP sobre el PAP en mujeres fértiles que asisten al Hospital 

Universitario de Motupe Loja. La muestra estuvo conformada por 366 féminas, la cual 

más de 50% de ellas pertenecen al grupo etario entre los 18 y 33 años, el 49.45% presentan 

un nivel de conocimiento medio, el 49.18% bajo y el 1.37% alto; con respecto a las 

actitudes el 66,12% tienen actitudes negativas sobre el PAP, y el 73.22% presenta 

practicas incorrectas (11). 

Arévalo M, (2017) realizó un estudio cuyo propósito ha sido identificar los factores que 

se asociaron al conocimiento de la PAP. El estudio ha sido descriptivo-correlacional con 

diseño transversal. Se realizó una serie de preguntas a 130 mujeres con edades que oscilan 

entre los 20-40 años. Resultados: la edad media es de 28 años, el 1.3 de la media de 

números de hijos, las mujeres solteras representaron el 41.5% y aquellas mujeres que 

contaban con nivel secundario representó el 46.9%. En el 71.5% de los casos se reportó 



7 
 

que la actividad sexual fue comenzada en un rango de edad que oscila entre 15-20 años, 

las mujeres que tuvieron entre dos hasta 3 parejas sexuales representan el 52.3%, y las 

que se realizaron por lo menos una vez el PAP representan el 70%. Un 70% tuvo un nivel 

de conocimientos alto, de estos, el 69.9 % se asoció con el inicio de la actividad sexual 

entre los 15 a 20 años, y el 79.1% se asocia también con por los menos una vez haberse 

realizado el PAP. Concluyendo que, la asociación a un alto nivel de conocimiento de la 

prueba del PAP está determinado en este caso por la realización previa del examen y el 

inicio temprano de las actividades sexuales (12). 

Delgado J (2018) en su investigación que tuvo como finalidad, estimar el nivel de 

conocimientos, las actitudes y también las prácticas sobre la prueba del PAP. Utilizando 

el método cuantitativo, su enfoque fue descriptivo transversal, se tomó una muestra 

conformada por 375 mujeres que tenían más de 18 años que asistieron al hospital en 

consulta externa. Se hizo uso de un instrumento tipo encuesta, la cual estuvo validada por 

juicio de expertos. Los resultados muestran: de las mujeres encuestadas en su totalidad 

las que presentan un alto nivel de conocimiento fueron 40.5%, nivel de conocimiento 

intermedio el 33.1% y un bajo nivel de conocimiento fue presentado por el 26.4%. Con 

respecto a las actitudes, el nivel favorable de actitudes lo presentó el 39.5% del total, 

mientras que el 60.5% no presentó actitudes favorables. En la variable de las prácticas, 

las mujeres que tienen una correcta práctica representaron el 46.1% y más de la mitad 

(53.9%) de las mujeres presentó un incorrecto nivel de prácticas. Concluyendo que, el 

porcentaje mayor de las mujeres que fueron encuestadas registraron un alto nivel de 

conocimientos; con respecto a las actitudes no fue favorable así mismo que con las 

prácticas que se presentó un nivel inadecuado (13). 

Abad S (2019), en su investigación de tipo descriptivo de corte transaccional, 

cuantitativo, no experimental, se abordó determinar los CAP Conocimientos, Actitudes y 
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Prácticas sobre el PAP Papanicolaou en mujeres que fueron atendidas en un centro 

materno en Lima. La muestra estuvo compuesta por 140 mujeres adultas que acudieron a 

los servicios de planificación familiar y cáncer en el centro materno, se aplicó un 

cuestionario CAP con escala de Likert dando como resultado que el 60% de las pacientes 

encuestadas presentan un nivel insuficiente de conocimientos, actitudes y prácticas; 30% 

que muestran un nivel regular y solo un 10% que manifiesta un alto nivel en mujeres 

atendidas en el Centro Materno Infantil Santa Luzmila II, Lima 2019 (14). 

Ramos S, et al (2020) indagaron los CAP sobre la prueba de Papanicolau en mujeres de 

una Microred en Jaén. Cuya finalidad fue determinar el nivel de CAP respecto al PAP en 

mujeres sexualmente activas de la Microred Morro Solar – Jaén. El estudio se caracterizó 

por: descriptivo prospectivo, transversal, de diseño no experimental; constituido por 11 

650, de la cual 372 mujeres de 15-49 años constituyeron la muestra. Se empleó un 

instrumento (cuestionario) como técnica a usar, la cual estuvo validada. Los resultados 

mostraron 68.4% con nivel de conocimientos alto, en el caso del nivel de conocimientos 

medio fue 22.0% y en el casi del bajo nivel fue de un 13.2%; en el caso de la actitud, fue 

favorable en el 73.7% y desfavorable en un 26.3%. El nivel de práctica con respecto a la 

prueba del PAP el porcentaje de los que mostraron un nivel correcto fue de 65.9% y un 

nivel incorrecto se presentó en el 34.1%. Concluyendo existe un alto nivel de 

conocimientos (64.8%), nivel de aptitud favorable (73.7%), y nivel de práctica correcto 

(65.9%) (15). 

Luna J (2020), en su investigación se plantearon evaluar los CAP en una población rural 

en razón a la citología cervical. El estudio realizado ha sido de corte transversal-analítico 

teniendo en cuenta a la población de 3148 mujeres en edad fértil. La encuesta utilizada 

fue validada, con dirección y se aplicó por los trabajadores de salud que realizan su labor 

en centros de salud del primer nivel de atención en los distritos de la provincia 
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Bolivariana. Los resultados fueron: la mayor parte de las mujeres (80%) contó con un 

nivel entre intermedio y alto de conocimientos, una actitud que fue favorable lo representó 

el 70% y el 44% representó correctas prácticas en asociación al PAP. El alto e intermedio 

nivel de conocimientos se relacionó en féminas mayores de 30 años, el grado de 

instrucción, uso de métodos anticonceptivos y el estado civil. Llegando a la conclusión 

que existe un alto nivel de conocimientos, actitudes y un nivel relativamente alto en lo 

que respecta a las prácticas correctas del PAP (16). 

Arimuya J (2021) realizaron una investigación en mujeres de un centro de salud cuyo 

objeto de estudio fue relacionar el grado de conocimiento y las posturas sobre la PAP en 

dicha población. Tipo de estudio no experimental, cuantitativo, analítico, correlacional y 

prospectivo; con una muestra formada por la población de mujeres que asistieron a dicho 

centro de salud. Los resultados mostraron que el grupo etario estuvo entre 31-49 años, 

destacó la cohabitación, religión católica y ocupación de amas de casa; inicio de vida 

sexual activa entre 15-17 años, presentando como mínimo 3 hijos, no abortos; la 

anticoncepción más aplicada fue métodos hormonales entre píldoras e inyectables; sin 

precedentes de ITS, neoplasias familiares. Prevaleció la ejecución del examen de PAP, 

evidenciándose que el 50.4% obtuvo un nivel favorable y sobresalió la postura negativa 

(56.5%). En conclusión, prevaleció una correspondencia estadística muy importante entre 

el grado de conocimiento y posturas en tema del examen de Papanicolaou (17).  

1.2.BASES TEÓRICAS  

En la actualidad, hay diversas intervenciones que permiten prevenir, detectar y tratar una 

neoplasia de cuello uterino. Entre estos está incluido el tamizaje mediante citología 

cervical, detección de VPH, la vacunación contra el VPH y manejo de lesiones 

premalignas. La citología cervical es la principal herramienta en la detección temprana y 

su manejo oportuno (16). 
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United States Preventive Services (USPS) propone que la realización del despistaje de 

cáncer de cuello uterino mediante citología cervical o PAP se realice de manera trianual 

en mujeres que cursan entre los 21 y 65 años (16,18,19). 

Según la OMS, el PAP es un procedimiento ginecológico simple, breve y efectivo para 

detectar a tiempo lesiones en el cuello del útero, que son las primeras señales del cáncer 

cervicouterino (20). 

El examen del PAP, también llamada citología cervical, es un examen que puede mostrar 

la presencia de infecciones, inflamaciones, presencia de células anormales, o cáncer de 

cuello uterino en etapas tempranas; a través de este examen se alcanza obtener células del 

cuello uterino, las cuales serán valoradas de manera cuidadosa por laboratorio con el fin 

de realizar un control de salud en mujeres y de esta manera determinar la presencia o no 

de un cáncer o precáncer (21,22,23). El pionero en citopatología y creador de la prueba 

de PAP fue George Papanicolaou, lo cual revolucionó la exploración temprana del CC y 

se redujo el 70 % en las muertes por CC (24). 

A nivel nacional, cada 5 horas muere una mujer por CC, el riesgo acumulado de cáncer 

de cuello uterino a los 75 años es 3.4% (21). Actualmente, es más frecuente en las 

regiones de: Lima, Junín, San Martin, Tumbes y Loreto, siendo la última región 

mencionada la más perjudicada, presentando hasta el triple de mujeres con dicha 

neoplasia (25). 

La presencia del VPH es imprescindible para el progreso de CC, pero por sí sola no es 

una causa suficiente, existen diversos factores asociados que aumentan el desarrollo de la 

neoplasia. El VPH lo constituye un grupo de virus de aproximadamente 200, los cuales 

se hallan asociados y se contagian por relaciones sexuales en sus tres tipos (vaginal, oral, 

anal) (26,27). 
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Existen 2 grupos de virus del papiloma humano (VPH): de alto riesgo y bajo riesgo; los 

tipos de VPH 6 y 11 son de bajo riesgo, los cuales son causantes de la formación de 

verrugas genitales, las cuales se manifiestan como lesiones verrugosas exofíticas de 

crecimiento tardío y afecta tanto cérvix, vulva, vagina, ano, pene y de manera menos 

frecuente en boca y laringe de individuos que tienen prácticas de sexo oral con personas 

infectadas (28,29). 

Los de alto riesgo están más asociado con CC, en especial los tipos VPH16 y el VPH18, 

siendo el más frecuente VPH16, el cual representa el 55% de los cánceres de cérvix en 

todo el mundo, seguido del VPH18 que representa el 13% de carcinomas de células 

escamosas cervicales, ambos tipos de VPH representan alrededor del 70% de lo canceres 

de cérvix a nivel mundial (11,30).  

La mayor parte de las personas activas sexualmente se infectan por VPH al poco tiempo 

de comenzar su vida sexual. El sistema inmune en la mayoría de casos controla las 

infecciones para evitar el cáncer, sin embargo, cuando este sistema de defensa no logra 

controlar las infecciones por VPH de riesgo alto, produce cambios celulares y con el paso 

de los años tiende a desarrollar CC (26,31). 

El VPH tiene la facilidad de transmitirse en una pareja sexual. Su transmisión puede darse 

a través del contacto íntimo de piel con piel, asimismo por contacto sexual vaginal con el 

pene (vagina-pene), contacto sexual anal con el pene (ano-pene), contacto sexual oral con 

el pene (boca-pene), contacto sexual oral con la vagina (boca-vagina), incluso puede darse 

por usar algún tipo de juguete sexual u otros objetos durante la actividad sexual. Cabe 

recalcar que el usar condones y barreras bucales disminuirá la probabilidad de transmisión 

del VPH, sin embargo, no la impide por completo (26,31). 



12 
 

A la lesión del cuello uterino ocasionada por VPH, se le denomina Neoplasia Intraepitelial 

Cervicouterina (NIC), el cual es el precursor del CC en el estudio histopatológico. Hay 

tres estadios denominados: NIC1, NIC2 o NIC3 (32). 

El cáncer del cuello uterino se presenta por una modificación celular, cuyo origen es el 

epitelio del cérvix, inicialmente se expresa por lesiones preneoplásicas de evolución lenta, 

las cuales posteriormente evolucionan a cáncer in situ o neoplasia invasora en donde las 

células que atraviesan la membrana basal son de transformación maligna (21). 

El cáncer de cuello uterino es el resultado de una infección de transmisión sexual (ITS), 

causado por el Virus del Papiloma Humano (VPH). No obstante, algunas de las 

infecciones por VPH pueden transmitirse por otras vías no sexuales. Por consiguiente, los 

principales factores de riesgo que se identifican en las investigaciones epidemiológicas 

son: Inicio precoz de relaciones sexuales, promiscuidad, parejas masculinas promiscuas, 

antecedentes con ITS, el VIH está asociado con un incremento de 5 veces en el riesgo de 

cáncer cervical, posiblemente porque el sistema inmunológico se encuentra alterado (26). 

El PAP es eficaz para la detección de CC, en diferentes países se ha logrado una gran 

reducción de dicha patología, su especificidad es alta, de hasta el 98%, sin embargo, la 

sensibilidad es más baja, entre 45 a 65 % (30). 

Para que el tamizaje pueda alcanzar máxima sensibilidad y especificidad es necesario que 

la muestra citológica incluya células del exocérvix y endocérvix, y que esta sea 

debidamente extendida en el portaobjetos y fijadas correctamente, además de la 

aplicación adecuada de la técnica de tinción de Papanicolaou e interpretación apropiada 

de los cambios morfológicos celulares (33). 

En la actualidad existen diversos consensos sobre la edad de inicio y frecuencia del 

screening. La Sociedad Americana contra el Cáncer y el Colegio Americano de Obstetras 
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y Ginecólogos (ACOG), recomienda: todas las mujeres deben iniciar la prueba de PAP a 

los 21 años, y debe realizarse cada 3 años en el rango de 21 a 29 años, cada 5 años las 

mujeres entre 30 a 65 años se deben realizar una prueba de PAP y de VPH o solamente 

una prueba de PAP trianual (23,34). Después de los 65 años, las mujeres que siempre se 

realizaron su PAP en los 10 últimos años, pueden dejar de realizar la prueba siempre que 

no haya encontrado ningún precáncer (23). 

Esta prueba debe ser realizada en toda mujer que ha empezado su actividad sexual 

dándole más importancia en: mujeres de 25 a 64 años que hayan tenido relaciones 

sexuales o la mantengan actualmente, en mujeres menores de 21 años que presenten 

riesgo según su historia clínica o en mayores 65 años que no tengan citología actual, en 

mujeres viviendo con VIH y en toda gestante (21,35). 

Para la obtención de la muestra, el médico primeramente debe colocar el espéculo dentro 

de la vagina, posteriormente por la abertura del cuello uterino se introduce un 

instrumento, cepillo o espátula de madera de punta extendida, con el fin de realizar un 

ligero raspado y obtener la muestra del exocérvix y endocérvix para luego ser analizadas 

en laboratorio (21,35). 

Algunas medidas que se debe tomar para la eficacia de la prueba de PAP son: no tomarla 

durante el periodo menstrual, esperar al menos 5 días después de finalizado el periodo 

menstrual; evitar el uso de tampones, espumas u otras cremas vaginales, humectantes, 

lubricantes o duchas vaginales 2 a 3 días antes de la prueba de PAP; evitar las relaciones 

sexuales 2 días antes de la prueba (23).  

La periodicidad de control luego de un resultado negativos es cada 2 años, para el caso 

de la población indígena, o paciente con VIH la frecuencia es anual, mientras que una 

paciente con NIC 1 (con resultado positivo de bajo grado), se hace el tamizaje anual por 
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3 años consecutivos, mientras que las pacientes con PAP positivo de alto grado (VPH 16 

y 18) se le debe realizar una colposcopia en un lapso menor de 30 días después de ser 

entregado el resultado (35).  

La prevención primaria está dada por la consejería integral para la prevención y control 

de cáncer junto a la vacuna contra el VPH, la cual se aplica a niñas de 9 años hasta los 13 

años 11 meses 29 días (20), sin embargo, la principal medida de prevención secundaria 

es el tamizaje en la población en general, seguido de manejar de lesiones pre malignas en 

caso se hayan detectado, permitiendo de esta manera prevenir en gran parte el desarrollo 

de una neoplasia de cérvix (26,36). 

Hay que recalcar que es de suma importancia que los varones también se vacunen y no 

solo las mujeres, pues en ambos grupos se puede cursar con problemas como cáncer de 

la boca y la garganta, cáncer de ano, así como verrugas genitales y la razón más 

importante por lo cual ambos grupos deben vacunarse es que en el caso de las mujeres 

corren alto riesgo de tener CC, en tanto los varones, cáncer de pene (26). 

1.3.DEFINICIÓN Y OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES  

a) DEFINICIÓN DE TÉRMINOS OPERACIONALES 

Conocimiento: es la aptitud para poder interactuar, asimilar y poder asociar la 

información para así originar más conocimientos y resolver los conflictos que se 

presenten (37).  

Actitud: manera de desarrollarse como la conducta, educación y el tener la 

predisposición para aprender (38). 

Práctica: es un vínculo de modos de actividades que se desarrollan en el espacio-tiempo 

y se pueden apreciar como una sola entidad, haciendo uso de actividades físicas y 

mentales (39).  
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Cáncer de cérvix (CC): desarrollo maligno, independiente y desordenado de las células 

en el cuello uterino que puede dar lugar a la proliferación de tumores y alcanzar otras 

partes del organismo (40).  

Prueba de Papanicolau (PAP): técnica en la que se emplea un pequeño cepillo para 

recolectar células superficiales del cuello uterino y sus alrededores para llevarlo al 

microscopio y examinar y determinar la presencia de células cancerígenas o algunas otras 

afecciones (41).   

Colposcopia: técnica que utiliza un microscopio de bajo poder que se llama colposcopio 

para estudiar el cuello uterino, vagina y vulva, permite diferenciar entre el tejido normal 

y anormal con una solución de vinagre (42). 

Neoplasia intraepitelial cervical (NIC): son lesiones precursoras del CC, en las cuales 

el epitelio pierde su estructura y se altera sus componentes celulares (43).  

Tamizaje: es la medición a través de pruebas sencillas para establecer quien puede sufrir 

cierta enfermedad en una población saludable (44).  

Endocérvix: Parte interna del cérvix que forma el canal que conecta la vaginal con el 

cuerpo uterino, está cubierto de epitelio cilíndrico productor de moco (45). 

Exocérvix: es la parte más cercana a la vagina cubierta por epitelio plano y células 

escamosas (46). 

Mujeres: personas del sexo femenino en quienes implica tener en cuenta las 

circunstancias culturales, funciones de género y cualidades fisiológicas u biológicas 

pertenecientes a su configuración sexual (47). 

Adulta: persona que se encuentra en un rango de edad de los 30-59 años (48). 

 

b) OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLE
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Variable 
Tipo de 

variable 
Dimensión Indicador Criterios de medida Escala de medición 

Conocimientos

, actitudes y 

prácticas 

sobre la 

prueba de 

papanicolaou 

en usuarias 

 

 

Cualitativa 

Conocimientos 

Concepto (Preguntas del 01 al 07) 
Alto: 30-36 

Medio: 24-29 

Bajo: 18-23 

Ordinal 
Utilidad (Preguntas Del 08 al 11) 

Requisitos (Preguntas Del 12 al 16) 

Frecuencia (Preguntas Del 17 al 18) 

Actitudes 

Importancia (Pregunta 01) 

Favorable: 55-75 

Media: 35-54 

Desfavorable: 15-34 

Ordinal 

Interés (Preguntas Del 02 al 07) 

Moral (Preguntas Del 8 al 12) 

Servicio del establecimiento 

(Preguntas Del 13 al 15) 

Prácticas 

Prevención (Preguntas Del 01 al 05) 

Adecuada: 36-48 

Media: 28-35 

No adecuada: 12-26 

Ordinal 

Decisión (Preguntas Del 06 al 07) 

Tiempo (Preguntas Del 08 al 09) 

Impedimento (Preguntas Del 10 al 

12) 

Características 

sociodemográfica

s de las 

Edad Número de años 
Razón 
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participantes 

Nivel de instrucción 

Primaria 

Secundaria 

Superior 

Ordinal 

Estado civil 

Soltera 

Conviviente 

Casada 

Nominal 

Edad de inicio de relaciones 

sexuales 

Menor de 13 

14 a 17 años 

Mayor a 18 

Intervalo 

Número de parejas sexuales 

1-2 

3-5 

Mayor a 5 

Intervalo 
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CAPÍTULO II: DISEÑO METODOLÓGICO 

2.1. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

Corresponde a una investigación aplicada ya que se identificó los conocimientos, 

actitudes y prácticas sobre el PAP en mujeres adultas atendidas en el Centro de Salud 

JLO. De acuerdo al fin que persigue es una investigación descriptiva, según el tiempo de 

ocurrencia de los hechos y registro de información es prospectivo, según el número de 

mediciones del estudio es transversal, según los tipos de datos analizados tiene un enfoque 

cuantitativo. 

2.2. POBLACIÓN, MUESTRA 

Estuvo conformada por mujeres entre 30 a 59 años registradas en la base de datos del 

centro de salud JLO. Donde asisten anualmente 11255 mujeres entre 30 a 59. 

Para la presente investigación hemos decidido utilizar el rango de edad de 30 a 59 años 

guiándonos en el estudio publicado por Abad (2019), quien utilizó una encuesta validada 

en el rango de edad ya mencionado, ya que considera que el descarte de CC por PAP es 

de suma importancia para la prevención primaria de dicha patología en ese rango de edad 

(14). 

a) Criterios de inclusión: 

Mujeres entre 30 a 59 años. 

Mujer adulta atendida en C.S. José Leonardo Ortiz. 

Mujeres adultas que participaron voluntariamente en la encuesta 
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b) Criterios de exclusión:  

Mujeres que no deseen participar voluntariamente 

Mujeres analfabetas 

c) Muestra 

Para el cálculo del tamaño muestral usamos el programa OpenEpi versión 3.01, 

haciendo mención al estudio de Abad (14), el cual nos ha servido como referencia 

para calcular la probabilidad del evento estudiado (p), asumiendo la prevalencia del 

10%, nivel de confianza del 95%, y margen de error de 5%, con el fin de calcular el 

tamaño muestral dando como resultado 137 participantes.  

De estas participantes, hemos calculado según la base de datos del centro de salud 

José Leonardo Ortiz, que el 41% pertenece al grupo etario de 30 a 39 años, el 34% 

entre 40 a 49 años y el 25% entre 50 a 59 años, de las pacientes que acuden a dicho 

centro de salud. 

2.3. TÉCNICAS, INSTRUMENTOS, EQUIPOS Y MATERIALES 

a. Técnicas 

La presente investigación utilizó como técnica, la aplicación de una encuesta validada, 

que permitió obtener el nivel conocimiento, actitudes y prácticas sobre el PAP. 

b. Instrumentos  

El instrumento de recolección es una encuesta validada utilizada en el año 2019 por la 

Bachiller Sandra Paola Abad Cepeda de la Universidad Privada del Norte en 

“Conocimientos, actitudes y prácticas frente a la prueba de Papanicolaou en mujeres 

atendidas en el centro materno infantil Santa Luzmila II, Lima 2019” (14). El 

cuestionario se realizará de manera presencial, así como también a través de la 

plataforma Google Forms. A cada mujer se le aplicará un instrumento con preguntas 



20 
 

cerradas, previo consentimiento informado, esta encuesta está estructurada en cuatro 

partes. 

La primera parte del instrumento abarca los datos sociodemográficos de las mujeres 

atendidas en el centro de salud José Leonardo Ortiz. 

La segunda parte se refiere a la dimensión “conocimiento”, en la que nos interesa saber 

el nivel de conocimiento de la muestra y se divide en indicadores (concepto, utilidad, 

requisitos y frecuencia). Esta segunda parte se conforma por 18 preguntas en las que se 

puntuará con 1 si es que la respuesta es No y se puntuará con 2 puntos si la respuesta es 

Sí, siendo la suma entre 30-36 puntos un nivel de conocimiento alto, entre 24-29 puntos 

un nivel de conocimientos medio y entre 18-23 puntos un nivel bajo. 

La tercera parte trata de medir las actitudes en la muestra con respecto al CAP, la cual 

consta de cuatro indicadores (importancia, interés, moral y servicio del Establecimiento 

de Salud y la conforma 15 preguntas, usándose la escala Likert para dar como 

alternativas: totalmente de acuerdo, de acuerdo, indiferente, en desacuerdo y totalmente 

en desacuerdo, con una escala de puntuación del 1 al 5 (siendo 1 totalmente en 

desacuerdo y va subiendo escalonadamente hasta el 5 que sería totalmente de acuerdo).  

Se usará la Campana de Gauss para la valoración de las actitudes según la puntuación 

que se ha obtenido y dará como resultado: favorable (55-75 puntos), media (35-54 

puntos) y desfavorable (15-34 puntos). 

En la última parte encontramos a la dimensión “prácticas” de las mujeres adultas que se 

atienden en el Centro de Salud José Leonardo Ortiz, siendo un cuestionario de 12 

preguntas que abarca cuatro indicadores (prevención, decisión, tiempo e impedimento). 

Se utilizará nuevamente la escala Likert que divide los niveles en nunca, algunas veces, 

siempre y de vez en cuando, con una escala de puntuación del 1 al 4. Nuevamente 
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haremos uso de la fórmula de la Campana de Gauss para obtener las puntuaciones 

siguientes: 36-48 puntos (adecuada), 28-35 puntos (media), 12-26 puntos (no adecuada). 

2.4. PROCEDIMIENTO DE LA INVESTIGACIÓN  

En primer lugar, se obtuvo la aprobación del decanato de la facultad de medicina humana 

de la UNPRG para proceder con la ejecución del proyecto de tesis, en segundo lugar se 

solicitará el permiso correspondiente a los directores del Centro de Salud de José 

Leonardo Ortiz, para la realización del presente estudio; seguidamente a la aprobación se 

procedió a la aplicación del consentimiento informado a las mujeres que asistan a los 

diferentes servicios del establecimiento correspondiente, así también de manera virtual, 

previa aceptación se procederá a aplicar el instrumento de dicho estudio.  

Para el análisis de datos se realizó un análisis descriptivo, para lo cual se generarán tablas 

o figuras que nos llevarán a conocer la realidad de las variables con sus respectivas 

dimensiones, lo cual permitió obtener un diagnóstico de las variables bajo estudio; una 

vez recolectados los datos, se utilizó el programa estadístico SPSS (Statistical Package 

for Social Sciences) versión 27.0, al igual que el software Excel, así obtenemos los 

resultados tabulados y se analizó los resultados. 

2.5. ASPECTOS ÉTICOS 

Con la finalidad de proveer un aporte en las investigaciones actuales, y obedeciendo los 

principios éticos fundamentales descritos según menciona Kenneth et al. (49) en el 

informe Belmont, mi  investigación cumple como tal:  

a) Autonomía: los participantes deciden libremente su intervención en la investigación; 

b) Beneficencia: el presente estudio busca el bienestar de las personas participantes; c) 

Integridad humana: el estudio valora a los participantes como seres humanos sobre los 

beneficios que proporciona la investigación; d) Justicia: a cada participante se le trató de 

igual manera; e) Libertad: el desarrollo del estudio se realizó de forma libre e 
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independiente de cualquier interés político, económico, religioso, entre otros; f) No 

maleficencia: para resguardar la integridad física y psicológica de los participantes, el 

presente estudio realizó diversos análisis de riesgo y beneficio; g) Respeto de la propiedad 

intelectual: se respeta el derecho de autor; h) Responsabilidad: los investigadores asumen 

las consecuencias de los hechos que se puedan suscitar por dicho estudio; i) 

Transparencia: para demostrar el valor de los resultados se publicará el estudio.  

Se le explicó a cada mujer que accediera a llenar la encuesta, el propósito de la presente 

investigación, su carácter meramente científico, así como el anonimato que se mantuvo 

de sus respuestas que se nos brindaron, asimismo que tan importante es llenar la encuesta 

de manera sincera y completa. 

Lo fundamental en la presente investigación es lograr el máximo provecho en base a 

nuestros conocimientos y a la oportunidad que nos brinda la ciencia y la evidencia 

científica, para lo cual buscamos obtener información que podamos analizar, detallar y 

contrastar, de esta manera contribuir con un apoyo para futuras investigaciones, así como 

para mejorar la salud de las mujeres.
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CAPÍTULO III: RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

3.1 RESULTADOS  

Tabla 1 Nivel de conocimiento, actitudes y prácticas sobre la prueba de Papanicolaou 

en mujeres adultas del Centro de Salud José Leonardo Ortiz, 2023 

 fi %  

Conocimiento Bajo 7 5,1% 

Medio 56 40,9% 

Alto 74 54,0% 

Actitud Desfavorable 1 0,7% 

Media 4 2,9% 

Favorable 132 96,4% 

Practica No adecuada 30 21,9% 

Media 79 57,7% 

Adecuada 28 20,4% 

 

Con la finalidad de dar respuesta a cada uno de los objetivos se presentan los resultados 

obtenidos apoyándonos de tablas de frecuencias. 

Interpretación: En la tabla 1 se observan los resultados en cuanto al nivel de 

conocimiento sobre el PAP donde 54,0% presentan un nivel alto; 40,9% presenta un 

nivel medio y 5,1% presenta un nivel bajo. Sobre la actitud se observa que 0,7% tienen 

una actitud desfavorable; 2,9% muestran una actitud media y 96,4% muestran una actitud 

favorable. En la práctica, se observa que el 57,7% muestra un nivel medio; 21,9% indica 

un nivel no adecuado y 20,4% indica una práctica adecuada.
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Tabla 2 Características sociodemográficas de las mujeres adultas del Centro de Salud 

José Leonardo Ortiz, 2023 

 

Interpretación: En la tabla 2 se observan las características sociodemográficas de las 

mujeres, así en el grupo etario estuvo repartido en un 40,9% las mujeres de 30 – 39 años; 

el 34,3% entre 40 – 49 años y 24,8% entre 50 – 59 años.  En cuanto al nivel de instrucción 

se tiene que 48,9% tienen estudios secundarios; 42,3% tienen estudios superiores y 8,8% 

tienen estudios primarios. Sobre el estado civil 48,9% son convivientes; 41,6% son 

solteras y 9,5% son casadas. En cuanto al inicio de las relaciones sexuales 71,5% inició 

sus relaciones sexuales cuando tuvo más de 18 años; 26,3% mencionó que fue entre 14 

a 17 años y 2,2% indicó que inició antes de los 13 años. Sobre el número de parejas 

 fi %  

Edad 30 - 39 años 56 40,9% 

40 - 49 años 47 34,3% 

50 - 59 años 34 24,8% 

Nivel de instrucción Primaria 12 8,8% 

Secundaria 67 48,9% 

Superior 58 42,3% 

Estado civil Soltera 57 41,6% 

Conviviente 67 48,9% 

Casada 13 9,5% 

Edad de inicio de 

relaciones sexuales 

< 13 años 3 2,2% 

14 - 17 años 36 26,3% 

>18 años 98 71,5% 

Número de parejas 

sexuales 

1 - 2 101 73,7% 

3 - 5 32 23,4% 

>5 4 2,9% 
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sexuales que tuvo 73,7% tuvieron de 1 a 2 parejas sexuales; 23,4% tuvieron de 3 a 5 

parejas sexuales y 2,9% tuvieron más de 5 parejas sexuales.  

 Tabla 3 Nivel de conocimiento sobre la prueba de Papanicolaou en mujeres adultas 

según grupo etario del Centro de Salud José Leonardo Ortiz, 2023 

CONOCIMIEN

TO 

EDAD 

30 - 39 años 40 - 49 años 50 - 59 años 

fi %  fi % fi % 

Bajo  4 7,1% 3 6,4% 0 0,0% 

Medio 20 35,7% 19 40,4% 17 50,0% 

Alto  32 57,2% 25 53,2% 17 50,0% 

 

Interpretación: En la tabla 3 se observa el nivel de conocimiento sobre el PAP según 

grupo etario, donde las mujeres de 30 a 39 años, 57,2% presenta un nivel de 

conocimientos altos, 35,7% nivel medio y 7,1% nivel bajo. El grupo etario de 40 a 49, 

53,2% tienen un nivel de conocimientos alto, 40,4% nivel medio y 6,4% nivel bajo. Con 

respecto al grupo etario de 50 a 59 años, 50% tiene nivel de conocimientos altos y 

medios.  

Tabla 4 Nivel de actitudes sobre la prueba de Papanicolaou en mujeres adultas según 

grupo etario del Centro de Salud José Leonardo Ortiz, 2023 

ACTITUD 

EDAD 

30 - 39 años 40 - 49 años 50 - 59 años 

fi %  fi % fi % 

Desfavorable 1 1,8% 0 0,0% 0 0,0% 

Media 1 1,8% 1 2,2% 2 5,9% 

Favorable  54 96,4% 46 97,8% 32 94,1% 

 

Interpretación: En la tabla 4 se observa el nivel de actitud frente al PAP, según grupo 

etario, donde las mujeres de entre 30 a 39 años, 96,4% presenta una actitud favorable, 

1,8% una actitud media y desfavorable. El grupo etario de 40 a 49 años, 97,8% tiene una 
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actitud favorable, 2,2% nivel de actitud media. El grupo etario de 50 a 59%, 94,1% 

presenta actitud favorable, 5,9% actitud media.  

 

Tabla 5 Prácticas sobre la prueba de Papanicolaou en mujeres adultas según grupo 

etario del Centro de Salud José Leonardo Ortiz, 2023. 

 

 

Interpretación: En la tabla 5 se observa el nivel de practica frente a la prueba de 

Papanicolau, según grupo etario. Las mujeres de 30 a 39 años, 42,9% tienen una práctica 

media, 39,3% prácticas no adecuadas y 17,8% prácticas adecuadas. Las mujeres de 40 a 

49 años, 72,3% presentan practicas medias, 21,3% prácticas adecuadas seguidos de 6,4% 

que presentan practicas no adecuadas. En el grupo de 50 a 59 años, 61,8% presenta 

practicas medias, 23,5% practicas favorables y 14,7% practicas no adecuadas. 

Practica 

EDAD 

30 - 39 años 40 - 49 años 50 - 59 años 

fi %  fi %  fi %  

No adecuada 22 39,3% 3 6,4% 5 14,7% 

Media 24 42,9% 34 72,3% 21 61,8% 

Adecuada 10 17,8% 10 21,3% 8 23,5% 
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3.2 DISCUSIÓN  

Partiendo de los hallazgos encontrados, iniciaremos la discusión con el inicia con el análisis 

del objetivo general; el cual es determinar el nivel de conocimiento, actitudes y prácticas 

sobre el PAP en mujeres adultas del Centro de Salud JLO. Así en la tabla 1 en términos de 

conocimiento se observa que el 54,0% de las mujeres en general, tienen un conocimiento 

alto sobre el PAP y el 40,9% un nivel medio.  Esto corrobora con lo encontrado por Arévalo 

(2017) quien analizó los factores que se asocian al conocimiento de la PAP, encontrando que 

el 70,0% de las mujeres tienen un nivel de conocimiento alto de la prueba PAP. De la misma 

forma Ramos (2020), quien realizó su estudio en mujeres sexualmente activas de la Microred 

Morro Solar – Jaén, donde encontró que el 64,8% presenta un nivel de conocimientos alto. 

Además, Delgado (2015), quien realizó su estudio en mujeres que asistieron al Hospital 

Regional Docente Las Mercedes de Chiclayo, encontrando que el 40.5% tiene un nivel de 

conocimiento alto, el 33.1% tiene un nivel de conocimiento intermedio. 

En cuanto a la actitud, en la tabla 1 la investigación revela que el 96,4% de las mujeres en el 

Centro de Salud JLO mantienen actitudes favorables hacia el PAP. Este resultado corrobora 

con lo encontrado por Luna (2020), quien en sus resultados encontró que el 80% de las 

mujeres tienen un conocimiento alto/intermedio de conocimiento, así como un 70% de las 

entrevistadas mantiene una actitud favorable en relación a las practicas correctas asociadas 

a la PAP. Asimismo, Ramos (2020), encontró que el 73,7% presentó un nivel de actitud 

favorable y Olivera (2015) encontró que el 89% de las encuestadas tenían actitud positiva 

para la información de la prueba ya que la recibían con mucho interés. Estos hallazgos 

coinciden con la Sociedad de Cáncer Americano quien destaca la influencia positiva de las 

actitudes en la participación efectiva en el tamizaje. Las actitudes favorables son indicativas 

de que las mujeres reconocen la importancia de la prueba para su salud ginecológica 

muestran interés y están motivadas para participar en el proceso. 
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Respecto a las prácticas, en la tabla 1 se observa que 57,7% de las mujeres tienen un nivel 

de práctica media, seguido de un 21,9% que presentan un nivel no adecuado, esto sugiere 

que, aunque la mayoría de las mujeres participan en el tamizaje de manera regular, existen 

prácticas de nivel medio a bajo. Estos resultados corroboran con Pei Ting N (2020), quien 

en su investigación encontró que la práctica fue menor en comparación con el conocimiento 

y la actitud. Así también Minga (2020), encontró que el 73,22% de las encuestadas poseen 

prácticas incorrectas, a pesar que el nivel de conocimiento fue medio. 

Por tanto, en el Centro de Salud JLO, las mujeres poseen un conocimiento sustancial sobre 

la prueba de Papanicolaou, mantienen actitudes positivas hacia ella y, en su mayoría, 

participan en prácticas regulares de tamizaje, reflejando el impacto positivo de las 

intervenciones previas, sobre todo tomando conciencia de la importancia de las pruebas, 

como medidas preventivas. Contrastando con Abad (2019), quien realizó su estudio en 

mujeres que acudieron al servicio de Planificación Familiar y Cáncer en el Centro Materno 

Infantil Santa Luzmila II, Lima, encontró que el 60% de las encuestadas presentan un nivel 

insuficiente de conocimientos, actitudes y prácticas sobre el PAP; seguido del 30% nivel 

regular y 10% un nivel alto. 

En cuanto al objetivo específico 1 este se centra en analizar las características 

sociodemográficas de las mujeres adultas en el Centro de Salud José Leonardo Ortiz, con 

respectó a la edad fue distribuida según la base de datos proporcionado por el centro de salud 

JLO, en la cual predomina el grupo etario de 30 a 39 años. En cuanto al nivel de instrucción, 

la investigación muestra una distribución diversa, con un porcentaje significativo de mujeres 

que han completado estudios secundarios esto 48,9% y nivel superior 42,3%. En cuanto al 

estado civil se presenta que las mujeres convivientes 48,9% y solteras 41,6% son los grupos 

predominantes en la muestra. La mayoría de las mujeres iniciaron sus relaciones sexuales 

después de los 18 años fue 71,5% y tuvieron un número limitado de parejas 73,7%. Estos 
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resultados corroboran con Arévalo quien encontró en sus resultados que la edad media es de 

29 años, las mujeres solteras representaron el 41.5% y aquellas mujeres que contaban con 

nivel secundario representó el 46.9%. En el 71.5% de los casos se reportó que la actividad 

sexual fue comenzada en un rango de edad que oscila entre 15-20 años, las mujeres que 

tuvieron entre dos hasta tres parejas sexuales representan el 52.3%, por lo que indicó que el 

inicio de la actividad sexual entre los 15 y los 20 años se asoció significativamente con el 

alto nivel de conocimiento sobre el examen de PAP, e indicó que actualmente en nuestro 

país hay un mayor y fácil acceso a la información sobre infecciones de transmisión sexual 

(ITS) a través de los medios de comunicación. Así mismo, Delgado en su estudio reporta 

que del total de encuestadas el 46.7% contaba con nivel secundaria, el 23.7% con nivel 

superior universitario, el 13.1% con nivel primaria, coincidiendo con el nivel de instrucción 

de nuestro estudio. Igualmente, Luna (2020) en su estudio, corrobora que el 71% de 

participantes iniciaron actividad sexual entre los 15 a 20 años. De igual manera Abad (2019), 

en su estudio indica que el 74% corresponde a pacientes con nivel de instrucción secundaria, 

el 44% de estado civil soltera al igual conviviente y un 48.6% han tenido una a dos parejas 

sexuales. 

Por tanto, al analizar las características sociodemográficas proporciona un contexto 

importante para entender la dinámica de participación en el tamizaje del cáncer cervical en 

el Centro de Salud JLO. Esto sirve para destacar la importancia de diseñar estrategias de 

intervención específicas que consideren las particularidades de cada grupo demográfico, 

centrándose en la concientización y eliminación de barreras específicas para mejorar la 

participación en el tamizaje. 

El objetivo específico 2 se centra en evaluar el conocimiento sobre la prueba de Papanicolaou 

en mujeres adultas, considerando diferentes grupos de edad. La base teórica subraya la 

importancia del conocimiento en la participación efectiva en el tamizaje del cáncer cervical. 
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Los antecedentes resaltan la necesidad de evaluar y mejorar el nivel de conocimiento para 

fortalecer las prácticas preventivas. 

Los resultados muestran que hay un conocimiento general positivo sobre la prueba de 

Papanicolaou en la población de mujeres adultas. Se destaca que en el grupo etario de 30 a 

39 años el nivel de conocimiento que prevalece con un 57,2% es el alto, seguido del nivel 

medio con un 35,7%; en el rango de 40 a 49 años, el nivel de conocimiento alto fue del 

53,2%, seguido de un nivel medio con 40,4%; en el grupo etario de 50 a 59 años se encontró 

un nivel de conocimiento alto y medio con un 50%, de lo cual podemos rescatar que un 

porcentaje significativo tiene un nivel de conocimiento alto, especialmente en el grupo de 

30 a 39 años. Este resultado concuerda con el estudio de Luna (2020), quien encontró que 

las mujeres mayores de 30 años, el 49,7% presentaban un nivel de conocimientos 

alto/intermedio comparado con las menores de 30 años. Este resultado es coherente con 

Amobarak (2016), en su estudio encontró que más del 52% de las féminas tenían más de 30 

años y el nivel de conocimiento sobre el PAP era alto por lo que sugirió que la comprensión 

adecuada de la utilidad de la prueba y la conciencia de su importancia son elementos clave 

para la participación en el tamizaje. 

En contraste al estudio de Minga (2020), encontró que en el grupo etario de 34 a 41 años 

presentan un nivel de conocimiento bajo (53.85%), medio (44.62%) y alto (1.54%). Entre 

las edades 42 a 49 años tienen un nivel de conocimiento medio (51.52%), seguido por el 

bajo (45.45%) y alto (3.03%). 

Por ende, aunque el conocimiento es generalmente positivo, también se identifican algunos 

casos con niveles medio y bajo de conocimiento, especialmente en los grupos de mayor edad. 

Este hallazgo resalta la necesidad de estrategias específicas de educación y concientización, 
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particularmente dirigidas a mujeres mayores, para abordar posibles brechas en la 

comprensión de la importancia de la PAP. 

En resumen, el análisis del nivel de conocimiento según el grupo etario revela tanto 

fortalezas como oportunidades de mejora en la comprensión del PAP. La relación entre 

Amobarak y Dhaner enfatiza la relevancia de estrategias educativas continuas y específicas 

para garantizar que todas las mujeres, independientemente de su edad, tengan un 

entendimiento completo y preciso de la importancia de la prueba en la prevención del cáncer 

cervical. 

En el objetivo específico 3 se describen las actitudes sobre la prueba de Papanicolaou en 

mujeres adultas según grupo etario del Centro de Salud José Leonardo Ortiz. 

Los resultados mostrados en la tabla 4 indican que, en el grupo etario de 30 a 39 años, el 

96,4% presenta un nivel de actitudes favorables sobre el PAP, mientras que el 1,8% un nivel 

de actitudes media y desfavorable. El grupo de 40 a 49 años presenta un nivel de actitudes 

favorable, y el 2,2% un nivel medio. El grupo de 50 a 59 años, el 94,1% presenta nivel de 

actitudes favorable y el 5,9% un nivel medio. Comparando los diferentes grupos etarios en 

estudio, podemos destacar que las mujeres de entre 40 a 49 años presenta un nivel de 

actitudes relativamente superior con respeto a las demás. Estos resultados coinciden con lo 

encontrado por Luna (2020), donde las mujeres mayores de 30 años, el 41,3% presentaban 

un nivel de actitudes alto comparado con las menores de 30 años que presenta el 28,7%. Esto 

corrobora con lo encontrado por Olivera pues 92,0% de las mujeres presenta actitud 

generalizada favorable frente a la toma del PAP, concluyendo además que las mujeres en 

edad fértil atendidas en dicho centro de salud muestran una actitud propicia. En contraste 

con Minga (2020), las encuestadas de 34 a 41 años, el 52,31% tienen actitudes negativas, 



32 
 

mientras que el 47.69% son positivas; en el grupo de entre 42 y 49 años, el 72.73% tiene 

actitudes negativas, las positivas representan el 27.27%. 

Por tanto, el análisis de las actitudes hacia la prueba de Papanicolaou según el grupo etario 

sugiere una aceptación generalizada pero también destaca la importancia de abordar 

cualquier actitud intermedia que pueda surgir, esto permite destacar la necesidad de 

intervenciones específicas para promover actitudes positivas, asegurando así una 

participación sostenida en los programas de tamizaje del cáncer cervical. 

El objetivo específico 4 busca analizar las prácticas de las mujeres adultas en relación con 

la prueba de Papanicolaou, considerando distintos grupos de edad, así en la tabla 5 se observa 

que 42,9% presenta un nivel de práctica media en mujeres de 30 a 39 años; 72,3% presenta 

un nivel de práctica media en mujeres de 40 a 49 años y 61,8% presenta un nivel de práctica 

media en mujeres de 50 a 59 años. Estos resultados se corroboran con lo encontrado por 

Luna (2020) en su estudio, donde predominó las practicas incorrectas con un 32,8% en 

usuarias mayores de 30 años, y el 27.4% de esta población realizaba practicas adecuadas. 

Así mismo, Minga (2020) en su estudio encontró que las féminas de 34 a 41 años de edad 

tienen prácticas correctas en un 52.31%, las incorrectas representan el 47.69%, mientras que 

en el grupo etario de entre 42 y 49 años, el 63.64% tiene prácticas incorrectas, las correctas 

son el 36.36%. También, Arévalo indican que, a pesar de los avances en las estrategias de 

tamizaje, persisten barreras que afectan la participación de las mujeres en el PAP. Esto 

resalta la necesidad de explorar más allá de la teoría y comprender las prácticas reales que 

pueden estar limitando la efectividad de los programas de tamizaje. Además, Delgado 

destaca la importancia de abordar las barreras prácticas, como el acceso a la atención médica, 

la disponibilidad de servicios y la conciencia cultural. Se enfatiza la necesidad de adaptar las 

intervenciones para superar estos obstáculos y mejorar la participación en el tamizaje. 
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Por otro lado, debemos tener en cuenta, lo mencionado en la Guía de práctica clínica para la 

prevención y manejo del cáncer de cuello uterino (2017), donde se hace hincapié que el 

tamizaje se realizará de acuerdo a la capacidad resolutiva del establecimiento de salud, es 

por ello que en mujeres de 30 a  49, se realizará en primer lugar la prueba molecular de 

detección del VPH y en caso no esté disponible, se realizará Inspección visual con ácido 

acético (IVAA), mientras que en mujeres de 50 a 64 años se realizará el PAP (21). Lo que 

concuerda con nuestros resultados, ya que hemos encontrado que las mujeres del grupo 

etario 30 a 39 años y de 40 a 49 años, presentan un nivel de prácticas media a inadecuada, 

ya que en los diferentes centros de salud a este grupo se realiza el IVAA, mientras que al 

grupo etario de 50 a 59 años presenta un nivel de prácticas de media a adecuada, concordando 

con la práctica clínica, donde a este grupo le pertenece el tamizaje con PAP.  

Existen también otros factores entre los que más resaltan son la falta de tiempo que les 

impide que se realice la prueba; la falta de dinero ha sido un impedimento para realizar la 

prueba, entre otros como la decisión puesto que la prueba no se realiza por iniciativa propia, 

sino por indicación médica. 

Los resultados muestran que, aunque la mayoría de las mujeres tienen un conocimiento 

medio a alto y actitudes favorables hacia la prueba de Papanicolaou, las prácticas de tamizaje 

varían. La práctica media a inadecuada es predominante, sugiriendo que existe una brecha 

entre la intención y la acción en la participación de la prueba. Este hallazgo puede 

relacionarse con las barreras prácticas identificadas en los antecedentes. Aspectos como la 

disponibilidad de servicios, la accesibilidad geográfica y las preocupaciones culturales 

pueden estar influyendo en las prácticas de tamizaje. La falta de tiempo o la percepción de 

riesgo pueden ser factores adicionales que afectan la implementación de las prácticas de 

tamizaje. 
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CAPÍTULO IV: CONCLUSIONES 

1. En nuestro estudio encontramos que el 54% de las pacientes encuestadas tuvo un nivel 

de conocimiento alto sobre la prueba de papanicolaou, el 96,4% tuvo un nivel de 

actitudes alto, y el 57,7% nivel de practica media. 

2. Las características sociodemográficas revelan que la población estudiada se distribuye 

principalmente en los grupos de 30 a 39 años, el 48,9% de las participantes presenta nivel 

educativo secundario, el 48,9% prevalencia de estado civil de conviviente, un 71,5% 

inicio sus relaciones sexuales después de los 18 años, y el 73,7% tuvo de 1 a 2 parejas 

sexuales. 

3. El análisis por grupo etario muestra que las mujeres más jóvenes tienen un conocimiento 

ligeramente superior sobre el PAP, de ellas el 57,2% del grupo etario de 30 a 39 años 

tuvo un nivel de conocimientos alto, el 53,2% del grupo etario de 40 a 49 año tuvo un 

nivel alto, y el 50% del grupo etario de 50 a 59 tuvo un nivel de conocimiento alto.  

4. Las actitudes en su mayoría son favorables, representando el 96,4% de actitudes 

favorables en el primer grupo etario, el 97,8% en el segundo grupo etario y el 94,1% en 

el tercer grupo etario. 

5. Se muestra un nivel medio a inadecuado de prácticas de tamizaje, se identifican 

diferencias según el grupo etario.  Presentando el 42,8% de encuestadas de 30 a 39 años, 

el 72,3% de encuestada de 40-49 y el 61,8% de encuestadas de 50 a 59, presentan nivel 

de prácticas media.



35 
 

RECOMENDACIONES 

1. Fomentar la importancia del PAP a través de los establecimientos del primer nivel de 

atención en Salud, teniendo en cuenta características sociodemográficas, edad, nivel de 

instrucción, religión u ocupación, para un mejor tamizaje en cada grupo etario. 

2. Sensibilizar a la población que acude a los diferentes servicios en el primer nivel de 

atención, que deben realizarse el PAP no solo por indicación del medicó sino por 

iniciativa propia, explicándole los beneficios de realizar dicha prueba, motivándolas y 

alentándolas a mejorar sus actitudes para poder promover conductas saludables. 

3. A los jefes de los establecimientos de salud, realizar campañas de prueba de 

papanicolaou, mejorando el seguimiento de las pacientes que se realizaron dicha prueba 

para la entrega e interpretación de resultados a tiempo.  

4. Al personal de salud encargado de la toma de muestra y de la lectura de resultados, 

facilitar todo tipo de información necesaria a la paciente, despejando dudas, miedos y 

mitos en la población. 

5. Para las futuras investigaciones, abordar a cada grupo etario según lo recomendado en la 

guía práctica clínica, en pacientes de 30 a 49 años abordar estudios acerca IVAA y en 

pacientes de 50 a 64 años estudios sobre el PAP, así evitar margen de error, y de esta 

manera abordar las barreras prácticas específicas de cada segmento de la población. 
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ANEXOS 

ANEXO N°01: Consentimiento Informado 

Investigadores:  

- DÍaz Alarcón Pilar. 

- Velázquez Santamaria Luis Fernando. 

 Título: Conocimientos, actitudes y prácticas sobre la prueba de Papanicolaou en mujeres 

adultas del Centro de Salud José Leonardo Ortiz - Chiclayo 2023. 

Fines del Estudio: Determinar el nivel de conocimientos, actitudes y prácticas sobre la 

prueba de Papanicolaou en mujeres adultas atendidas en el Centro de Salud José Leonardo 

Ortiz - Chiclayo 2023. 

Procedimiento: Siendo egresados de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo, declaro en 

esta investigación deseo determinar los conocimientos, actitudes y prácticas frente a la 

prueba de Papanicolaou en mujeres atendidas en el Centro de Salud José Leonardo Ortiz, lo 

cual Ud. está participando voluntariamente. Para tal efecto, se le realizará una entrevista 

personal, luego se le entregará un cuestionario donde se le pide sinceridad en sus respuestas. 

Riesgos: No hay riesgo para usted ya que no se le realizará ninguna evaluación clínica ni 

física. 

Beneficios: Costos o incentivos económicos por participar en el estudio: El estudio en el que 

Ud. participa no involucra ningún tipo de pago. 

Confidencialidad: Las respuestas que brinden serán anónimas y solo se usarán para los 

propósitos de la investigación. En el caso de ser publicados los resultados de la investigación, 

se evitará toda información que permita identificar a las personas a las cuales pertenece la 

información. No será mostrada su información a ninguna persona ajena al estudio sin su 

consentimiento. Las fichas de recolección de datos se eliminarán una vez terminado el 

trabajo. 

Uso de la información: La información una vez procesada será eliminada. 

Derechos del paciente: Si usted decide no participar del estudio puede retirarse en cualquier 

momento, sin perjuicio alguno. En caso de alguna duda llamar a los números: 

956905517/963304251 
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CONSENTIMIENTO: 

He leído la información proporcionada o me ha sido leída. He tenido la oportunidad de 

preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado. 

Consiento voluntariamente participar en esta investigación como participante y entiendo que 

tengo el derecho de retirarme de la investigación en cualquier momento sin que me afecte 

en ninguna manera mi cuidado médico. 

Nombre y firma del Participante 

Fecha (Día/mes/año): 

He leído con exactitud o he sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento 

informado para el potencial participante y el individuo ha tenido la oportunidad de hacer 

preguntas. Confirmo que el individuo ha dado consentimiento libremente. 

 Nombre y firma de los investigadores: 

  

     Diaz Alarcón Pilar                                              Velásquez Santamaría Luis Fernando. 

Fecha (Día/mes/año): 

Ha sido proporcionada al participante una copia de este documento de Consentimiento 

 

ANEXO N° 02: Instrumento de recolección de información 

Instrumento CAP frente a la prueba de Papanicolau. 

Cuestionario de conocimientos 

INSTRUCCIONES: Estimado usuario, el presente cuestionario tiene el propósito de 

recopilar información sobre los conocimientos frente a la prueba de Papanicolau. Se 

agradece leer atentamente y marcar con un (X) la opción correspondiente a la información 

solicitada. Es totalmente anónimo y su procesamiento es reservado, por lo que se le pide 

sinceridad en su respuesta. 

Edad:                                          

a) 30-39 

b) 40-49  

c) 50-59 

Nivel de instrucción:                           

a) primaria 

b) secundaria 

c) superior 

Estado civil:                                         

a) soltera 

b) conviviente  

c) casada 

Edad de inicio de 

relaciones sexuales:     

a) <13 años    

b) 14-17 años      

c) >18 años. 

Número de parejas 

sexuales: 

a) 1-2 

b) 3-5 

c) >5 
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Cuestionario de actitudes 

INSTRUCCIONES: Estimado usuario, el presente cuestionario tiene el propósito de 

recopilar información sobre las actitudes frente a la prueba de Papanicolau. Se agradece leer 

atentamente y marcar con un (X) la opción correspondiente a la información solicitada. Es 

totalmente anónimo y su procesamiento es reservado, por lo que se le pide sinceridad en su 

respuesta. 

Respuestas: 

TA: Totalmente de acuerdo. 

A: De acuerdo. 

I: indiferente. 

D: Desacuerdo. 

TD: Totalmente desacuerdo 

 DIMENSION DE CONOCIMIENTOS SI NO 

1. ¿Conoce usted que es la prueba de Papanicolau?   

2. ¿Conoce usted qué es el cáncer de cuello uterino?   

3. ¿Sabe usted que se puede vacunar a las niñas contra en virus del 

Papiloma Humano (VPH)?  

  

4. ¿Sabe usted que el VPH causa el cáncer de cuello uterino?   

5.  ¿A mayor número de parejas sexuales, mayor es el riesgo de 

adquirir el VPH? 

  

6.  ¿Conoce usted que la prueba de Papanicolau se toma en el cuello 

uterino? 

  

7.  ¿Sabe usted que el VPH causa verrugas genitales?   

8. ¿Conoce usted porque se realiza la prueba de Papanicolau en 

mujeres? 

  

9. ¿Al realizarse la prueba de Papanicolau se está previniendo alguna 

enfermedad? 

  

10. ¿Usted cree que la prueba de Papanicolau es para detectar el cáncer 

de cuello uterino? 

  

11. ¿La prueba de Papanicolau sirve para descartar infecciones 

vaginales? 

  

12. ¿Conoce usted que requisitos debe tomar en cuenta para realizarte 

la prueba de Papanicolau? 

  

13. ¿Para realizarte la prueba de Papanicolau, puedes estar 

menstruando? 

  

14. ¿Para realizarte la prueba de Papanicolau puedes haber tenido 

relaciones sexuales? 

  

15. ¿Para realizarte la prueba de Papanicolau puedes estar usando 

óvulos vaginales? 

  

16. ¿Toda mujer que ha iniciado su vida sexual debe realizarse la 

prueba de Papanicolau? 

  

17. ¿Conoce usted cada cuanto tiempo debe realizarse la prueba de 

Papanicolau? 

  

18. ¿Conoce usted desde que edad las mujeres pueden realizarse la 

prueba de Papanicolau? 
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 DIMENSION DE ACTITUDES T

A 

A I D TD 

1. ¿Considera usted que es importante la realización de la prueba de 

Papanicolau? 

     

2. ¿Le gustaría saber para qué sirve y como se realiza la prueba de 

Papanicolau? 

     

3. ¿Se realizaría la prueba de Papanicolau?      

4. ¿Considera que debe realizarse anualmente la prueba de 

Papanicolau? 

     

5. ¿Considera necesario recoger su resultado de la prueba de 

Papanicolau? 

     

6. Si el resultado del Papanicolau no es normal, ¿se repetiría la prueba 

de Papanicolau para cerciorarse el resultado? 

     

7. Recomendarías la prueba de Papanicolau a una amiga y/o familiar.      

8. ¿Considera usted que la prueba de Papanicolau debe ser realizada 

por un profesional de sexo femenino? 

     

9. ¿Considera usted que la opinión de su pareja interfiere en su decisión 

para que se realice la prueba de Papanicolau? 

     

10. ¿Sus principios religiosos influirían a la realización de la prueba de 

Papanicolau? 

     

11. ¿Considera usted que las trabajadoras sexuales, tienen que hacerse 

el Papanicolau? 

     

12. ¿La realización de la prueba de Papanicolau causa en usted el 

empoderamiento del cuidado de su salud? 

     

13. ¿La explicación que le brinda la obstetra la motiva para realizarse la 

prueba de Papanicolau? 

     

14. ¿El trato que recibe del obstetra influye para que vuelva a realizarse 

la prueba de Papanicolau? 

     

15. ¿Influiría la demora administrativa para realizarse la prueba de 

Papanicolau? 

     

 

Cuestionario de practicas 

INSTRUCCIONES: Estimado usuario, el presente cuestionario tiene el propósito de 

recopilar información sobre las practicas frente a la prueba de Papanicolau. Se agradece leer 

atentamente y marcar con un (X) la opción correspondiente a la información solicitada. Es 

totalmente anónimo y su procesamiento es reservado, por lo que se le pide sinceridad en su 

respuesta. 

 

Respuestas: 

S: Siempre. 

A: Algunas veces. 

D: De vez en cuando. 

N: Nunca. 
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 DIMENSION DE PRACTICAS S A D N 

1. ¿Alguna vez se ha realizado la prueba de Papanicolau?     

2. ¿Suele realizarse la prueba de Papanicolau en el Centro de 

Salud? 

    

3. ¿Utiliza el preservativo durante cada relación sexual?     

4. ¿Solicitó explicaciones sobre el resultado de la prueba de 

Papanicolau al personal de salud? 

    

5. ¿Lleva un control de sus exámenes de Papanicolau?     

6. ¿Se realizó la prueba de Papanicolau por iniciativa propia?     

7. ¿Se realizo la prueba de Papanicolau por indicación del 

Personal de Salud? 

    

8. ¿Se realiza la prueba de Papanicolau anualmente?     

9. ¿Recogió su resultado de la prueba de Papanicolau a tiempo 

indicado? 

    

10. ¿La falta de tiempo le ha impedido realizarse la prueba de 

Papanicolau? 

    

11. ¿La falta de dinero le ha impedido tomarse la prueba de 

Papanicolau? 

    

12. ¿El miedo a los resultados le ha impedido realizarse la prueba 

de Papanicolau? 

    

 

 

ANEXO N°03  Fotos tomadas al momento de realizar las encuestas  
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