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RESUMEN 

Se plantea la investigación sobre la relación entre el nivel de conocimiento y su 

aceptación a los procedimientos de Screening de cérvix, en mujeres que acuden al 

Hospital II-1 de Porvenir, La Libertad, Perú, en 2023. Metodología: se aplicó un 

estudio, correlacional transversal no experimental en 385 mujeres de 25 a 64 años. 

Se aplicó una encuesta: donde encontramos que el nivel de conocimiento bajo en 

un 71,7% (276) a nivel medio 25,2% (97) y nivel alto en 3.1% (12)  

Nivel educativo de la fémina sí influye en la aceptación a procedimientos de 

Screening; X2=21 con p=0.008. Cabe indicar que la estadística chi cuadrado X2=35 

considera que este nivel educativo sí presenta una diferencia significativa en el nivel 

de conocimiento sobre cáncer de cérvix ya que las diferencias porcentuales son 

significativas p=0.000/p<0.05. 

Se concluye evidenciando que existe relación entre el nivel de conocimiento de las 

féminas y la aceptación a procedimientos de Screening en cáncer de cérvix, de 

pacientes atendidas en el Hospital II-1, El Porvenir, La Libertad. 

Este estudio contribuye a la comprensión de la situación local, destacando la 

importancia de programas preventivos y educativos en comunidades vulnerables. 

Palabras clave: Cáncer, cérvix, Screening 
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ABSTRACT 

The investigation is proposed on the relationship between the level of knowledge 

and their acceptance of cervical Screening procedures, in women who attend 

Hospital II-1 of Porvenir, La Libertad, Peru, in 2023. Methodology: a study was 

applied, non-experimental cross-sectional correlational study in 385 women from 25 

to 64 years old. A survey was applied: where we found that the level of knowledge 

was low by 71.7% (276), medium level by 25.2% (97) and high level by 3.1 % (12) 

The woman's educational level does influence acceptance of Screening procedures; 

X2=21 with p=0.008. It should be noted that the chi square statistic X2=35 considers 

that this educational level does present a significant difference in the level of 

knowledge about cervical cancer since the percentage differences are significant 

p=0.000/p<0.05. 

It is concluded by showing that there is a relationship between the level of 

knowledge of women and the acceptance of Screening procedures for cervical 

cancer, of patients treated at Hospital II-1, El Porvenir, La Libertad. 

This study contributes to the understanding of the local situation, highlighting the 

importance of preventive and educational programs in vulnerable communities. 

Keywords: Cancer, cervix, Screening 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

Según la Organización Panamericana de la Salud (OPS), la neoplasia de 

cérvix es una prioridad para el estado, pues a pesar de ser una enfermedad 

prevenible, resulta una amenaza en la vida de la mujer. El año del 2012, se 

diagnostican más de 528000 casos nuevos de cáncer de cérvix, mujeres que 

presentan lesiones en estadios avanzados, y de ello, 266000 registros de 

defunciones por esta causa.1 

 

La Sociedad Europea de Ginecología Oncológica (ESGO), 2018, menciona 

que a pesar en los avances en los diferentes métodos de Screening que 

existen en la actualidad en Europa y a nivel del mundo; las displasias del 

cáncer cervicouterino ocupan el quinto lugar, resultando el más común en 

las féminas de Europa y a nivel mundial.2 

 

La OMS: 2013, orientan medidas de prevención y control de las neoplasias 

de cérvix, como las inmunizaciones en adolescentes en VPH (Virus del 

Papiloma Humano), promoción y educación de las displasias de cérvix, 

secundariamente la toma de PAP (Prueba del Papanicolaou), procedimiento 

fácil, sencillo y de bajo costo, seguido del manejo en la prevención terciaria, 

constituyen los objetivos del Desarrollo del Milenio, siendo prioridad la mujer 

a ser atendida en los establecimientos de salud sin restricción alguna.3 

 

La Sociedad Española de Oncología Médica (SEOM), 2022, refiere que los 

cánceres que son más comunes en mujeres españolas son el cáncer de 

mamas (34, 7509), después el de colon rectal, de pulmones y en cuarto 

lugar, está el cáncer de cérvix (6,773). Estas cifras a pesar de que están en 

descenso por las estrategias preventivas, con adquisición de conocimientos 

del cáncer, y el incremento del cribado en etapas muy tempranas y sumadas 

al avance terapéutico. Sin embargo, España tiene una población con 

tendencia al envejecimiento y crecimiento en la población hace que las cifras 

de cáncer de cérvix sean altas.4 
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El cáncer en Chile ha experimentado cambios por el grado de educación, 

cambios en los estilos de vida, el envejecimiento, el avance en el acceso a 

la atención oportuna, el 17% corresponden a cáncer de mama, 13 % a vías 

biliares y el 12% corresponde al cáncer de cérvix, el 10% al aparato digestivo 

y el 7% a colon y recto. El cáncer de cérvix y de mamas son los cánceres 

que la oportunidad de vida es menor por la agresividad y el diagnóstico 

tardío, Chile promueve mejorar los conocimientos sobre el cáncer y apertura 

sin restricción en los centros de salud para el Screening del cáncer y así 

mejorar la calidad de vida de las féminas.5 

 

Según la publicación Análisis de la situación del Cáncer en el Perú, 2018, se 

atienden 4103 casos nuevos de cáncer cérvix, que significa el cuarto lugar 

de nuevas neoplasias y afecta a 23.2 de cada 100,000 mujeres.6 

 

La neoplasia en el Perú, hay un incremento en la incidencia por 

determinantes sociales de la salud a exposición al papiloma virus. Según el 

centro nacional de epidemiología para el año del 2016 se produjeron 32163 

muertes por cáncer; el cáncer de cérvix ubicado en segundo lugar según 

órganos y las causas con más frecuencia en defunciones son la de próstata 

(21,0 por 100,000 varones), sistema digestivo (19,3 por 1000,000), 

hepatobiliar (13.2 por 100,000), Cérvix (11,8 por 100,000 mujeres), el 

sistema respiratorio (10,6 por 100,000).7 

 

Siendo el cáncer de cérvix un riesgo en las féminas del Perú y del Mundo se 

plantea: ¿Existe relación entre el nivel de conocimiento de las féminas y la 

aceptación a procedimientos de Screening en cáncer de cérvix, de pacientes 

atendidas en el Hospital II-1, del Porvenir, La Libertad 2023? 

 

Las neoplasias de cérvix están catalogadas de importancia en salud, por ser 

una amenaza para las féminas si no se detectan a tiempo, cada año mueren 

342,000 féminas a nivel mundial, siendo el mayor número de fallecimientos 

en países pobres como el África y América Latina. La OMS y la OPS ven la 

necesidad de crear programas con acciones en la atención primaria y 
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secundaria, en alianza con entes gubernamentales, actores sociales y a 

través de los medios de comunicación hacen posible la difusión en temas 

sobre el cáncer en la mujer mejorando la aceptación al Screening, e 

incrementando el diagnóstico en etapas tempranas, elevando la perspectiva 

de vida en las féminas y bajando el costo a las instituciones públicas del 

MINSA.  

 

El Porvenir es un distrito que tiene una población con estilos de vida no 

adecuados y sumados nivel bajo de educación, pobreza, con déficit de 

saneamiento, violencia, sumamos la deficiencia en los servicios de salud 

hacen una población vulnerable a la presencia del PVH. En Trujillo existen 

escasas investigaciones sobre el tema, se necesita saber las dudas de las 

féminas para reforzar los contenidos de educación. 

 

Objetivo general: Conocer la relación entre el nivel de conocimiento de las 

féminas y aceptación a los procedimientos de Screening del cáncer de 

cérvix, en pacientes atendidas en el Hospital II-1, del Porvenir, La Libertad 

2023. Objetivos específicos: Clasificar el nivel de conocimiento en las 

féminas, en bueno, regular, deficiente, según edad, grado de instrucción, 

procedencia, paridad, inicio de las relaciones sexuales, ocupación. 

Identificar el nivel de aceptación en las féminas con Screening cáncer de 

cérvix, según edad, grado de instrucción, procedencia, paridad, inicio de las 

relaciones sexuales, ocupación, Establecer el tipo de relación entre las 

variables de estudio.  

 

Se plantean las Hipótesis: 

• H1. Existe relación entre el nivel de conocimiento de las féminas y la 

aceptación a los procedimientos de Screening del cáncer de cérvix, en 

pacientes atendidas en el Hospital II-1, del Porvenir, La Libertad 2023. 

• H2. No existe relación entre el nivel de conocimiento de las féminas y la 

aceptación a los procedimientos de Screening del cáncer de cérvix, en 

pacientes atendidas en el Hospital II-1, del Porvenir, La Libertad 2023. 
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II. MARCO TEÓRICO 

En relación al problema se han planteado los siguientes estudios que 

abordan el tema como:  

Puente M. et al. (Cuba, 2020), evalúa cómo diseñar actividades educativas 

y mejorar el Screening de las neoplasias de cérvix, en féminas de 25 a 50 

años, realizó una investigación retrospectivo transversal, con una muestra 

de 223 mujeres, el 29.9% con secundaria completa, el 63% con más de 3 

parejas sexuales y el 62.8% tenían la presencia de PVH.  Concluye que a 

pesar de tener acceso a educación las féminas desconocen la enfermedad, 

urge la implementación de un programa educativo para revertir el nivel de 

conocimiento, que serán medidos al incrementar el tamizaje de Pap. 8  

Peral F. et al. (Bolivia, 2020), realizó una investigación de factores favorables 

y desfavorables frente y la aceptación a los procedimientos de Screening de 

la displacía  de cérvix en la comunidad de Robore;  el estudio descriptivo 

transversal con una muestra de 1.064 féminas superior a los 18 años, los 

datos procesados en SPSS v.25, con análisis descriptivo de las respuestas 

y se consideraron significativamente en aquellas donde P<0.05.Las féminas 

con mayor nivel de educación se realizan con mayor frecuencia las citologías 

que las féminas con un nivel de conocimiento bajo.9 

Bentura V. et al, (España, 2016), analizó el impacto de las estrategias 

educativas sobre el PVH y prevención del cáncer en féminas, se aplicó un 

trabajo descriptivo. Transversal, en una población de 246 féminas se aplicó  

una encuesta de conocimiento de PVH y de neoplasias de cérvix, antes y 

después de las charlas  educativas y se utilizó la prueba de T de Student  

para ver las similitudes en las medias de las puntuaciones, se procesó esta 

información mediante el software IBM SPSS 20.0 , teniendo como resultado 

el nivel de conocimiento pre educación (mediana 4) a una media pos 

educación (mediana de 7) resultando estadísticamente significativo 

(p<0.0001, prueba de la x2 de 2 colas). 10 

Alania H, (Huancavelica, 2018), quien estudió el nivel de conocimiento y  

aceptación a la prueba de Papanicolaou  en pacientes oncológicos que 
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asisten al hospital de Huancavelica, el objetivo general fue establecer la 

relación existente entre el conocimiento y la aceptación en la realización de 

la prueba mediante un enfoque cuantitativo de carácter No experimental, 

transversal y de carácter correlacional,  su población estaba conformada por 

las pacientes que asisten al departamento de ginecología y su muestra fue 

no probabilística de carácter consecutiva, refiriéndose a un total de 96 

pacientes. 11 

La información fue obtenida mediante una encuesta con formularios 

elaborados y prácticamente validados, entre los resultados tenemos a nivel 

descriptivo que el 32% de las mujeres tiene un nivel de conocimiento alto y 

aceptan voluntariamente la prueba de Papanicolaou,  el 28% de estas 

mujeres tiene un nivel de conocimiento regular y que a su vez sí aceptan el 

procedimiento,  por otro lado el 20% de las pacientes acepta someterse a la 

prueba de Papanicolaou pero tienen el conocimiento bajo,  es necesario 

destacar que el 13% no acepta la prueba y que a su vez tiene conocimiento 

bajo,  señalamos además que sí existe una relación estadística Rho =0.32  

y significativa p=0.002 entre las variables de estudio.11 

Gutiérrez R, (Tarma, 2018), quien investigó el conocimiento sobre cáncer 

cervical y su relación con la renuencia a la prueba de Papanicolaou en la 

ciudad de Tarma; una investigación no experimental, bajo un enfoque 

cuantitativo de corte transversal de tipo descriptivo correlacional, para ello 

se utilizó la técnica de la encuesta donde se elaboró un instrumento el cual 

fue válido y confiable según la estadística alfa de cronbach; la población a 

quién se ha dirigido la investigación fueron a las mujeres que viven en los 

barrios de Miraflores en la ciudad de Tarma cuya muestra no probabilística 

intencional fue de 50 mujeres, los resultados que se obtuvieron a nivel 

inferencial fue la existencia de una correlación alta e inversa según la 

estadística de Rho de Spearman Rho=- 0.85 qué significa que sí existe 

relación entre el conocimiento y la renuencia a la prueba Papanicolaou la 

cual es alta e inversa, a su vez esa relación es significativa p= 0.00/ p<0.05 

12 
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Malaverry O , (Lima, 2020), en su estudio que refiere el conocimiento y la 

actitud de prevención al cáncer de cuello uterino en San Juan de Lurigancho, 

cuyo objetivo general fue establecer la relación entre el nivel de conocimiento 

sobre cáncer de cérvix y la actitud en las madres del asentamiento humano 

club de Motupe, para ello se desarrolló el método deductivo bajo un enfoque 

cuantitativo y de corte transversal donde se obtuvo una muestra óptima de 

50 madres de familia cuyas edades estaban comprendidas entre 35 y 60 

años, la técnica a utilizar fue la encuesta con su instrumento el cuestionario 

los cuales fueron confiables puesto que su valor Alfa de cronbach resultó ser 

superior a 0,85. 13 

Los resultados que se encontraron según la estadística descriptiva tenemos 

que el 14% presentaron un nivel de conocimiento bajo, el 60% de las madres 

tenían un nivel de conocimiento medio y que solo el 26% presentaban un 

nivel de conocimiento alto, de acuerdo a la estadística inferencial los datos 

obtenidos referente a la correlación existente entre el nivel de conocimiento 

sobre cáncer de cérvix y la actitud fue realizada mediante la estadística chi 

cuadrado  X2= 6.09 y una probabilidad p = 0.047 lo cual indica que la relación 

es significativa por ser menor de 0.05. 13 

Collazos S, (Lima, 2020), en su investigación describe el conocimiento y 

factores de riesgo asociados a cáncer de Cérvix en un comedor Popular de 

la ciudad de Lima en mujeres de 25 a 60 años de edad, en un estudio de 

carácter cuantitativo, de corte transversal y descriptivo. Cuyo instrumento 

usado fue la encuesta la cual fue confiable, los resultados que se obtuvieron 

fue la cifra alarmante en cuanto a nivel de conocimiento se refiere fue del 

que el 1,4% de las mujeres del comedor popular tenía un conocimiento alto, 

además que el 71,4% de las mismas tienen un conocimiento medio y que el 

27,1% de estas mujeres tienen un conocimiento bajo. En cuanto a los 

factores de riesgo se detectó que un 10% de las mujeres que asisten al 

comedor popular tienen un factor de riesgo ausente y el restante 90% de las 

mismas tienen un fallo de riesgo presente 14 

Cuyubamba M, (Lima 2020), investigó el conocimiento de los factores de 

riesgo y medidas preventivas sobre cáncer cervical en una asociación 
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comunal , La investigación fue cuantitativa de corte transversal, analítico 

correlacional, con el objetivo de conocer la relación existente entre la variable 

sin estudio en la cual se participó de 85 mujeres en una muestra óptima  y 

cuya técnica fue la encuesta, la primera encuesta  para evaluar el nivel de 

conocimiento sobre los factores de riesgo con 18 ítems y la segunda para 

evaluar las medidas preventivas con 14 ítems las cuales estaban escala de 

Likert , además fueron válidas y confiables.15 

 Los resultados que se obtuvieron a nivel descriptivo fueron de que el 54,7% 

de las mujeres tenían un nivel de conocimiento bajo, mientras que el 24,7% 

de las mismas tenía un conocimiento medio y solo el 20,9% de las mujeres 

de la asociación comunal tenía un nivel de conocimiento alto; a su vez el 

77% De ellas realizan una inadecuada práctica de prevención mientras que 

el 23% lo realizan de manera adecuada por otro lado al realizar el análisis 

de correlación mediante el coeficiente de Rho de Spearman se obtuvo un 

valor de Rho = 0.821 lo que indica una relación muy alta y directa y a su vez 

significativa por tener una probabilidad p < 0.05 .15 

Hidalgo  S y laurente S , (Lima, 2020), quienes estudiaron el nivel de 

conocimiento sobre cáncer de cuello uterino en una institución educativa 

Sorbona de la ciudad de Lima, la investigación realizada fue de carácter 

básica bajo un enfoque cuantitativo de corte transversal y descriptivo simple 

puesto que el objetivo general fue de estimar el nivel de conocimiento en los 

estudiantes de la institución educativa Sorbona donde se aplicó a 44 

estudiantes del 3er al 5to año de secundaria una encuesta con 18 ítems 

relacionados al nivel de conocimiento esta encuesta fue válida y confiable 

mediante Google Drive , El resultado que se obtuvo fue de que un 

considerable 52% de estos estudiantes tienen un conocimiento alto sobre el 

cáncer de cuello uterino, además de un 46% de los mismos a un nivel medio 

y un escaso 2% de estos estudiantes se encuentran a un  nivel bajo. 16 

Bravo C y Ramos A, (Trujillo 2021), quienes investigaron el nivel de 

conocimiento y factores de riesgo en la prevención de cáncer cervicouterino 

en un consultorio ginecológico en la ciudad de Trujillo; este importante 

estudio se llevó a cabo mediante un enfoque cuantitativo, descriptivo, 
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correlacional de corte transversal quienes evaluaron a una muestra optima 

de 91 mujeres que habían sido atendidas en este centro ginecológico. Los 

instrumentos de investigación fueron realizados mediante cuestionarios los 

que fueron dirigidos mediante una encuesta pasando por el proceso de 

validación y confiabilidad.17 

Los resultados obtenidos a nivel descriptivo tenemos que el 66% de las 

mujeres que fueron atendidas tenían un nivel de conocimiento alto, por otro 

lado el 31% de las mismas tenían un conocimiento medio y solo el 3% de 

estos pacientes tenía un conocimiento deficiente , por otro lado en cuanto a 

la estadística inferencial realizada mediante la prueba Rho de Spearman  se 

obtuvo un valor igual a -0.85 la cual  demuestra una correlación alta e inversa 

entre las variables en estudio siendo esta relación altamente significativa p 

= 0.000/p<0.05. 17 

Rodríguez C, (Trujillo, 2022) en su investigación donde evalúa la relación 

entre el nivel de conocimiento de cáncer de cérvix y la práctica de 

Papanicolaou en pacientes que asisten a consultorio externos del Hospital 

Santa Isabel, bajo una investigación con enfoque cuantitativo descriptivo 

correlacional, donde se evalúa a 85 mujeres comprendidas entre 25 y 64 

años de edad, las técnicas usadas en esta investigación fue la entrevista 

cuyos instrumentos fueron los cuestionarios los cuales  fueron válidos y 

confiables, Los resultados que se obtuvieron  en cuanto a nivel de 

conocimiento sobre cáncer de cérvix  Indican que el 66% tenían 

conocimiento alto; 22% medio y 12% bajo, además es necesario resaltar que 

solo el 5% de las féminas manifestaron la negativa para realizar la prueba 

de Papanicolaou.18 

Cabe resaltar que la práctica más frecuente en la realización de este examen 

fue del 61%, precisamos además que según la estadística inferencial Rho 

de Spearman llega a concluir una correlación Rho- = 0.80 lo que significa 

que existe una correlación alta y directa entre el nivel de conocimiento sobre 

cáncer de cérvix y la práctica de la prueba de Papanicolaou, siendo a su vez 

una relación significativa con una probabilidad p=0.000 /p<0.05 18 
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Los cambios celulares que tiene Origen en la zona de transición del cérvix 

con una historia natural de 10 años de evolución, asintomáticas en etapas 

iniciales, para convertirse en lesiones premalignas y avanzan a estadios 

avanzados, estamos frente a un papiloma (PVH) de tipo oncogénico. Para 

que exista una lesión en el cérvix es necesario que previamente hubo 

contacto a través de la relación sexual, que en muchas veces dependiendo 

del tipo de papiloma virus este se resuelve espontáneamente. Tiene como 

etiología la presencia del papiloma virus, con un inicio temprano de vida 

sexual sexuales en las féminas .19 

Las mujeres están expuestas a tener el cáncer de cérvix, cuanto más 

temprana edad empieza su vida sexual, al tener múltiples parejas sexuales, 

sumado a el nivel de educación. El lugar de origen, de las neoplasias de 

cérvix se da en epitelio (zona de transformación) al estar en contacto con la 

infección al PVH a través del sexo, las féminas son más vulnerables por la 

multipolaridad, sin antecedentes de control de actividades para el despistaje 

de cáncer, desnutrición y mujeres que utilizan tratamiento hormonal.  Existe 

la clasificación citológica, según el Sistema de Bethesda 2001, y la 

edificación del cáncer de la Figo 2008.20  

El seguimiento al Screening si a la citología cervical es insatisfactoria se 

debe de repetir la citología corrigiendo la causa del resultado insatisfactorio, 

si el resultado de la citología es negativo, se citará dentro de 3 años; si el 

resultado es: ASCUS se repetirá la citología dentro de 6 meses, sí es de alto 

grado referir para una colposcopia y biopsia, si el resultado ya es un cáncer 

tiene que ser manejado a un hospital especializado para investigación y 

manejo. 21 
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III. METODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

 

3.1.1. Tipo: Aplicada. 22 

3.1.2. Diseño de investigación  

No experimental correlacional transversal. (Ver Anexo N° 01) 

3.2. Operacionalización de variable 

3.2.1. Variables 

Variable 1: Nivel de conocimiento sobre Screening de cáncer de 

cérvix. 

Variable 2: Aceptación al Screening de cáncer de cérvix. 

Variables intervinientes: Edad, lugar de residencia, nivel de 

educación, números de parejas sexuales, tener pareja sexual en 

forma muy prematura, no protección de ITS. (Anexo N° 2) 

3.3.  Población, muestra y muestreo 

3.3.1. Población 

Integrada por féminas entre 25 y 64 años que acuden por consulta 

externa al Hospital Distrital de Santa Isabel de El Porvenir, durante 

el año 2023. 

Criterios de inclusión:  

Féminas que acepten voluntariamente unirse al estudio. Mujeres de 

25-64 años con vida sexual en su vida y que evidencian la toma de 

PAP. Mujeres que firmen voluntariamente el consentimiento. (Anexo 

N° 5). 
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Criterios de exclusión: 

 Féminas que no acepten voluntariamente participar en el 

estudio. 

 Féminas que no hayan tenido relaciones sexuales. 

 Féminas histerectomizadas. 

 Presencia de discapacidad para dar información. 

 

3.3.2. Muestra: 

Se aplica la fórmula para una sola población.23: 

n =z2
 p q / E2

   

Donde: 

z = 1.96 (NC 95%) 

p: 0.5 (Proporción e interés) 

q: 0.5 (1-p) 

E: 0.05 

n = 385 muestra óptima 

 

3.3.3. Muestreo:  

El tipo de muestreo usado es el Probabilístico mediante la técnica 

del muestreo aleatorio simple  

 

3.3.4. Unidad de análisis:  

Cada una de las femeninas que son atendidos en el Hospital Distrital 

Santa Isabel del distrito de El Porvenir  

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos: 

 

3.4.1. Técnica: Encuesta  

3.4.2. Instrumento: Test de Apgar familiar y Aceptación a Screening (ver 

Anexo N° 3) 

3.4.3. Validez y confiabilidad: Instrumentos de validación (ver Anexo N° 

4) 
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3.5. Procedimientos  

 

Una vez aprobada la solicitud por el director del hospital se concede el 

permiso para la aplicación de la encuesta a las mujeres que acudan por 

consultorio externo. 

La encuesta contiene preguntas cerradas y de contenido apropiado que 

estén en relación al tema de investigación, con frases sencillas y de 

respuestas cortas, con un tiempo de duración de 15 minutos, con 18 

preguntas. Se aplicará la encuesta en sala de espera. Con una explicación 

previa a las usuarias, del objetivo de la investigación, su aporte en la 

detección de neoplasias de cérvix en etapas iniciales para su tratamiento y 

la contribución de los resultados para revertir las incógnitas de las pacientes 

y de esta manera se contribuye en la reducción de muertes en la mujer por 

cáncer de cérvix. Se pasa a firmar el consentimiento informado. 

 

3.6.  Método de análisis de datos:  

 

Luego de haber realizado el llenado de los instrumentos, esta información 

personal se registró de manera codificada en la hoja de cálculo de Excel y 

también en el software estadístico SPSS 28.0. 

 En estadística descriptiva se realizó tablas de frecuencias absolutas 

simples y porcentuales para describir el comportamiento de las féminas 

según el nivel de conocimiento y la aceptación a procedimiento de 

Screening. Por otro lado, se realizaron tabla de frecuencias dobles para 

realizar el análisis correspondiente respecto a la sospecha de alguna 

tendencia o relación entre las variables. 

En estadística inferencial primero se evalúa el comportamiento de los datos 

de cada variable respecto a la normalidad con la prueba de 

Kolmogorov Smirnov cuya significancia estadística fue p < 0.05 por lo que 

se ejecutó la prueba Rho de Spearrman para determinar la relación entre 

el nivel de conocimiento y la aceptación a procedimiento de Screening en 

las féminas ya acuden a este centro hospitalario. 
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3.7. Aspectos éticos. 

 

La información se maneja en confidencialidad, es un estudio descriptivo de 

las variables solo se someterán a verificación y búsqueda de la información, 

manteniendo el anonimato de los pacientes cumpliendo con los principios 

éticos de la declaración de Heisinki. Así mismo la ley 29733.  Ley de 

protección de datos personales previstos en el artículo 2 numeral 6 de la 

Constitución Política del Perú. 

 

 

  



14 
 

IV. RESULTADOS 

 

Tabla N° 1.  

Nivel de conocimiento sobre Screening de cáncer de cérvix en las féminas 

atendidas en el Hospital II-1, del Porvenir, La Libertad 2023 

 

Características 

Nivel De Conocimiento 
Total 

X2 P Deficiente Medio Alto 

n % n % n % n % 

Edad (años)           

25-29 60 15.6 23 6 6 1.6 89 23.1 7.03 0.13 

30-49 113 29.4 45 11.7 4 1 162 42.1   

50-64 103 26.8 29 7.5 2 0.5 134 34.8   

TOTAL 276 71.7 97 25.2 12 3.1 385 100   

Lugar de residencia   

Rural 5 1.3 2 0.5 0 0 7 1.8   

Urbano-marginal 28 7.3 6 1.6 2 0.5 36 9.4 2.31 0.68 

Urbano 243 63.1 89 23.1 10 2.6 342 88.8   

TOTAL 276 71.7 97 25.2 12 3.1 385 100   

Nivel educativo   

Primaria 55 14.3 19 4.9 2 0.5 76 19.7   

Secundaria 176 45.7 46 11.9 2 0.5 224 58.2 35 0.000 

No Universitario 38 9.9 22 5.7 5 1.3 65 16.9   

Universitario 6 1.6 10 2.6 3 0.8 19 4.9   

Ninguno 1 0.3 0 0 0 0 1 0.3   

TOTAL 276 71.7 97 25.2 12 3.1 385 100   

Número de parejas   

Una 134 34.8 45 11.7 7 1.8 186 48.3   

Dos 135 35.1 43 11.2 4 1 182 47.3 8.9 0.062 
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Tres 7 1.8 9 2.3 1 0.3 17 4.4   

TOTAL 276 71.7 97 25.2 12 3.1 385 100   

Inicio de las relaciones (años)   

< 15 134 34.8 35 9.1 4 1 173 44.9   

16-25 135 35.1 57 14.8 7 1.8 199 51.7 6.6 0.155 

>25 7 1.8 5 1.3 1 0.3 13 3.4   

TOTAL 276 71.7 97 25.2 12 3.1 385 100   

Método anticonceptivo   

Uso Barrera 7 1.8 13 3.4 5 1.3 25 6.5   

No uso barrera 269 69.9 84 21.8 7 1.8 360 93.5 39 0.000 

TOTAL 276 71.7 97 25.2 12 3.1 385 100     

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes 

 

Tabla N°  2.  

Características de las féminas según nivel de aceptación sobre procedimientos de 

Screening  

 

Características 

Nivel de Aceptación 
Total 

X2 P Bajo Medio Alto 

n % n % n % n % 

Edad (años)           

25-29 67 17 19 4.9 3 0.8 89 23 8.5 0.07 

30-49 112 29 48 13 2 0.5 162 42   

50-64 109 28 24 6.2 1 0.3 134 35   

TOTAL 288 75 91 24 6 1.6 385 100   

Lugar De Residencia   

Rural 4 1 3 0.8 0 0 7 1.8   

Urbanización 26 6.8 9 2.3 1 0.3 36 9.4 1.9 0.74 

Ciudad 258 67 79 21 5 1.3 342 89   

TOTAL 288 75 91 24 6 1.6 385 100   



16 
 

Nivel educativo   

Primaria 57 15 17 4.4 2 0.5 76 20   

Secundaria 180 47 41 11 3 0.8 224 58 21 0.008 

No Universitario 37 9.6 28 7.3 0 0 65 17   

Universitario 13 3.4 5 1.3 1 0.3 19 4.9   

Ninguno 1 0.3 0 0 0 0 1 0.3   

TOTAL 288 75 91 24 6 1.6 385 100   

Número de parejas   

Una 139 36 45 12 2 0.5 186 48   

Dos 140 36 39 10 3 0.8 182 47 6.1 0.189 

Tres 9 2.3 7 1.8 1 0.3 17 4.4   

TOTAL 288 75 91 24 6 1.6 385 100   

Edad (años) de inicio de las relaciones 

< 15 137 36 32 8.3 4 1 173 45   

16-25 143 37 54 14 2 0.5 199 52 6.3 0.17 

>25 8 2.1 5 1.3 0 0 13 3.4   

TOTAL 288 75 91 24 6 1.6 385 100   

Método anticonceptivo   

Uso Barrera 12 3.1 12 3.1 1 0.3 25 6.5   

No uso barrera 276 72 79 21 5 1.3 360 94 10 0.006 

TOTAL 288 75 91 24 6 1.6 385 100     

        Fuente: Encuesta aplicada a pacientes 
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Tabla N° 3.  

Nivel de conocimiento y Aceptación a procedimientos de Screening en las féminas 

atendidas en el Hospital II-1, del Porvenir, La Libertad 2023 

 

Nivel de 
conocimiento 

Nivel de aceptación 
Total 

Bajo Medio Alto 

n % n % n % n % 

Bajo 229 83.0 44 15.9 3 1.1 276 100 

Medio 55 56.7 40 41.2 2 2.1 97 100 

Alto 4 33.3 7 58.3 1 8.3 12 100 

Total 288 74.8 91 23.6 6 1.6 385 100 

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes 

 

Tabla N° 4.  

Relación entre el nivel de conocimiento de las féminas y aceptación a los 

procedimientos de Screening del cáncer de cérvix 

 

Fuente: Salida del software estadístico SPSS 26.0 

 

 

 

    Conocimiento Aceptación 

Conocimiento 

Coeficiente 
Rho 

1.0 .261** 

Sig. 
(bilateral) 

 0.000 

N 385 385 

Aceptación 

Coeficiente 
Rho 

.261** 1.000 

Sig. 
(bilateral) 

0.000  

  N 385 385 



18 
 

V. DISCUSIÓN 

A través del tiempo el cáncer ha venido tomando más fuerza en los diferentes 

estratos sociales que se podría deber a muchos factores lo cual es una 

preocupación para la Organización Mundial de la Salud y para todos los países del 

mundo,  uno de estos tipos de cáncer es el cáncer de cérvix qué es una enfermedad 

prevenible, motivo por el cual es importante conocer el impacto que podría tener el 

nivel de conocimiento sobre cáncer de cérvix y su aceptación a los procedimientos 

Screening los cuales son reflejados en la siguiente tablas: 

En la tabla N° 1 describimos el comportamiento del nivel de conocimiento de la 

féminas que acuden al hospital Santa Isabel del Porvenir donde encontramos  un 

nivel de conocimiento bajo en un 71,7% (276) y solo nivel alto en 3.1% (12), estas 

cifras reflejan la realidad de las féminas en estudio;  cifras  similares a las obtenidas 

en San Juan de Lurigancho en la ciudad de Lima, donde se encontró que en su 

estudio realizado a 50 mujeres con edades de 35 a 60 años donde estimó que el 

14% tenía nivel de conocimiento bajo, y el 26% alto, (Malaverry O, 2020) cifras muy 

similares a pesar de la diferencia de la pequeña muestra y que además las unidades 

dNe estudio eran madre de familia13. La investigación realizada en un comedor 

popular de Urpi es otra investigación que refuerza la nuestra, ya que el 1.4% tenían 

conocimiento alto, el 71,4% conocimiento medio y que el 27,1% de las mujeres con 

conocimiento bajo, se puede agregar también que la diferencia se pudo haber 

debido a las edades correspondientes de 20 y 60 años respectivamente (Collazos 

S, 2020)14. 

Otra investigación que da sostén, es la realizada en una asociación comunal en 

Lima, con ayuda de una muestra también pequeña de 85 mujeres, se obtuvo que 

el 54,7% a un nivel bajo de conocimiento y un escaso 20,9% de las mujeres a nivel 

alto (Cuyubamba M, 2020)15. 

Además, describimos las características de las féminas en estudio donde 

encontramos que la edad más frecuente está entre los 30 y 49 años en un 42,1%; 

seguido del grupo etario de 50 a 64 años en un 34,8%, resaltando que la edad 

resultó ser similar en los diferentes niveles de conocimiento p=0.13/p>0.05. Por otro 

lado, el lugar de residencia más frecuente fue la Urbana en un 88,8% siendo no 

significativo respecto al conocimiento p=0.68/p>0.05, igualmente que el nivel 
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educativo de la féminas más frecuente es el nivel secundario en un 58,2% con una 

estadística X2=35 con p=0.000/p<0.05 considerando una diferencia significativa. . 

En cuanto al número de parejas sexuales la frecuencia porcentual más alta fue en 

1 pareja con 48,3% y con 2 en 47,3% con una estadística X2=8.9 el comportamiento 

porcentual en los niveles es similar con p = 0.062/p>0.05. Respecto a la edad de 

inicio de la relación sexual, encontramos que lo más frecuente se presenta en 

mayores de 16 a 25 años en un 51,7%, en menores de 15 años en un 44,9% y que 

según la estadística X2=6.6 implica que el comportamiento porcentual es similar 

con p = 0.155/p>0.05. En cuanto a la característica uso del método anticonceptivo, 

encontramos con barrera en un 6,5% y que según la estadística X2=39 indicando 

diferencia significativa frente al nivel de conocimiento con p=0.000/p<0.05. Estas 

cifras difieren a lo obtenido en Cuba el año 2020 ya que presentaron en sus 

resultados de su investigación a un 29.9% con secundaria completa, el 63. % con 

más de 3 parejas sexuales estas cifras son muy distintas que se podría deber a un 

contexto sociocultural ya que en nuestro país es muy conservador (Puente M, 

2020)8. 

Otra investigación que guarda ligera diferencias es que el 52% de los estudiantes 

tenía un conocimiento alto, y solo un 2% a nivel bajo (Hidalgo S, 2020)16 estas cifras 

guardan diferencias debido al contexto o a las unidades de estudio ya que se está 

hablando de estudiantes del tercero al cuarto año a nivel secundaria donde solo se 

evaluó a 44 de ellos podría ser el motivo a que la diferencias se plasmen 

porcentualmente. Otra investigación realizada también en la ciudad de Trujillo, pero 

a pacientes que acuden a un centro oncológico ginecológico donde la diferencia 

porcentual mínima ya que se obtuvo que el 66% de estas mujeres tenían nivel de 

conocimiento alto, 31% medio y solo el 3% nivel bajo (Bravo C y Ramos A, 2021)17, 

se podría considerar que esta cercanía respecto a los valores porcentuales se debe 

al contexto sociodemográfico ya que el estudio también pertenece a la misma 

región. 

En la tabla N° 2, estimamos el nivel de aceptación de las féminas frente a 

procedimiento de Screening de cáncer de cérvix donde detectamos un 74,8% de 

féminas  con aceptación bajo y solo un 1% el nivel de aceptación, cabe señalar que 

la investigación realizada en Trujillo  usaron una muestra mucho más pequeña 
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donde  se encontró que solo el 5% de las féminas plantearon la negativa para 

realizarse el Papanicolaou, y que  además la práctica más frecuente de este 

examen fue del 61% (Rodríguez C,2022)18. Estos resultados difieren debido al 

tamaño de la muestra. Estimamos además las características de las féminas como 

la edad según el nivel de aceptación a procedimientos de Screening sobre cáncer 

de cérvix y que según la estadística X2=8.5 presentan un comportamiento 

porcentual similar en los grupos etarios p=0.07/p>0.05. 

En cuanto a las característica que no influyen en la aceptación  a procedimientos 

de Screening son el lugar de residencia  con X2=1.9 con p = 0.74/ p > 0.05; número 

de parejas X2=6.1 con  p = 0.189/p>0.05 ; edad de inicio de las relaciones sexuales 

X2=6.3  p =0.17/p>0.05; por otro lado las características que si influyen  en la 

aceptación a procedimientos de Screening se mencionan a el nivel educativo; 

X2=21 con p=0.008,   por otro lado al método anticonceptivo está asociado  a la 

aceptación  de los según la estadística X2=10  p = 0.006/p<0.05. En la investigación 

realizada en Bolivia a 1064 mujeres también se puede apreciar que las mujeres con 

mayor nivel educativo realizan con mayor frecuencia las citologías que en mujeres 

conocimiento bajo (Puente M, 2020)8; por consiguiente, nuestra investigación se 

fortalece con estos hallazgos encontrados en otro país.  

En la tabla N° 3 describimos en forma bivariada el nivel de conocimiento y a su vez 

el nivel de aceptación a procedimientos de Screening donde podemos distinguir 

que en las féminas que tenían nivel de conocimiento bajo el 83% de ellas su nivel 

de aceptación también era bajo, por otro lado diremos qué de las féminas que 

tenían un nivel de conocimiento medio el 41,2% también presentaban su nivel de 

aceptación regular o intermedio y de aquella féminas que tenían su nivel de 

conocimiento alto el porcentaje de aceptación a procedimiento de Screening alto 

sobre cáncer de cérvix era de 1,6%, estos cambios porcentuales en la categorías 

mencionadas permiten evidenciar alguna tendencia o alguna relación entre las 

variables en estudio las cuales se pueden expresar 

En la Tabla N° 4 contrastamos nuestra hipótesis alternativa (H1) qué refiere la 

relación entre el nivel de conocimiento y la aceptación a los procedimientos de 

Screening en cáncer de cérvix que según estadística Rho de Spearman Rho=0.261 

indica una relación baja y directa pero significativa (p=0.000/p<0.05). 
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Comparando con el estudio en Huancavelica refleja que el 28% de féminas tiene 

un conocimiento regular si aceptan el procedimiento de Screening y que el 13% no 

acepta la prueba con conocimiento bajo (Alania H, 2018)11. Otra investigación según 

Rho de Spearman Rho- = 0.80 con correlación alta entre conocimiento sobre cáncer 

de cérvix y la práctica siendo significativa con p=0.000/p<0.05 (Rodríguez C, 

2022)18, la investigación realizada en Huancavelica obtuvo correlación baja y directa 

pero significativa Rho= 0.32; p<0.05 (Alania H, 2018)11. Sostenemos además que 

el estudio realizado en la ciudad de Tarma genera un caso atípico pues se obtuvo 

un Rho=-0.85 indicando una relación inversa entre el nivel de conocimiento y la 

renuncia a la práctica de procedimiento de Screening (Gutiérrez M, 2018)12. 

Es por lo expuesto que validamos y aceptamos nuestra Hipótesis 1: Existe relación 

entre el nivel de conocimiento de las féminas y la aceptación a los procedimientos 

de Screening del cáncer de cérvix, en pacientes atendidas en el Hospital II-1, del 

Porvenir, La Libertad 2023. 
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VI. CONCLUSIONES 

1. Se evidencia que existe relación entre el nivel de conocimiento de las 

féminas y la aceptación a procedimientos de Screening en cáncer de cérvix, 

de pacientes atendidas en el Hospital II-1, del Porvenir, La Libertad 2023. 

 

2. El nivel de conocimiento en las féminas, fue deficiente, al igual que la 

aceptación al Screening en cáncer de cérvix fue bajo. 

 

 

 

VII. RECOMENDACIONES 

1. Realizar un estudio descriptivo analítico, en relación a los contenidos del 

material de información hacia la población en relación a la prevención del 

CACU, a fin de replantear los mensajes y lleguen más claros a la población. 

 

2. Indagar el impacto que existe en la población, que se tienen en relación a 

las campañas de difusión sobre la prevención del CACU. 
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ANEXOS 

 

   ANEXO N° 1. Gráfica del diseño de investigación 

 

 

 

  

 

 

 

 

M: Féminas atendidas en el hospital II-1 el Porvenir. 

OX: Nivel de conocimiento del Screening del cáncer de cérvix. 

OY: Féminas con cáncer de cérvix. 
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     ANEXO N° 2. Operacionalización de variables  

Variable  Definición conceptual  Definición 

operacional  

Indicadores  Escala de 

medición  

Variable 1:  

Nivel de 

conocimiento 

sobre Screening 

del cáncer de 

cérvix 

Se considera, los 

conocimientos que 

tienen las féminas, 

sobre el Screening del 

cáncer de cérvix. 20 

Se aplicará una lista de 

cotejo: (si, no) cuya 

puntuación es si=1; no 

= 0. 

Bueno (15-18) 

Regular (11-14) 

Deficiente (<10) 

Conocimiento 

de cáncer de 

cérvix si/no 

Cualitativa 

ordinal 

Variable 2: 

Aceptación al 

procedimiento   

de Screening  

Aceptación al Screening 

de Cáncer de cérvix 

implica la participación 

voluntaria a este 

procedimiento .20 

Se aplica una lista de 

cotejo: (si, no) cuya 

puntuación es si=1; no 

= 0. 

Alto (9-11) 

Regular (6-8) 

Bajo (<5) 

 Con Screening  

Sin Screening  

Cualitativa 

ordinal 

Variables 

intervinientes  

Mujeres mayores de 25 

años deben de 

realizarse El Screening 

de cáncer de cérvix.20 

El nivel educativo influye 

en nivel de 

conocimientos sobre el 

Screening de cáncer de 

cérvix.20 

A mayor número de 

parejas sexuales mayor 

probabilidad de 

infección del PVH.20  

Inicio de la vida sexual a 

más temprana edad, 

son más sensibles a 

tener la infección del 

PVH por sistema 

inmune deficiente.21 

Accesibilidad a 

educación, servicios 

básicos y Salud.21  

Edad (años)  

 

 

 

 

 

 Nivel de educación 

 

 

 

 

 

Número de parejas 

sexuales 

 

 

25-29 años 

30-49 años 

50-64 años 

  

 

 

Primaria  

Secundaria  

No universitaria  

Universitaria  

Ninguno 

 

1 pareja  

2 parejas 

3 a más parejas 

Cuantitativa 

de intervalo 

 

 

 

 

Cualitativa 

nominal  

 

 

 

 

Cuantitativa 

nominal  
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La protección con 

preservativos evita el 

contagio del PVH. 21 

 Edad (años) de inicio 

de las relaciones 

sexuales. 

 

 

 

 

Lugar de residencia 

 

 

Uso de métodos de 

planificación familiar: 

preservativo  

 

 

 

<15 años  

16-25 años  

>25 años  

 

 

 

 

 

 

Rural  

Urbano 

marginal  

Ciudad 

 

Uso de método 

barrera 

No uso de 

métodos de 

barrera 

 

 

Cuantitativa 

de intervalo  

 

 

 

 

 

 

 

Cualitativa 

nominal  

 

 

 

Cualitativa 

nominal  
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ANEXO N° 3. CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS  

 

INSTRUCCIONES: Estimado usuario, leer las preguntas de forma minuciosa y con la veracidad del caso marca con un aspa 

(X), Un solo casillero según sea el caso, por favor marcar todos los ítems. 

 Edad (años): 25-29 (  ); 30-49 (  ); 50-64 (  ) Lugar de Residencia: Rural (  ); Urbano Marginal (  ); Ciudad (  )  

 Nivel de Educación: Primaria (  ); Secundaria (  ); No Universitario (  ); Universitario (  ); Ninguno (  )     

 Número de parejas sexuales: 1 pareja sexual (  ); 2 parejas sexuales (  ); 3 ö más parejas sexuales (  )    

 Edad (años) de inicio relaciones sexuales: Menores de 15 años (  ); 16-25 años (   );   Mayor25 años    (   ) 

 Uso de métodos anticonceptivos:   Uso de método de barrera (  ); no uso de método de barrera (  )                          
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ANEXO N° 4. 
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ANEXO N° 5. INSTRUMENTO DE VALIDACIÓN 
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ANEXO N° 6 
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ANEXO N° 7. Prueba de normalidad 

Pruebas de normalidad 

Kolmogorov-Smirnova 
Shapiro-

Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

Conocimiento 0.154 385 0.000 0.944 385 0.000 

Aceptación 0.151 385 0.000 0.954 385 0.000 

Siendo la significancia p<0.05 se usará la estadística de Rho de Spearman ya que los datos no son normales 
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