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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la asociación entre el nivel de conocimiento y la actitud frente a la 

estrategia de Tamizaje, Triaje y Tratamiento (3T) en usuarias del Centro de Salud 

Pachacútec, Cajamarca, durante el año 2025. 

Materiales y métodos: Estudio cuantitativo, no experimental, transversal, de alcance 

analítico-correlacional. La muestra estuvo conformada por 113 usuarias del servicio de 

Planificación Familiar seleccionadas mediante muestreo probabilístico aleatorio simple. Se 

utilizaron dos cuestionarios validados: uno de conocimiento (10 ítems, puntaje 0-20) y otro 

de actitud tipo Likert (20 ítems, puntaje 20-60). El análisis incluyó estadística descriptiva y 

análisis inferencial (Chi-cuadrado, V de Cramer, correlación de Spearman y regresión 

logística ordinal) en SPSS versión 31.0. 

Resultados: El 56,6 % de las usuarias presentó nivel de conocimiento bueno, el 37,2 % 

regular y el 6,2 % deficiente. Respecto a la actitud, el 40,7 % fue positiva, el 40,7 % 

indiferente y el 18,6 % negativa. Se encontró asociación estadísticamente significativa entre 

el nivel de conocimiento y la actitud (χ² = 45,15; p < 0,001; V de Cramer = 0,45; ρ de 

Spearman = 0,54; IC 95 % 0,40-0,66). Por cada punto adicional en el puntaje de 

conocimiento, las odds de tener una actitud más favorable aumentaron en 28 % (OR = 1,28; 

IC 95 % 1,18-1,39; p < 0,001). 

Conclusiones: Existe una asociación positiva y significativa entre el nivel de conocimiento 

y la actitud favorable hacia la estrategia 3T. Fortalecer las intervenciones educativas y de 

consejería en el primer nivel de atención es fundamental para mejorar la prevención del 

cáncer de cuello uterino. 

Palabras clave: conocimiento; actitud; cáncer de cuello uterino; tamizaje; prevención 

primaria. 
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ABSTRACT 

Objective: To determine the association between knowledge level and attitude toward the 

Screening, Triage and Treatment (3T) strategy among women attending the Pachacútec 

Health Center in Cajamarca during 2025. 

Materials and methods: Quantitative, non-experimental, cross-sectional, analytical-

correlational study. A sample of 113 women from the Family Planning service was selected 

through simple random probabilistic sampling. Two validated questionnaires were used: one 

for knowledge (10 items, score 0-20) and one for attitude (20 Likert items, score 20-60). 

Data analysis included descriptive statistics and inferential analysis (Chi-square, Cramer’s 

V, Spearman correlation, and ordinal logistic regression) using SPSS version 31.0. 

Results: 56.6 % of participants had good knowledge, 37.2 % regular, and 6.2 % deficient. 

Regarding attitude, 40.7 % was positive, 40.7 % indifferent, and 18.6 % negative. A 

statistically significant association was found between knowledge and attitude (χ² = 45.15; 

p < 0.001; Cramer’s V = 0.45; Spearman ρ = 0.54, 95 % CI 0.40-0.66). For each additional 

point in the knowledge score, the odds of a more favorable attitude increased by 28 % (OR 

= 1.28; 95 % CI 1.18-1.39; p < 0.001). 

Conclusions: There is a positive and significant association between knowledge level and 

favorable attitude toward the 3T strategy. Strengthening educational and counseling 

interventions at the primary care level is essential to improve cervical cancer prevention. 

Keywords: knowledge; attitude; cervical cancer; screening; primary prevention. 
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CAPÍTULO I: INTRODUCCIÓN 

El cáncer de cuello uterino (CaCU) continúa siendo una de las problemáticas más relevantes 

de salud pública que impactan en la población femenina, particularmente en países de 

ingresos bajos y medianos, donde las brechas en prevención, diagnóstico oportuno y 

tratamiento persisten a pesar de los avances tecnológicos disponibles. En el Perú, esta 

neoplasia mantiene una elevada carga de morbilidad y mortalidad, lo que evidencia 

limitaciones estructurales y operativas en la implementación sostenida de estrategias 

preventivas eficaces en el primer nivel de atención (1,2). Desde el punto de vista etiológico, 

la aparición de esta neoplasia ginecológica está íntimamente relacionada con la infección 

persistente por el virus del papiloma humano, en particular por los genotipos considerados 

de alto riesgo. La evolución de esta infección hacia lesiones precancerosas y, posteriormente, 

hacia cáncer invasor es un proceso de larga duración, lo que representa una oportunidad 

clave para intervenir mediante acciones preventivas orientadas a la detección precoz y al 

tratamiento oportuno (3).En respuesta a este escenario, la estrategia de Tamizaje, Triaje y 

Tratamiento (3T) ha sido incorporada como un modelo integral de prevención secundaria, 

cuyo objetivo es reducir la progresión de la enfermedad y minimizar la pérdida de 

seguimiento de las usuarias. Esta estrategia prioriza el uso de pruebas de alta sensibilidad, el 

acceso oportuno a procedimientos diagnósticos y la intervención inmediata frente a lesiones 

precancerosas, buscando optimizar el impacto de los programas de control del cáncer de 

cuello uterino en los servicios de atención primaria (2,4). No obstante, la efectividad de la 

estrategia 3T no depende únicamente de su disponibilidad en los establecimientos de salud, 

sino también de factores asociados a la población usuaria. Entre estos, el nivel de 

conocimiento y la actitud frente a las acciones preventivas desempeñan un rol determinante 

en la aceptación, participación y continuidad del tamizaje y tratamiento. El conocimiento 

permite a las mujeres comprender los factores de riesgo, reconocer la importancia de la 

https://www.zotero.org/google-docs/?mLuU0q
https://www.zotero.org/google-docs/?NAfsxq
https://www.zotero.org/google-docs/?KhaKCQ
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detección temprana y adoptar conductas preventivas, mientras que la actitud influye en la 

disposición emocional y conductual frente a los procedimientos de prevención (5,6).  

La revisión bibliográfica pertinente confirma que esta dependencia funcional es crítica. 

Estudios previos a nivel internacional y nacional demuestran que, si bien puede existir un 

alto grado de comprensión sobre la prevención general del cáncer cervical , persisten 

deficiencias en el conocimiento de aspectos específicos del tamizaje (7,8).  

Diversas investigaciones han evidenciado que, aunque puede existir un conocimiento 

general aceptable sobre el cáncer de cuello uterino, persisten vacíos informativos específicos 

relacionados con el tamizaje, el seguimiento y el tratamiento. Asimismo, se ha observado 

que actitudes negativas o indiferentes, influenciadas por factores culturales, emocionales y 

experiencias previas, pueden limitar la adherencia a las estrategias preventivas, aun cuando 

las mujeres cuenten con información básica sobre la enfermedad (2,7–14) 

En el ámbito local de la Red de Salud de Cajamarca, estas limitaciones se evidencian en la 

escasa participación de las usuarias en las acciones preventivas y en el reducido 

cumplimiento de los controles posteriores al tamizaje, lo que pone de manifiesto la necesidad 

de reforzar no solo la disponibilidad de los servicios, sino también las estrategias educativas 

y de consejería orientadas a la población femenina. Ante este escenario, se vuelve 

imprescindible producir evidencia local que permita analizar la relación entre el nivel de 

conocimiento y la actitud de las usuarias frente a la estrategia 3T  (11,15). 

En ese sentido, la presente investigación tiene como propósito evaluar la asociación entre el 

nivel de conocimiento y la actitud frente a la estrategia de 3T en usuarias del Centro de Salud 

Pachacútec, Cajamarca, durante el año 2025, en el marco de la prevención de las lesiones 

precursoras del cuello uterino. Los hallazgos del estudio pretenden aportar evidencia para el 

https://www.zotero.org/google-docs/?lWh4oq
https://www.zotero.org/google-docs/?YCnsFL
https://www.zotero.org/google-docs/?zawKkt
https://www.zotero.org/google-docs/?y4CvUK
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fortalecimiento de las acciones educativas y preventivas, orientadas a optimizar la 

aceptación, el cumplimiento y la eficacia de la estrategia 3T en el primer nivel de atención. 
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CAPÍTULO II: MATERIALES Y MÉTODOS 

2.1 DISEÑO Y TIPO DE ESTUDIO: 

La investigación desarrollada corresponde a un estudio de enfoque cuantitativo, orientado al 

análisis de variables medibles a través de la recolección sistemática de datos numéricos. Este 

enfoque permitió evaluar de manera objetiva la relación existente entre el nivel de 

conocimiento y la actitud frente a la estrategia 3T. 

El estudio se desarrolló bajo un enfoque no experimental, puesto que las variables no fueron 

objeto de intervención intencional, sino analizadas conforme se manifestaron en su entorno 

habitual. Del mismo modo, se empleó un diseño transversal, dado que la obtención de los 

datos se llevó a cabo en un solo periodo de tiempo durante el año 2025. 

En cuanto al alcance, el estudio correspondió a un nivel analítico-correlacional, ya que se 

orientó a examinar la relación estadística entre el grado de conocimiento y la actitud de las 

usuarias respecto a la estrategia 3T, sin pretender establecer vínculos de causa y efecto. 

2.2 POBLACIÓN Y MUESTRA 

2.2.1 Población La población de estudio estuvo integrada por 158 mujeres usuarias que 

asistieron al servicio de Planificación Familiar del Centro de Salud Pachacútec, 

establecimiento de categoría I-4 ubicado en la ciudad de Cajamarca, durante el año 2025. 

Dicha población se estimó tomando como referencia el promedio anual de atenciones 

reportadas por este servicio. 

2.2.2 Criterios de Inclusión  

● Usuarias de 15 a 49 años que acudan al Centro de Salud Pachacútec para su atención 

durante el año 2025, dentro del periodo establecido para la investigación.  
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● Mujeres que recibieron información, consejería o algún tipo de atención relacionada 

con la estrategia 3T orientada a la prevención de las lesiones malignas del cuello 

uterino.  

● Participantes femeninas que aceptaron formar parte del estudio, formalizando su 

participación mediante la suscripción del consentimiento informado. 

2.2.3 Criterios de Exclusión Fueron excluidas del estudio:  

● Mujeres con diagnóstico previo de cáncer de cuello uterino.  

● Mujeres seropositivas, debido al seguimiento diferenciado que reciben.  

● Usuarias con alteraciones cognitivas que dificultaran la comprensión del 

instrumento.  

● Mujeres que no completaron adecuadamente los cuestionarios o que decidieron 

retirarse del estudio. 

2.2.4 Tamaño Muestral, Poder y Nivel de Confianza Para garantizar la representatividad 

y la validez inferencial del estudio, el tamaño de la muestra se determinó considerando tanto 

la precisión de la estimación como la capacidad para detectar asociaciones estadísticas. 

El cálculo se basó en los siguientes parámetros estadísticos:  

● Nivel de confianza (Z): 95 % (Z = 1,96), asumiendo un riesgo de error tipo I (α) de 

0,05.  

● Margen de error (d): 5 % (0,05).  

● Proporción esperada (p y q): 50 % (p = 0,5; q = 0,5).  
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● Poder estadístico: 80 %. 

Aplicando la fórmula para poblaciones finitas se obtuvo un tamaño muestral mínimo de 110 

mujeres. Finalmente, se logró la participación efectiva de 113 usuarias mediante muestreo 

probabilístico aleatorio simple. 

2.2.5 Marco Muestral El marco muestral estuvo constituido por el registro oficial de 

atenciones del servicio de Planificación Familiar del Centro de Salud Pachacútec, 

correspondiente al periodo enero-diciembre del año 2025. 

2.2.6 Método de Selección Se empleó un muestreo probabilístico aleatorio simple, 

garantizando que todas las usuarias incluidas en el marco muestral tuvieran la misma 

probabilidad de ser seleccionadas. La selección se realizó mediante la asignación de números 

correlativos y el uso de un generador de números aleatorios. 

Procedimiento: 

1. Se elaboró un listado nominal de las usuarias del servicio de Planificación Familiar, 

numerado del 1 al 158, a partir del libro de registro correspondiente. 

2. Mediante el uso de un software generador de números aleatorios (Microsoft Excel), 

se seleccionaron 113 números al azar, sin reposición. 

3. Las usuarias correspondientes a los números seleccionados fueron invitadas a 

participar en el estudio y se procedió a la aplicación del instrumento de recolección 

de datos, garantizando la independencia y aleatoriedad del proceso de selección. 
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2.3 VARIABLES 

2.3.1 Variable Independiente Nivel de conocimiento sobre la estrategia de Tamizaje, 

Triaje y Tratamiento de la enfermedad neoplásica del cuello uterino 

El nivel de conocimiento se definió como el conjunto de información y comprensión que 

poseen las usuarias respecto al cáncer de cuello uterino y a la estrategia de Tamizaje, Triaje 

y Tratamiento. Esta variable fue evaluada mediante un cuestionario estructurado de 10 ítems 

de opción múltiple, con una puntuación total que osciló entre 0 y 20 puntos. Los resultados 

se categorizaron en nivel deficiente, regular y bueno. 

Escala de medición: Ordinal, determinada por el puntaje obtenido en el cuestionario.  

Instrumento: Cuestionario de Conocimiento (Anexo 01).  

Forma de Registro y Medición: El instrumento consta de 10 ítems de opción múltiple.  

● Cada respuesta correcta equivale a 2 puntos.  

● Cada respuesta incorrecta equivale a 0 puntos.  

● Puntaje total: de 0 a 20 puntos. 

Categorización Final (Escala Ordinal):  

● Deficiente: 0 – 10 puntos.  

● Regular: 11 – 14 puntos.  

● Bueno: 15 – 20 puntos. 
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2.3.2 Variable Dependiente Actitud frente a la estrategia de Tamizaje, Triaje y 

Tratamiento de la enfermedad neoplásica del cuello uterino 

La actitud se conceptualizó como la disposición emocional y conductual de las usuarias 

frente a la estrategia de Tamizaje, Triaje y Tratamiento. Fue evaluada a través de un 

cuestionario tipo Likert de 20 ítems, que permitió clasificar la actitud en negativa, indiferente 

o positiva, según el puntaje obtenido. 

Escala de medición: Ordinal, determinada por el puntaje obtenido en el cuestionario.  

Instrumento: Cuestionario de Actitud (Anexo 02).  

Forma de Registro y Medición: Consta de 20 ítems tipo Likert.  

Escala de valoración:  

■ (1) En desacuerdo  

■ (2) Indiferente  

■ (3) De acuerdo.  

Rango total: mínimo 20, máximo 60. 

Categorización Final (Escala Ordinal):  

● Actitud Negativa: Menos de 45 puntos (<45).  

● Actitud Indiferente: Entre 45 y 52 puntos.  

● Actitud Positiva: Más de 52 puntos (>52). 

2.3.3 Variable Interviniente El presente estudio no considera variables intervinientes. 
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2.4 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS 

2.4.1 Técnica La técnica empleada es la encuesta, aplicada de manera individual a través de 

un cuestionario. Se empleó la modalidad de entrevista presencial y telefónica (comunicación 

sincrónica); este abordaje mixto permitió garantizar la comprensión de los ítems por parte 

de las usuarias, resolver dudas en tiempo real y minimizar la tasa de no respuesta. 

2.4.2 Instrumentos Como instrumento de medición se empleó un Cuestionario 

Estructurado, compuesto por dos secciones diferenciadas para evaluar las variables de 

estudio (Anexo 01 y 02). Este instrumento ha sido tomado de la investigación realizada por 

Condori Mamani (2024)(16), contando con validación previa de contenido y análisis de 

fiabilidad. 

2.4.3 Validez y Confiabilidad La validez de contenido de los instrumentos se aseguró a 

través del criterio de expertos, quienes analizaron la relevancia y comprensibilidad de cada 

ítem. Por su parte, la confiabilidad del cuestionario de actitud fue evaluada mediante el 

coeficiente alfa de Cronbach, cuyo resultado demostró un nivel satisfactorio de consistencia 

interna. 

2.4.4 Descripción de los Cuestionarios a. Cuestionario de Nivel de Conocimiento 

(Sección A) Diseñado para medir la información que poseen las usuarias sobre la estrategia 

3T y el cáncer de cuello uterino.  

● Estructura: Consta de 10 ítems de opción múltiple.  

● Forma de Registro y Calificación: Cada respuesta correcta suma 2 puntos y la 

incorrecta 0 puntos.  



12 

● Baremos de interpretación: Puntaje total de 0 a 20 puntos (Deficiente: 0-10; Regular: 

11-14; Bueno: 15-20). 

b. Cuestionario de Actitud (Sección B) Diseñado para evaluar la disposición de las usuarias 

frente a la estrategia 3T.  

● Estructura: Consta de 20 ítems tipo Likert.  

● Forma de Registro y Calificación: Escala de 1 (En desacuerdo) a 3 (De acuerdo).  

● Baremos de interpretación: Puntaje total de 20 a 60 puntos (Negativa: <45; 

Indiferente: 45-52; Positiva: >52). 

2.4.5 Materiales y Equipos Para garantizar la recolección, procesamiento y análisis de 

datos, se utilizaron los siguientes recursos:  

● Software Estadístico: IBM SPSS Statistics versión 31.0.  

● Software de Procesamiento de Texto y Hojas de Cálculo: Microsoft Office 

Professional Plus 2021.  

● Hardware: Laptop Lenovo con procesador Intel Core i5-1035G1.  

● Materiales de Escritorio: Papel Bond A4, bolígrafos y tablero de apoyo. 

2.5 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

Previa autorización de las autoridades correspondientes, se procedió a la identificación de 

las usuarias elegibles. Posteriormente, se explicó a cada participante el objetivo del estudio 

y se solicitó la firma del consentimiento informado. Los cuestionarios fueron aplicados de 
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manera presencial y, en algunos casos, vía telefónica, asegurando la comprensión de los 

ítems y la correcta recolección de la información. 

2.6 PROCESAMIENTO DE DATOS  

La información obtenida fue organizada, codificada y registrada en una base de datos 

diseñada en Microsoft Excel, la cual posteriormente fue procesada en el software IBM SPSS 

Statistics. 

2.7 ASPECTOS ÉTICOS DEL ESTUDIO  

La investigación se desarrolló en concordancia con los principios éticos de autonomía, 

confidencialidad y beneficencia. La participación de las usuarias fue de carácter voluntario 

y se preservó el anonimato, asegurando que la información recopilada se empleara 

únicamente con fines académicos y científicos. 

2.8 PLAN DE ANÁLISIS  

El procesamiento y análisis de los datos se realizó en el software IBM SPSS Statistics versión 

31.0. Previo al análisis se efectuó validación de rangos, detección de duplicados y análisis 

de datos perdidos. Las variables conocimiento y actitud se calcularon según el instrumento 

validado y se categorizaron según los puntos de corte establecidos en la operacionalización.  

El análisis se efectuó en dos fases: descriptiva e inferencial, en concordancia con los 

objetivos y la hipótesis de la investigación. 

 

 



14 

2.8.1 Análisis descriptivo  

Se calcularon frecuencias absolutas (n) y relativas (%) con sus respectivos intervalos de 

confianza del 95 % (método Wilson) para las variables categóricas. Para los puntajes totales 

de conocimiento y actitud se evaluó la normalidad mediante la prueba de Shapiro-Wilk y se 

reportaron mediana y rango intercuartílico, dada la distribución no normal observada. Los 

resultados se presentaron en tablas y figuras. 

2.8.2 Análisis inferencial  

La asociación entre el nivel de conocimiento y la actitud se evaluó mediante: 

● Prueba de Chi-cuadrado de Pearson (o exacta de Fisher cuando más del 20 % de 

celdas esperadas fueron menores a 5), con coeficiente V de Cramer para medir la 

fuerza de la asociación. 

● Correlación de Spearman (ρ) entre los puntajes totales continuos, reportando su 

intervalo de confianza del 95 %. 

● Regresión logística ordinal (modelo de odds proporcionales) con la actitud como 

variable dependiente ordinal y el puntaje total de conocimiento como predictor 

principal, obteniendo odds ratio (OR) con sus intervalos de confianza del 95 %. 

Todos los contrastes se realizaron con nivel de significancia bilateral α = 0,05. Los supuestos 

de las pruebas fueron verificados previamente. 
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CAPÍTULO III:  RESULTADOS 

Se analizaron los datos de 113 usuarias del servicio de Planificación Familiar del Centro de 

Salud Pachacútec durante el año 2025 como se observa en la figura 1.  

Figura 1. Diagrama de flujo de participantes según directrices STROBE en el 

estudio transversal sobre conocimiento y actitud frente a la estrategia 3T en 

usuarias del Centro de Salud Pachacútec, Cajamarca, 2025. 

 

El nivel de conocimiento sobre la estrategia 3T y CACU se distribuyó de la siguiente manera: 

7 (6,2 %) usuarias presentaron nivel deficiente, 42 (37,2 %) nivel regular y 64 (56,6 %) nivel 

bueno (Tabla 1). 
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Tabla 1. Nivel de conocimiento sobre la estrategia 3T y CACU en usuarias del 

Centro de Salud Pachacútec, Cajamarca, 2025 (n=113). 

Nivel de conocimiento n % 

Deficiente (0-10) 7 6,2 

Regular (11-14) 42 37,2 

Bueno (15-20) 64 56,6 

Total 113 100,0 

El nivel de actitud frente a la estrategia 3T se distribuyó de la siguiente manera: 21 (18,6 %) 

usuarias presentaron actitud negativa, 46 (40,7 %) actitud indiferente y 46 (40,7 %) actitud 

positiva (Tabla 2). 

Tabla 2. Nivel de actitud frente a la estrategia 3T en usuarias del Centro de 

Salud Pachacútec, Cajamarca, 2025 (n=113). 

 

Nivel de actitud n % 

Negativa (<45) 21 18,6 

Indiferente (45-52) 46 40,7 

Positiva (>52) 46 40,7 

Total 113 100,0 

La distribución del nivel de actitud según el nivel de conocimiento se presenta en la Tabla 

3. 
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Tabla 3. Distribución del nivel de actitud según nivel de conocimiento sobre la 

estrategia 3T en usuarias del Centro de Salud Pachacútec, Cajamarca, 2025 

(n=113). 

Nivel de 

conocimiento 

Negativa n 

(%) 

Indiferente n 

(%) 

Positiva n 

(%) 

Total n 

(%) 

Deficiente 0 (0,0) 6 (85,7) 1 (14,3) 7 (100,0) 

Regular 16 (38,1) 23 (54,8) 3 (7,1) 42 (100,0) 

Bueno 5 (7,8) 17 (26,6) 42 (65,6) 64 (100,0) 

Total 21 (18,6) 46 (40,7) 46 (40,7) 113 (100,0) 

Nota: χ² = 45,15 (p < 0,001); V de Cramer = 0,45; ρ de Spearman = 0,54 (IC 95 % 0,40-

0,66; p < 0,001). 

 

Tabla 4. Modelo de regresión logística ordinal crudo para el nivel de actitud 

frente a la estrategia 3T según conocimiento en usuarias del Centro de Salud 

Pachacútec, Cajamarca, 2025 (n=113). 

 

Variable OR (IC 95 %) p-valor 

Puntaje total de conocimiento (por cada punto) 1,28 (1,18-1,39) <0,001 
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Figura 2. Distribución de los niveles de actitud según nivel de conocimiento 

sobre la estrategia 3T en usuarias del Centro de Salud Pachacútec, Cajamarca, 

2025 (n=113). 

 

Figura 3. Puntaje total de actitud según nivel de conocimiento sobre la 

estrategia 3T en usuarias del Centro de Salud Pachacútec, Cajamarca, 2025 

(n=113). 
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Figura 4. Distribución de los puntajes totales de conocimiento y actitud en 

usuarias del Centro de Salud Pachacútec, Cajamarca, 2025 (n=113). 
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CAPÍTULO IV:  DISCUSIÓN 

4.1 DISCUSIÓN DE LOS PRINCIPALES HALLAZGOS  

Los resultados del presente estudio revelaron que el 56,6 % de las 113 usuarias presentó 

nivel de conocimiento bueno sobre la estrategia 3T, el 37,2 % nivel regular y solo el 6,2 % 

nivel deficiente. Este predominio de conocimiento adecuado indica que las acciones 

informativas desarrolladas en el servicio de Planificación Familiar del Centro de Salud 

Pachacútec han sido efectivas en transmitir los aspectos generales de la estrategia.  

Respecto a la actitud, se observó una distribución equilibrada: 40,7 % de las usuarias 

presentó actitud positiva, 40,7 % actitud indiferente y 18,6 % actitud negativa. La prueba de 

Chi-cuadrado mostró asociación estadísticamente significativa entre el nivel de 

conocimiento y la actitud (χ² = 45,15; p < 0,001), con una fuerza de asociación moderada-

alta (V de Cramer = 0,45). La correlación de Spearman entre los puntajes totales fue ρ = 0,54 

(IC 95 % 0,40-0,66; p < 0,001), y la regresión logística ordinal cruda indicó que por cada 

punto adicional en el puntaje de conocimiento, las odds de tener una actitud más favorable 

aumentaban en 28 % (OR = 1,28; IC 95 % 1,18-1,39; p < 0,001). Estos hallazgos confirman 

que un mayor conocimiento se asocia con actitudes más positivas hacia la estrategia 3T.  

4.2 CONTRASTE CON OTROS ESTUDIOS  

Los hallazgos coinciden con la literatura nacional e internacional que reporta niveles 

intermedios a buenos de conocimiento sobre prevención del cáncer de cuello uterino, pero 

con persistencia de actitudes indiferentes o negativas en proporciones importantes (17-19). 

Estudios realizados en Perú y países de América Latina también han encontrado asociaciones 

significativas entre conocimiento y actitud hacia el tamizaje, con valores de correlación 

similares a los obtenidos en este trabajo (ρ entre 0,45 y 0,60) (20-22). 
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Sin embargo, algunos autores reportan que actitudes favorables pueden existir incluso con 

conocimiento moderado cuando existen campañas comunitarias intensivas o buena 

confianza en el personal de salud (23,24). Esta variabilidad resalta la influencia del contexto 

sociocultural y la calidad de la consejería, factores que en el presente estudio no fueron 

evaluados pero que podrían explicar la proporción elevada de actitudes indiferentes 

observada. 

4.3 RELACIÓN ENTRE EL CONOCIMIENTO Y LA ACTITUD FRENTE A LA 

ESTRATEGIA 3T  

Los resultados permitieron rechazar la hipótesis nula y confirmar que existe asociación 

significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud frente a la estrategia 3T, apoyando 

la hipótesis alterna planteada. Este hallazgo se alinea con los modelos cognitivo-

conductuales que postulan que el conocimiento influye en la formación de actitudes y en la 

disposición a adoptar conductas preventivas. No obstante, la fuerza moderada-alta de la 

asociación indica que el conocimiento explica solo parte de la variabilidad en la actitud, 

sugiriendo la participación de otros factores (emocionales, culturales y de acceso a servicios) 

no explorados en este estudio. 

4.4 IMPLICACIONES TEÓRICAS Y PRÁCTICAS  

Teóricamente, el estudio refuerza la importancia de considerar el conocimiento como un 

determinante clave en la aceptación de estrategias preventivas como la 3T. En la práctica, 

los resultados sugieren la necesidad de fortalecer las intervenciones educativas focalizadas 

en el primer nivel de atención, especialmente dirigidas a reducir las actitudes indiferentes 

mediante consejería personalizada y materiales adaptados al contexto local. Estas acciones 
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podrían mejorar la adherencia al tamizaje, triaje y tratamiento oportuno, contribuyendo a la 

reducción de la carga de cáncer de cuello uterino en la jurisdicción. 

4.5 LIMITACIONES, FORTALEZAS Y PROYECCIONES  

Entre las limitaciones destacan el diseño transversal, que impide establecer causalidad, y la 

ausencia de variables sociodemográficas en el análisis (edad, educación, paridad), las cuales 

podrían actuar como confusoras. Además, el uso de autorreporte podría haber introducido 

sesgo de deseabilidad social. 

Las fortalezas incluyen un tamaño muestral adecuado (n=113), muestreo probabilístico 

aleatorio simple y el empleo de pruebas estadísticas robustas (Chi-cuadrado, Spearman y 

regresión ordinal). Los instrumentos contaban con validación previa, lo que garantiza 

confiabilidad. 

Como proyecciones se recomienda realizar estudios longitudinales que evalúen cambios en 

conocimiento y actitud después de intervenciones educativas, así como investigaciones 

mixtas que incorporen variables sociodemográficas y enfoques cualitativos para explorar 

barreras percibidas por las usuarias. 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES 

● Los resultados de la investigación demostraron que existe una asociación estadística 

relevante entre el nivel de conocimiento y la actitud frente a la estrategia 3T en las 

usuarias del Centro de Salud Pachacútec, en la ciudad de Cajamarca. La evidencia 

encontrada señala que el grado de información que manejan las mujeres condiciona 

su forma de interpretar, aceptar y poner en práctica las acciones preventivas 

vinculadas al abordaje de las alteraciones del cuello uterino. 

● Se observó que un porcentaje significativo de las usuarias alcanzó un nivel de 

conocimiento satisfactorio respecto a la estrategia 3T y a los aspectos vinculados con 

la prevención de las neoplasias del cuello uterino. Sin embargo, la presencia de 

usuarias con niveles de conocimiento regular y deficiente pone de manifiesto la 

existencia de brechas informativas, especialmente en lo referente al tamizaje, el 

seguimiento y el tratamiento oportuno. 

● En cuanto a la actitud frente a la estrategia 3T, se observó una distribución 

equilibrada entre actitudes positivas (40,7 %) e indiferentes (40,7 %), con un 18,6 % 

de actitudes negativas. Estas actitudes podrían constituir una barrera para la 

participación sostenida en las actividades preventivas, al estar asociadas a factores 

emocionales, percepciones de riesgo y experiencias previas con los servic ios de 

salud. 

● El análisis conjunto de ambas variables mostró que las usuarias con mayor nivel de 

conocimiento tendieron a manifestar actitudes más favorables hacia la estrategia 3T, 

mientras que niveles inferiores de conocimiento se asociaron con una mayor  

frecuencia de actitudes indiferentes o negativas. Este resultado resalta la importancia 

del conocimiento como un componente clave en la formación de actitudes, aunque 

no como el único determinante. 
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● Finalmente, se concluye que el fortalecimiento del conocimiento debe ir acompañado 

de intervenciones integrales que incluyan consejería efectiva, comunicación 

empática y abordaje de factores socioculturales, con el fin de mejorar la aceptación, 

adherencia y efectividad de la estrategia de Tamizaje, Triaje y Tratamiento en el 

primer nivel de atención. 
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CAPÍTULO VI: RECOMENDACIONES 

1. A los establecimientos de salud 

Se recomienda priorizar acciones educativas sistemáticas dirigidas a las usuarias, orientadas 

a mejorar la comprensión de la estrategia 3T, destacando su utilidad en la detección temprana 

y el manejo oportuno del proceso neoplásico cervical. Dichas acciones deben desarrollarse 

considerando el contexto sociocultural de la población atendida y empleando mensajes 

claros, accesibles y culturalmente pertinentes. 

2. Al personal de salud 

Se recomienda fortalecer la capacitación permanente del personal de salud encargado de la 

ejecución de la estrategia 3T, incorporando no solo contenidos técnicos, sino también el 

desarrollo de competencias comunicacionales y de consejería, con el propósito de promover 

una relación más empática con las usuarias y favorecer una actitud más positiva frente a las 

intervenciones preventivas. 

3. A las autoridades sanitarias 

Se considera necesario implementar sistemas de monitoreo y evaluación continua que 

permitan conocer el nivel de conocimiento y la actitud de las usuarias respecto a la estrategia 

3T, favoreciendo la toma de decisiones dirigidas a la planificación de intervenciones 

educativas específicas y ajustadas a las necesidades detectadas en la población. 

 

4. A los programas de promoción y prevención 

Se recomienda incorporar de manera sostenida la estrategia 3T dentro de las actividades 

regulares de promoción de la salud, utilizando recursos educativos diversos, como materiales 

impresos, audiovisuales y espacios comunitarios, que favorezcan la sensibilización, 

comprensión y aceptación de la estrategia por parte de las usuarias. 

5. A futuras investigaciones 
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Se recomienda la realización de investigaciones longitudinales que posibiliten analizar los 

cambios en el nivel de conocimiento y en la actitud frente a la estrategia 3T a lo largo del 

tiempo, así como estudios de enfoque cualitativo que permitan explorar con mayor 

profundidad los factores socioculturales y emocionales que influyen en la percepción y 

adopción de las acciones preventivas. 

6. Al ámbito académico 

Se sugiere impulsar estudios de características similares en diversos ámbitos geográficos y 

niveles de atención, con la finalidad de producir evidencia comparativa que contribuya al 

fortalecimiento de las estrategias preventivas orientadas a las neoplasias del cuello uterino 

desde un enfoque de salud pública. 
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CAPÍTULO VIII: ANEXOS 

ANEXO 01: Cuestionario de Conocimiento sobre el Cáncer de Cuello Uterino  
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Fuente:  Conocimiento y actitud sobre el cáncer de cuello uterino en mujeres atendidas en 

el Hospital de EsSalud Juliaca [tesis de licenciatura] de Condori Mamani.  
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ANEXO 02:  

Cuestionario de Actitud frente al Cáncer de Cuello Uterino 
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Fuente:  Conocimiento y actitud sobre el cáncer de cuello uterino en mujeres 

atendidas en el Hospital de EsSalud Juliaca [tesis de licenciatura] de Condori Maman
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Anexo 03: Matriz de Consistencia 

Autora: Diana Katherine Bardales Cachi 
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ANEXO 04: Consentimiento Informado 
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ANEXO 05:  Distribución de respuestas del conocimiento general de Ca uterino 

 

 

 

 



41 

ANEXO 06:  Distribución de respuestas sobre Conocimiento de Factores de Riesgo del 

CACU 
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ANEXO 07:   Distribución de respuestas sobre Conocimiento de Tamizaje y 

Diagnóstico Precoz de CACU  
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ANEXO 08:  Distribución de respuestas sobre Conocimiento sobre Medidas de 

Prevención 
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ANEXO 09:    Resumen Distribución de respuestas sobre Dimensión Afectiva de la 

Actitud 

 

ANEXO 10:  Resumen de distribución de respuestas sobre  dimensión 

Conductual de la Actitud 
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ANEXO 11: Constancia de compromiso de asesoramiento 
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ANEXO 12: Constancia de evaluación continua 
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ANEXO 13: Formato de revisión de Informe Final 

 

 

 



48 

ANEXO 15: Turnitin 
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