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RESUMEN

La investigacion “Factores asociados a las actitudes para tamizaje de
cancer cuello uterino en mujeres de 30 a 49 afnos atendidas en el centro de
salud La Union de febrero a abril 2025”. Objetivo: Determinar los factores
asociados a las actitudes para el tamizaje de cancer cuello uterino en mujeres
de 30 a 49 anos atendidas en el centro de salud La Union de febrero a abril
2025. Metodologia: investigacion con enfoque cuantitativo, de nivel
relacional, tiene un disefio observacional, prospectivo, transversal. La
encuesta es la técnica utilizada y el cuestionario es el instrumento usado.
Resultados: segun la muestra, El 78% tuvieron una buena actitud, el 23%
tuvieron una indiferente actitud y el 1% tuvieron una mala actitud frente al
tamizaje de cancer de cuello uterino. Segun los factores sociodemograficos:
Rango de edad (0,098), Ocupacion principal (0,469), Lugar de residencia
(0,006), Estado civil (0,403), Grado de instruccion (0,000), Tipo de religion
(0,436) y los factores sexuales y/o Edad de inicio de relaciones sexuales
(0,067), Numero de parejas sexuales (0,431), Antecedente o uso actual de
algun anticonceptivo (0,101), Paridad (0,012), Antecedente familiar de cancer
de cuello uterino (0,682), Antecedente o presencia actual de Infecciones de
transmision sexual (0,823). Conclusiones: Los factores asociados a las
actitudes para el tamizaje de cancer de cuello uterino fueron: el grado de

instruccién, el lugar de residencia y la paridad.

Palabras Clave: Factores, actitudes, tamizaje, cancer, cuello, mujeres.
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ABSTRACT

The research "Factors associated with attitudes towards cervical cancer
screening in women aged 30 to 49 years treated at the La Union Health Center
from February to April 2025." Objective: To determine the factors associated
with attitudes towards cervical cancer screening in women aged 30 to 49 years
treated at the La Unidn Health Center from February to April 2025.
Methodology: Research with a quantitative approach, at a relational level, has
an observational, prospective, cross-sectional design. The survey is the
technique used and the questionnaire is the instrument used. Results:
According to the sample, 78% had a positive attitude, 23% had an indifferent
attitude, and 1% had a bad attitude towards cervical cancer screening.
According to sociodemographic factors: Age range (0.098), Main occupation
(0.469), Place of residence (0.006), Marital status (0.403), Educational level
(0.000), Type of religion (0.436), and sexual factors and/or Age at first sexual
intercourse (0.067), Number of sexual partners (0.431), History or current use
of any contraceptive (0.101), Parity (0.012), Family history of cervical cancer
(0.682), History or current presence of sexually transmitted infections (0.823).
Conclusions: The factors associated with attitudes toward cervical cancer

screening were: educational level, place of residence, and parity.

Keywords: Factors, attitudes, screening, cancer, cervix, women
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INTRODUCCION

De acuerdo a la OPS, durante el 2022, aproximadamente 78000 féminas
a mas recibieron la confirmacién de neoplasia maligna de cuello uterino y 40
mil a mas murieron debido a esta patologia dentro del continente americano.
Los indicadores de muerte es 300% mayor en Latinoameérica y el Caribe que
al Norte de américa, demostrando inmensas diferencias en el aspecto
sanitario. Las pruebas de deteccion deben ser oportunas, asi como, la
inmunizacién frente al papiloma virus humano en adolescentes,
consecuentemente del manejo de las lesiones precancerosas detectadas, se

convierte es acciones de alta rentabilidad para la prevencion 2.

Un gran porcentaje de las neoplasias malignas de la neoplasia maligna
del cérvix pueden limitarse llevando a cabo los analisis de deteccion, de

acuerdo lo sugiere su doctor tratante.

Los examenes de hallazgo de la neoplasia maligna del cérvix son
procesos que tiene como finalidad detectar el cancer de cuello uterino. El
Tamizaje y el manejo precoz y oportuno condiciona un tratamiento mas veloz.

Los tejidos celulares del cérvix es el sitio de origen de esta neoplasia.

En consecuencia, los examenes o analisis poseen como finalidad
primordial detectar alteraciones que puedan causar la neoplasia maligna del

Cervix.

La conducta frente al despistaje de la neoplasia maligna del cérvix esta
sugestionada por el miedo, la falta de conocimiento y la verglenza. Para
favorecer positivamente las actitudes frente al despistaje, se puede orientar a
la poblacién respecto la magnitud del diagnéstico precoz, oportuno, mejorar
el aspecto cognitivo respecto a la neoplasia maligna del cérvix y las
estrategias sanitaria de despistaje, abordar los temores de las féminas que

jamas se realizaron examenes de deteccion.

Xl



El fin de esta investigacion es investigar las caracteristicas vinculadas a
a las actitudes para el despistaje de cancer cuello uterino en féminas de 30 a
49 anos que asisten a la IPRESS La Union de Huanuco para su atencion, ya
que son procedimientos médicos de suma importancia que deben realizar las
mujeres y promocionar el servicio de obstetricia dentro de su accionar

asistencial.

La investigacidn es retrospectivo, no experimental y descriptivo con
cinco capitulos, a saber. El capitulo | aborda la proposicion del
cuestionamiento, sus finalidades, justificacion, limitaciones y viabilidad. El
Capitulo Il trata el entorno conceptual de la Investigacion, con una bibliografia
detallada que respalda los fundamentos tedricos e investigaciones similares
relacionadas con esta area que contribuyen a los antecedentes de la
investigacion. ElI marco metodolégico es el capitulo Il proporciona una
descripcion de las técnicas y métodos empleados en el analisis del estudio. El
analisis e interpretacion de los resultados se realiza en el capitulo 1V, teniendo
en cuenta todas las investigaciones realizadas durante el marco teédrico y
metodologico. Las recomendaciones y conclusiones de la investigacion se

presentan en el capitulo V. La bibliografia y anexos se presentan al final.

XV



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Segun el Organismo internacional de la Salud (OMS), la neoplasia
maligna del cérvix ocupa el lugar numero 4 de la clase de neoplasia maligna
mas habitual en las féminas del todo el orbe, con 660000 caos recientes y
350000 defunciones durante el ano 2022. Los porcentajes mas altos de
frecuencia y muerte por neoplasia maligna de cérvix se producen en las
naciones de limitados ingresos. Lo que evidencian la inequidad condicionada
por el limitado ingreso a la prestacion de salud, limitado acceso a la
inmunizacion frente al papiloma virus humano (VPH) y del despistaje y manejo

de la neoplasia maligna del cérvix; ademas, a factores econdmicos, sociales
1

Segun la OPS - organismo panamericano de la salud, durante el afo
2022 la frecuencia de defuncion por neoplasia maligna de cérvix fue 300%
mayor en América latina que América del norte; evidente imagen de
desigualdad entre ambos territorios. Las acciones de prevencion para dicha
entidad hallamos a la frecuencia adecuada de inmunizacion contra el virus del
papiloma humano en adolescente, el despistaje para el diagndostico oportuno
y precoz de la neoplasia maligna de cérvix, y el manejo pertinente de lesiones
cancerigenas previas; convirtiéndose en acciones sanitarias que deberian
priorizar la salud publica en la region de Latinoamérica para enfrentar dicha
problematica sanitaria 2.

En el pais existen 3 pruebas disponibles y gratuitas que pueden detectar
la neoplasia maligna de cérvix en periodos tempranos. Conforme de la edad,
el Ministerio de salud sugiere que las féminas se lleve a cabo un examen de
descarte, que puede ser: Determinacion molecular del VPH, IVAA y citologia

(papanicolaou) 2.

El Papanicolau ha sido usada desde hace muchos afos para la
deteccion precoz del cancer cervicouterino. En un gran numero de naciones

en desarrollo, dentro de los que incluimos a las naciones de Latinoamérica y
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Centroamérica, el uso del Papanicolaou no ha disminuido las defunciones en
comparacioén con las naciones desarrolladas. El fallo de las estrategias
sanitarias de despistaje en Latinoamérica es condicionado a los obstaculos

institucionales, culturales y de acceso 2.

En Peru, La red nacional epidemiolégica en el afio 2020 evidencio que
la neoplasia maligna de cérvix alcanzo el 2do puesto en las féminas con
cancer. Este indicador justifica los obstaculos existentes para el diagndstico y
manejo de la neoplasia maligna de cérvix. En el Peru cada 300 minutos fallece
una fémina por neoplasia maligna de cérvix, considerado la neoplasia maligna
mas reportado en las féminas (24.1% de las neoplasias en las féminas) y en
las personas en general (14.9% de todas las neoplasias); y, es la 3era
etiologia de defuncion por defuncion en féminas (21-24). La neoplasia maligna
de cérvix resulta ser la neoplasia mas reportadas en féminas (24.1% en
féminas con cancer) y en general (14.9% del 100% de neoplasias);

convirtiéndose en la 3era etiologia de neoplasias en féminas 3.

Investigaciones llevadas a cabo refieren que la extension de coberturas
de tamizaje cubriria las evidentes deficiencias. por otro lado, el ingreso de
examenes moleculares para el VPH resulta ser un gran reto para las naciones
en camino del desarrollo, corroborando que el acceso al diagnéstico precoz
sigue resultando un desafio enorme para los sistemas sanitarios. la
intervencion cualitativa en este tipo de neoplasias es trascendental para lograr
el diagnostico oportuno o tardio, ademas del manejo temprano, lo que
condicionaria un mayor porcentaje de supervivencia. Envueltos en este
contexto, el grado de calidad de la intervencion sanitaria, manifiesta ser un

pilar de prevencion, deteccidn, manejo y rehabilitacion de este cancer 3.

En Peru, en el ano 2024, el método del primer diagndstico del cancer
fue: Presentacion clinica (75,2%), Programas de Tamizaje (6,5%), Hallazgo
clinico (6,1%), Hallazgo por Imagenes (4,8%), Hallazgo Quirurgico (2,7%),
Hallazgo por Endoscopia (2,4%), Otros (1,4%), Hallazgo en la autopsia (0,4%)
y Desconocido (0,4%) 4.
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Las actitudes frente al despistaje de la neoplasia maligna de cérvix estan
sugestionadas por el temor, la falta de conocimiento y la verglienza. Para que
las actitudes frente al despistaje sean mejores, se debe: concientizar a la
poblacidn general respecto a la trascendencia del diagnéstico temprano,
fortalecer el aspecto cognitivo respecto a la neoplasia maligna de cérvix y las
estrategias sanitarias de diagndstico, intervenir los temores y dilemas de las

féminas que no fueron intervenidas con examenes de deteccion.

Como se puede evidenciar es importante las medidas preventivas del
cancer del cuello uterino lo que conlleva a la realizacion imprescindible de las
pruebas de tamizaje mencionada. Segun la premisa, si la neoplasia maligna
de cérvix se diagnostica oportunamente, el tratamiento es mas eficaz; por
ende, la importancia de la identificacion de factores que pueden influenciar en
las actitudes de manera positiva o negativa respecto a la toma de examenes

de diagnostico de la neoplasia maligna de cérvix.

En tal sentido es necesario realizar este estudio en la Institucidon
prestadora de servicios de salud La Unién de la region de Huanuco, donde
aparentemente existe cierta limitacion para la aceptacion de las pruebas de
tamizaje, lo que nos lleva a determinar los factores asociados a la actitud

frente al tamizaje del cancer de cuello uterino.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. GENERAL

¢, Cuales son los factores asociados a las actitudes para el tamizaje
de cancer cuello uterino en mujeres de 30 a 49 afos atendidas en el

centro de salud La Unién de febrero a abril 20257
1.2.2. ESPECIFICOS

1. ¢Cudles son los factores sociodemograficos asociados a las
actitudes para el tamizaje de cancer cuello uterino en mujeres de 30
a 49 anos atendidas en el centro de salud La Union de febrero a abril
20257
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2. ¢Cuales son los factores sexuales y reproductivos asociados a las
actitudes para el tamizaje de cancer cuello uterino en mujeres de 30
a 49 afios atendidas en el centro de salud La Unidn de febrero a abril
20257

1.3. OBJETIVO
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores asociados a las actitudes para el tamizaje
de cancer cuello uterino en mujeres de 30 a 49 afos atendidas en el

centro de salud La Uniodn de febrero a abril 2025.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Establecer los factores sociodemograficos asociados a las
actitudes para el tamizaje de cancer cuello uterino en mujeres de
30 a 49 anos atendidas en el centro de salud La Unién de febrero
a abril 2025.

2. Determinar los factores sexuales y reproductivos asociados a las
actitudes para el tamizaje de cancer cuello uterino en mujeres de
30 a 49 anos atendidas en el centro de salud La Unién de febrero
a abril 2025.

1.4. JUSTIFICACION DEL PROBLEMA
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

Porque beneficiaria el aspecto cognitivo cientifico desde la vision
de la salud publica, ademas de ello se sensibilizara a los profesional
respecto a la relevancia de fortalecer los conocimientos necesarios en
cuanto a las caracteristicas vinculadas a las actitudes para el despistaje
de cancer cuello uterino; ademas, pretende incentivar la prevencion de
la neoplasia maligna de cérvix. Los hallazgos obtenidos en el estudio
beneficiaran como soporte para la ejecucion de posteriores estudios que

involucren el contexto actual de la investigacion.
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1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

Porque los resultados que se encuentren permitiran sumar
conocimientos para la prevencién de la neoplasia maligna de cérvix
frente a la actitud que muestra las mujeres por su tamizaje, a través de
estadisticas y datos medibles sobre los factores intervinientes; y en base
a ello el profesional incrementara acciones para la identificacién los
factores condicionantes de actitudes de aceptacion o rechazo a las

pruebas de tamizaje.
1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

Ofrecera una manera de llevar a cabo estudios frente a
procedimientos cientificos; por otro lado, ofrece instrumentos de
investigacion para la obtencidon de datos respecto a fendmenos

investigatorios.
1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
v' Limitadas fuentes de informacién actualizadas.
v Limitada literatura de le especialidad tratada.
v Poco medios financieros.
v Limitados precedentes locales.
1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

La actual investigacion presentara la asesoria especializada de un
profesional en la tematica planteada; ademas, los datos se obtendran de un
origen secundario con las autorizaciones respectivas. Dichos datos no
constituyen un peligro desde la ética para los integrantes. Los presupuestos
asociados son regularmente moderados, por lo tanto, seran admitidos por el

investigador.
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CAPITULOIII

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
Se ofrece sistematicamente los siguientes antecedentes:
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Alvarez R, et al, en Paraguay, en el afio 2024, “La cognicion,
postura y practicas sobre el Papanicolaou en féminas intervenidas en la
unidad de salud familiar Pasifio-Yby Yau Paraguay, 2024”. Objetivo:
Describir los saberes, posturas y acciones en torno al Papanicolaou
entre féminas que asisten a la Unidad de Salud Familiar de Pasifo, Yby
Yau-Paraguay, durante el aino 2024. Método: la estructura metodologica
se fundamentdé en wuna guia cuantitativa, descriptiva, de tipo
observacional. La poblacion estuvo compuesta por féminas que
asistieron a la unidad sanitaria de la familia Pasifio en Yby Yau,
empleando un muestreo no probabilistico por intencion, con una muestra
total de 100 féminas. Se uso una encuesta y un cuestionario organizado
con interrogantes sobre saberes, posturas y conductas en relacién al
PAP. La investigacion se ajustd a los principios éticos establecidos por
Belmont. Resultados: los hallazgos mostraron que una gran cantidad de
las participantes eran mayormente jovenes y tenian un nivel educativo
de primaria. el 48% de las encuestadas mostr6 un grado cognitivo
“‘intermedio”, la actitud fue positiva en la mayoria (53%), sin embargo,
mas del 50% (56%) de las mujeres realizaron el PAP de manera
incorrecta, lo que sugiere que estos aspectos pueden estar ligados a
obstaculos en la deteccion precoz de la neoplasia maligna de cérvix.
Conclusiones: el nivel cognitivo respecto al Papanicolaou es intermedio.
Existen obstaculos por interpretaciones erroneas y sensaciones de
desagrado. Se sugiere implementar programas educativos para mejorar

la calidad y el intervalo entre las pruebas de tamizaje °.
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Almonte M, et al. en México, en el afio 2023, “Cognicién, posturas
y practicas de prevencion contra la neoplasia maligna de cérvix presente
en mujeres de dos comunidades rurales de México”. Objetivo: analizar
las posturas y practicas de prevencion frente a la neoplasia maligna de
cérvix en féminas de dos zonas rurales de Puebla, México. Se utilizd un
enfoque descriptivo, transversal, muestreo aleatorio, que implico un
cuestionario semiestructurado a 400 féminas de dos lugares: Zitlala,
Hueytlalpan, Puebla y el Mohon, Hueytamalco, Puebla. Se analizo el
grado cognitivo y las acciones respecto a los métodos preventivos
relacionados con el cancer cervicouterino. Los hallazgos indicaron que
la mayoria de la poblacion en Zitlala hablaba la lengua Tutunaku y que
el grado social y econdmico en ambas comunidades era de intermedio a
inferior. Se identificd un escaso grado cognitivo en las dos localidades,
donde mayormente mas de la mitad de las intervinientes nunca se
habian realizado una prueba de Papanicolau, debido a la lejania o al
limitado aspecto cognitivo de este examen. Las dos comunidades
evidenciaron una deficiente aplicacion de estrategias preventivas, lo cual
se relacion6 con el estado conyugal, el comienzo precoz de su vida
coital, y el conocimiento sobre métodos de prevencién. En resumen, se
evidencié que el hecho de hablar una lengua indigena no revelo
divergencias en relacién con el grado cognitivo respecto a los modos de
prevencion; por otro lado, el grado de cognitivo y el acceso a servicios
de salud si tienen un impacto en la postura de las feminas hacia la

atencion médica y la implementacién de medidas preventivas ©.

Pefiaherrera M, et al, en Ambato — Ecuador, en el afo 2022,
“Conocimientos y actitudes de las mujeres ecuatorianas sobre la
prevencion de la neoplasia maligna de cérvix y mama”. Objetivo: Evaluar
el grado de entendimiento respecto a la neoplasia maligna de mama y
cérvix entre las féminas de Ecuador y examinar sus perspectivas sobre
la realizacion de chequeos preventivos. Método: se llevo a cabo una
investigacion descriptiva de tipo retrospectivo. La muestra incluy6 a 297
féminas de distintas edades, escogidas al azar, que residian en areas

tanto urbanas como rurales. Se utilizd un cuestionario creado
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especificamente para este propdsito, que contenia interrogantes tanto
abiertas como cerradas, para recopilar los datos. Los hallazgos fueron
analizados estadisticamente. Se aplico una estadistica de Chi-cuadrado
para verificar si encuentran asociaciones dentro de la poblacién
estudiada. El nivel de significancia estadistica considerado fue a=0,05.
Los hallazgos se plasmaron en numeros y porcentajes. Resultados: la
gran mayoria de las participantes tenia un conocimiento general sobre
la neoplasia maligna del sistema sexual femenino, aunque un limitado
porcentaje estaba informado sobre las medidas de prevencion. Se
observé que gran numero de féminas realizaban autoexamenes de
mama, mientras que una cantidad significativa se hacia mamografias y
ultrasonido de mama con distintos niveles de frecuencia. Ademas, la
mayoria habia llevado a cabo al menos un papanicolaou en el ultimo
tiempo, sin embargo, unas pocas féminas no se acordaban cuando fue
su mas reciente cita con el ginecélogo. Conclusiones: Las féminas que
fueron entrevistadas exhibieron un grado idéneo de entendimiento
basico acerca de la prevencion de la neoplasia maligna de mama y
cérvix. Aquellas que residen en zonas rurales poseen menos
conocimientos en comparacion con las que habitan en entornos urbanos,
aunque no se hallaron diferencias que sean estadisticamente relevantes.
En términos generales, las mujeres en Ecuador se realizan chequeos
ginecologicos y pruebas citolégicas, aunque la ecografia mamaria y la
radiografia de mama son menos frecuentes en su uso. Los resultados
indican que las féminas de las areas rurales tienen un acceso mas

limitado a estas pruebas .

Tangun M. et al. en Etiopia, en el ano 2022, “Conocimientos,
practicas y factores asociados de despistaje de la neoplasia maligna de
cervix entre feminas policias de la comision de policia de Addis Abeba,
Etiopia”. Objetivo: Evaluar la comprension, la praxis del diagndstico de
la neoplasia maligna de cérvix y las caracteristicas relacionados entre
las féminas policias en la comision de policia de Addis Abeba, Etiopia,
durante 2022. Método: Se llevd a cabo un estudio transversal basado en

una institucion en la comisibn de policia de Addis Abeba,
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especificamente en el departamento de policia de la subciudad de Lidet,
desde el 1 de diciembre hasta el 30 de enero de 2022. La informacién
se obtuvo mediante un cuestionario estructurado y autoadministrado a
361 policias seleccionados aleatoriamente. Los hallazgos se analizaron
usando el aplicativo SPSS version 26, aplicando estadistica descriptiva,
analisis binario y regresion logistica multivariable para determinar los
factores relacionados con la variable de resultado, usando un p-valor de
0,05, junto con un AOR y un IC del 95%. Resultados: La tasa de
respuesta total fue del 97,57% (361 de 371). Se hallé que el 59,5% de
los intervinientes en la investigacion tenia entre 18 y 29 anos, y el 47,3%
estaban en conyugalmente casados. Este estudio evalu6é el nivel
cognitivo de la comision de policia acerca del despistaje de la neoplasia
maligna del cérvix y evidencio que 183 (49,5%) poseian un conocimiento
adecuado. Las caracteristicas que se encontraron como potenciadores
de un aceptable nivel cognitivo fueron la actitud [AOR = 2,03, IC del 95%
(1,25-3,3)] y la praxis del despistaje de la neoplasia maligna de cérvix,
de la cual solo el 18,4% (68 personas) la realizd, con un IC del 95%
(14,3-22,4). Las caracteristicas que incrementaron la posibilidad de
practicar despistaje de la neoplasia maligna de cérvix incluyeron la edad,
[AOR = 3,24, IC del 95%; (1,08-9,75)], el estado conyugal [AOR = 3,88,
IC del 95%; (1,55-9,73)], entrada econdmica mensual [AOR = 4,82, IC
del 95%; (1,44-16,12)], la religion [AOR = 8,65, IC del 95%; (1,65—
45,46)] y el aspecto cognitivo [AOR = 2,35, IC del 95%; (1,22—4,52)],
respectivamente. La razon fundamental mencionada para no realizar el
despistaje de la neoplasia maligna de cérvix fue la sensacién de estar
sanitariamente estable. Conclusion: este analisis revel6 que el aspecto
cognitivo sobre el tema por parte de las comisarias de policia era muy
limitado y que la realizacion de pruebas para detectar el cancer de cuello
uterino era escasa. Entre los factores que influyeron en la realizacién de
estas pruebas se encontraron la edad, la situacién matrimonial, los
ingresos mensuales y el nivel de informacion de las mujeres. Asimismo,
sentirse bien en términos de salud se relacioné con una escasa practica
de deteccién del cancer de cuello uterino. Para abordar esta situacion,

las autoridades de salud en los distintos niveles del sistema sanitario
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deberian llevar a cabo campafnas amplias de concientizacidén mediante
diferentes medios de informacion respecto a los servicios de despistaje

y organizar campafias de pruebas 8.

Chavez L. en Bolivia, en el 2021, “caracteristicas que inciden en el
indicador de papanicolaou en féminas rurales en etapa reproductiva,
2021”. Objetivo: Este analisis tiene como objetivo detectar los elementos
que influyen en la realizacién de la prueba de Papanicolaou en féminas
en etapa reproductiva en Jachapampa durante el ultimo trimestre de
2021. Métodos. Se llevaron a cabo entrevistas estructuradas que
constaban de cinco partes: informacion sociodemografica,
caracteristicas de peligro, cognicion, posturas y comportamientos. La
informacion se procesdé de manera cuantitativa mediante pruebas t de
Student y chi-cuadrado, aplicando un umbral de significacion estadistica
de p <0.05. Se utilizé el programa R para llevar a cabo el analisis. Se
calcula que en Jachapampa tuvieron 260 féminas entre 15 y 45 afios en
el afo 2021. Se eligié una poblacion de 52 mujeres, lo que equivale al
20 % del total de féminas en edad fértil. incluyeron a féminas con idioma
tanto aymara como espafol. Resultados. El 35,7 % (n=20) no
presentaba caracteristicas de peligro; el 30,3 % (n=17) poseian una
caracteristica de peligro; el 17,9 % (n=10) contaba con dos
caracteristicas de peligro, y el 16,1 % (n=9) poseia tres caracteristicas
de peligro. EI 83,9 % (n=47) manifest6 que no tenia intencién de hacerse
el examen de Papanicolaou pronto, y el 71,4 % (n=40) no mostraba
interés en realizarse la prueba. El 39,3 % (n=22) fueron tamizadas con
Papanicolaou previamente, mientras que el 60,7 % (n=34) nunca habia
sido sometido a la prueba. Conclusiones. La divulgacién de
conocimientos es clave para aumentar el porcentaje en la deteccion de

patologias °.

Kamanga P, et al. en Malawi, en el afio 2019, “Factores asociados
con la baja utilizacién de las pruebas de deteccion del cancer de cuello
uterino entre las mujeres urbanas de Lilongwe, Malawi: un estudio
transversal”. Objetivo: Identificar los elementos que causan la limitada
utilizacion de los servicios de deteccion de la neoplasia maligna de cérvix
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entre las mujeres en Lilongwe, una importante area urbana. Métodos: se
realizd un estudio cualitativo de tipo transversal. Los sujetos fueron
seleccionados aleatoriamente de un gran establecimiento de salud en la
ciudad. Los investigadores llevaron a cabo entrevistas detalladas y dos
observaciones. Las entrevistas fueron grabadas, transcritas palabra por
palabra y se analizé el contenido obtenido. Resultados: un total de 24
mujeres y 5 profesionales de salud participaron, con una edad promedio
de 34,8 anos. El 50% de las mujeres habia completado la educacién
secundaria, el 33,3% habia terminado la educacién primaria y el 4% no
habia finalizado su formacion académica. La mayoria se identificaba
como amas de casa o emprendedoras. El 62,5% de las entrevistadas
tenia menos de cuatro hijos, el 25% tenia entre cuatro y seis, y el 8,3%
tenia mas de seis. El 91,6% de las participantes estaban casadas, de las
cuales el 78% eran cristianas y el 20% musulmanas. Muchas de las
mujeres no tenian conocimiento sobre la relevancia de la deteccion de
la neoplasia maligna de cérvix. Algunas estaban inquietas por la
posibilidad de hacerse una prueba debido a signos y sintomas. Los
trabajadores de salud masculinos no podian realizar pruebas en mujeres
musulmanas. El personal médico contaba con un minimo de dos afios
de experiencia. Los profesionales de salud atribuian la poca implicaciéon
de las féminas en el despistaje de la neoplasia maligna de cérvix a la
escasez de recursos y una deficiente sensibilizaciéon en la comunidad.
Conclusion: el cancer de cérvix es prevenible a través de la deteccion y
manejo temprano. Sin embargo, las mujeres carecen de informacion
sobre esta patologia. Creencias erroneas, mitos culturales y religiosos,
junto con la insuficiencia de servicios y la falta de concienciacion
comunitaria, afectan la utilizacion de los servicios de despistaje de la
neoplasia maligna de cérvix. Abordar estas problematicas podria
incrementar los porcentajes de diagndstico de esta enfermedad 1°.

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Zeta J. en Chimbote, en el afio 2024, “Cognicion y posturas frente
a la prueba de papanicolaou en féminas del AA. HH. Héroes del Cenepa
— Sullana 2024”. Objetivo: establecer si hay una conexion entre el
aspecto cognitivo y la postura hacia la realizacién del Papanicolaou en
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féminas en el grupo atareo fértil del AA. HH. Héroes del Cenepa —
Sullana 2024. Método: cuantitativo, no experimental, correlacional y un
enfoque transversal. Se incluyé a 165 féminas y se seleccion6 a 121
féminas en edad fértil como muestra. Para la recoleccion de datos, se
aplico un cuestionario junto con un test de Likert, utilizando el método de
encuesta con la debida consideracion de los principios éticos. En los
hallazgos, se observd que el 55,3% de las participantes mostraron un
buen nivel cognitivo y el 58,7% presentaron una postura favorable. Al
examinar la relacion entre las variables, se hallé que el 55,3% contaba
con un aspecto cognitivo adecuado, de las cuales el 42,1% tenia una
actitud positiva. En conclusion: se identific6 una asociacion
trascendental entre el aspecto cognitivo y la actitud. Se determiné un
coeficiente de correlacion de Spearman moderadamente positivo de
0,414 con un p=0,000 que es inferior a 0,05, lo que permitié validar la

teoria alternativa y descartar la teoria nula .

Garate . en Iquitos, en el afio 2024, “caracteristicas relacionadas
al rechazo de la prueba de papanicolaou en féminas de 25 a 64 afos
que radican alrededor de la Comunidad de Manacamiri, 2024”. Objetivo:
Identificar los elementos relacionados con la negativa a someterse al
cribado de Papanicolaou entre féminas de 25 a 64 afios que viven en la
comunidad de Manacamiri, 2024. Método: El estudio, descriptivo,
cuantitativo, transversal y prospectivo; la muestra abarcé a 118 féminas
entre 25 y 64 afios que seleccionadas segun los parametros de inclusion.
Resultados: Se hallaron variables sociodemograficas en las
intervinientes como; el 46. 6% tenia entre 35 y 54 afos, el 45. 8% vivia
en pareja y el 92. 4% era ama de casa; en lo que respecta a los
antecedentes familiares, el 89. 0% no tenia historia de neoplasia maligna
ginecoldgica, mientras que el 80. 5% y el 83. 1% afirmaron que ni los
familiares ni las parejas influyeron en la decision de someterse al
despistaje; por otro lado, en los aspectos culturales, el 52. 5% eran
evangélicas, y el miedo se convirti6 en la primordial causa para no
realizarse el Papanicolaou, con un 61. 9%, seguido por un 51. 7% que

manifesto ignorancia de la técnica. Sobre la disponibilidad del servicio,
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sefalaron que no hubo retraso en la atencién (73. 7%), aunque si
observaron demasiado tiempo en la rendicién de los hallazgos (58. 5%).
Conclusion: se evidencia variables familiares, sociodemograficas y
culturales relacionadas con la proposicion de servicios que inciden en la

negativa al cribado de Papanicolaou 2.

Ochoa C. en Lima, en el afio 2024 “Cognicion y postura frente a la
prueba de papanicolaou en usuarios que asisten al servicio de
ginecologia del nosocomio hospitalario estatal Hipdlito Unanue, 2024”.
Objetivo: determinar el vinculo entre el grado cognitivo y la postura hacia
el examen de Papanicolaou en mujeres que visitan la UPSS de
Ginecologia del Nosocomio hospitalario Hipdlito Unanue, en febrero de
2024. Método: Este estudio se realizé con un disefio descriptivo,
correlacional, cuantitativo y de tipo transversal. La muestra fue de 520
féminas. Se implementd un muestreo aleatorio simple, seleccionando
una muestra proporcional de 186 féminas, y se utilizé un cuestionario
como instrumento para la recoleccion de datos. Resultados: Se observo
que el 54. 8% de las participantes tenia un nivel de conocimiento
adecuado respecto a la prueba de Papanicolaou, mientras que el 80. 6%
mostré una actitud positiva hacia ella. Se comprobé que hay una relacion
entre el aspecto cognitivo y la postura respecto al examen de
Papanicolaou, encontrandose un coeficiente rho de Spearman de 0. 686,
con una significancia bilateral < 0.01, lo que muestra una relacion
positiva notable entre las variables. Conclusiones: Hay una asociacion
estadisticamente relevante entre el entendimiento y la percepcién sobre
la prueba de Papanicolaou, el mayor porcentaje de las intervinientes tuvo
un grado de comprension adecuado y una actitud favorable hacia la
prueba del Papanicolaou 3.

Pérez W. en Iquitos, en el ano 2023, “Adherencia en salud a
examenes de descarte de neoplasia maligna de cérvix en féminas de la
comunidad de Padre Cocha, 2023”. Obijetivo: Identificar los obstaculos
que afectan la adherencia a los examenes de deteccion de la neoplasia

maligna de cérvix en féminas de Padre Cocha, 2023. Método. Estudio
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descriptivo, prospectivo y transversal. La poblacidon esta compuesta por
847 féminas que residen en la Comunidad de Padre Cocha, de las cuales
se tom6 una muestra de 264 mujeres. Resultados. obstaculos
sociodemograficos, con una predominancia de féminas de entre 33 y 44
afos (58. 7%); con educacién secundaria (61. 7%); que viven en pareja
(65. 9%), y que son duenas de casa (54. 2%), con ingresos superiores a
1025 soles (46. 2%). Obstaculos reproductivos: féminas que
comenzaron a tener coito a los 15 aflos o mas (51. 9%); que han tenido
una unica pareja sexual (60. 2%); que tuvieron su primera gestacion a
los 15 afos o menos (58%); que han estado embarazadas entre 2y 5
veces (57. 2%) y que no tienen precedente de ITS (79. 5%). Obstaculos
institucionales: intervalo temporal de espera para la prueba de deteccién
de céancer cervical entre 1 y 2 horas (59. 8%); recursos humanos
utilizables para realizar la prueba (43. 6%) y desconfianza en el personal
al recibir atencion (88. 3%). obstaculos cognitivos: un alto porcentaje de
féminas han oido respecto a la neoplasia maligna de cérvix (83. 7%);
piensan que es prevenible (86. 0%); saben que existe una vacuna (60.
2%); no presentan informacion sobre los exdmenes que se llevan a cabo
para detectar este tipo de cancer (67. 8%), sin embargo, si saben adénde
ir para hacerse los examenes (86. 7%), desconocen el lugar de
extraccion de muestras para la deteccion (93. 9%); no conocen que la
prueba de Papanicolaou puede detectar cancer cervicouterino de
manera temprana (89. 8%); ignoran cuando debe hacerse la prueba (53.
4%); no saben que uno de los requisitos para el tamizaje es no haber
tenido relaciones sexuales y presentar sangrado, con un 96. 2% y un
81.1% respectivamente, aunque el 93. 2% si saben que presentarse sin
recibir tratamiento de évulos vaginales antes de la prueba. En cuanto al
IVAA, el 80. 3% no comprenden su significado y el 85. 2% no saben con
qué frecuencia deben realizarselo. obstaculos socioculturales: temor a
hacerse los examenes de deteccion (67. 4%); miedo a los hallazgos (72.
0%); se sienten incbmodas durante el procedimiento (56. 8%); no tienes
verglenza al ser intervenidas por un personal hombre (53. 0%) y la
pareja influye en la determinaciéon de someterse a la prueba (52. 7%).

Conclusidon. Se determina la existencia de obstaculos socioculturales,
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reproductivas, sociodemograficas, institucionales y cognitivas que
contribuyen a la limitada adherencia a los examenes de diagnostico de

neoplasia maligna de cervix en la sociedad de Padre Cocha .

Cusipuma S. realizo un estudio en Pisco sobre “caracteristicas
relacionadas al grado cognitivo, posturas y practicas respecto a la
neoplasia maligna de cérvix en féminas intervenidas en el nosocomio
hospitalario San Juan de Dios de Pisco, 2024”. Objetivo: Identificar los
elementos relacionados con el grado cognitivo posturas y practicas
respecto a la neoplasia maligna de cérvix en féminas intervenidas en el
nosocomio hospitalario San Juan de Dios de Pisco, 2024. Métodos:
observacional, transversal y analitico. Se realizé una encuesta a 218
féminas entre junio y agosto del 2024. Los cuestionarios estaban
estructurados para obtener datos socio-demograficos, sobre salud
sexual y reproductiva, y para medir los niveles cognitivos, las posturas y
la praxis. Los datos recopilados se evaluaron utilizando un modelo de
regresion logistica para determinar las razones de posibilidades crudas
y ajustadas con un intervalo de confianza del 95% para identificar los
elementos relacionados al grado cognitivo actitudes y practicas.
Resultados: Se hallé una frecuencia del 39% en el grado cognitivo alto,
un 61% con posturas positivas y un 35% que adoptaron practicas
preventivas adecuadas. El analisis ajustado indicé que los elementos
relacionados al conocimiento incluian la ausencia de antecedentes
familiares, de infecciones de transmision sexual y el uso de métodos
anticonceptivos; este final también se vinculé a posturas favorables al
igual que la cantidad de parejas. La edad de inicio del coito fue un factor
que influyd en las posturas y practicas relacionadas con la prevencion
de la neoplasia maligna de cérvix. Conclusién: hay caracteristicas
sociodemograficas que se relacionan exclusivamente con el nivel
cognitivo. También hay caracteristicas sexuales y reproductivos que se
relacionan con el grado de conocimientos, posturas y practicas. Estos
hallazgos podrian ser Utiles para identificar grupos en riesgo y desarrollar
actuales estrategias que, a la larga, contribuyan a reducir los indicadores

de esta patologia .
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Alavi K. realizo un estudio en Lima sobre “condiciones que inciden
en la resolucion del despistaje de la neoplasia maligna de Cérvix en
féminas intervenidas en la IPRESS San Martin de Porres, 2024”.
Objetivo: Establecer las disposiciones hacia la deteccion de la neoplasia
maligna de cérvix segun los niveles educativos en mujeres embarazadas
de la IPRESS Los Surefios, ubicado en Puente Piedra, entre agosto y
noviembre de 2023. Método: Investigacion transversal, observacional,
cuantitativa, correlacional, la muestra abarcé a 135 mujeres
embarazadas intervenidas durante un periodo de 5 dias en el afio 2024.
Resultados: Se evidencié que el 8% de las mujeres tenia educacion
primaria, el 87% secundaria y el 5% superior, por otro lado, se observo
que el 53% mostré posturas favorables hacia la deteccion, mientras que
el 47% presentd actitudes desfavorables, con una relacion
estadisticamente relevante alrededor de las variables encontradas (p =
0,04). Conclusiones: Se determina que el grado educativo tiene un
impacto significativo en las actitudes de las embarazadas hacia la

deteccion de la neoplasia maligna de cérvix .

Saldana C. en Pimentel, en el ano 2023, “caracteristicas
sociodemograficas relacionados al despistaje de la neoplasia maligna de
cérvix en pacientes de un centro de salud de Lambayeque, 2023”.
Objetivo: Establecer la relaciéon entre los elementos sociodemograficos
y la deteccidn de la neoplasia maligna de cérvix en usuarias de una
institucion prestadora de servicios de salud de Lambayeque, 2023.
Métodos: Investigacidon  correlacional  cuantitativa, transversal
descriptiva, observacional, enfocada en féminas de entre 25 y 64 afios
en una IPRESS de Lambayeque — 2023, con una muestra de 341,
tomando un muestreo no probabilistico por conveniencia, utilizando un
formulario para la recojo de informacioén; la informacion recopilada fue
procesada en el software Microsoft Excel 2016 y posteriormente
exportada a SPSS. Versién 2. 0. Resultados: De las 341 féminas, la edad
mas comun fue de 25 a 34 anos, el 37,5% estan unidad establemente,
el 48,7% completd la educacion secundaria, el 73,3% reporta ingresos

de hasta 1025, el 27,3% son amas de casa y el 69,5% viven en areas
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urbanas; del total, el 83,9% se someteria a la prueba de PAP y el 16,1%
no lo haria, mientras que en relacion a la prueba de IVAA, el 78,6% lo
realizaria y el 21,4% no lo realizaria. Conclusiones: Las caracteristicas
sociodemograficas que presentan una relacion con el examen de PAP
incluyen estado civil, nivel educativo, entrada monetaria y area de
procedencia; en el caso del examen de IVAA, los asociados son edad,
nivel educativo, entrada monetaria, actividad econdémica y area de

procedencia '”.

Morales M. realizo un estudio en Lima sobre “Influencia del grado
de educacion en actitudes para despistaje de neoplasia maligna de
cérvix en embarazadas, centro materno infantil los surefios, Puente
Piedra, agosto-noviembre 2023”. Objetivo: Establecer las disposiciones
hacia la deteccidon de la neoplasia maligna de cérvix, segun los niveles
educativos en mujeres embarazadas del Centro Materno Infantil Los
Surefios, ubicado en Puente Piedra, entre agosto y noviembre de 2023.
Métodos: Investigacion transversal, cuantitativa, correlacional,
observacional, la muestra abarc6 a 135 mujeres embarazadas
intervenidas durante un periodo de 5 dias en el afio 2024. Resultados:
Se evidencié que el 8% de las mujeres tenia educacioén primaria, el 87%
secundaria y el 5% superior, ademas se observd que el 53% mostro
posturas favorables hacia la deteccion, mientras que el 47% presento
posturas desfavorables, con una relacion relevante entre las variables
encontrada (p = 0,04). Conclusiones: Se determina que el nivel educativo
tiene un impacto significativo en las actitudes de las embarazadas hacia

la deteccion de la neoplasia maligna de cérvix 18,

Becerra B, et al. Realizaron un estudio sobre “frecuencia y
caracteristicas relacionadas al despistaje preventivo de la neoplasia
maligna de cérvix en una zona del Peru”. Objetivo: Calcular la frecuencia
y las caracteristicas ligadas a la realizacion de despistaje preventivo para
la neoplasia maligna de cérvix, en un area de Peru. Métodos:
Investigacion de tipo transversal y multicéntrica. En este estudio

intervinieron 1146 féminas que acudieron a una IPRESS en una zona
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del Peru. La variable principal fue la efectividad de realizar un despistaje
preventivo para la neoplasia maligna de cérvix respecto el Papanicolaou
o inspeccién visual con acido acético en previos 2 afios. Las variables
secundarias incluyeron caracteristicas sociodemograficas, socio
sanitarios, aspecto cognitivo respecto a la neoplasia maligna de cérvix y
el virus del papiloma humano, asi como la postura e informacion
respecto a los examenes de tamizaje. Para determinar las relaciones
entre las variables, se valoraron frecuencias tanto brutas como ajustadas
utilizando modelos lineales generalizados de la familia Poisson.
Resultados: La frecuencia de despistaje preventivo fue del 50,5%. Esta
estuvo relacionada con someterse a los examenes, un nivel educativo
mayor y residir en areas urbanas, asi como usar anticonceptivos, poseer
un seguro de salud, recibir orientacion del profesional para hacerse el
despistaje y tener preocupacion por el riesgo de contraer cancer cervical.
También se asocio con quienes afirmaron que la neoplasia maligna es
prevenible, que habian escuchado sobre el cancer cervicouterino o el
virus del papiloma humano, y si creian que este virus podria provocar
cancer de cuello uterino. Ademas, se relacion6 con aceptar que existe la
posibilidad de curar el cancer si se detecta a tiempo. Por otro lado,
considerar arriesgado el tamizaje preventivo se asocid con no someterse
a la prueba. Conclusiones: La cantidad de mujeres que se someten al
tamizaje preventivo para cancer cervical es baja. También se hallaron
algunas caracteristicas cambiantes que podrian fomentar mejores

comportamientos y aumentar los indicadores de tamizaje preventivo '°.

Quispe Y. en Chincha, en el afo 2022, “posturas y praxis de
prevencion respecto a la neoplasia maligna de cérvix en féminas adultas
de centro poblado “Dios Te Ama” Pisco 2022”". Objetivo: Establecer la
conexién entre las posturas y acciones preventivas contra la neoplasia
maligna de cérvix en féminas adultas del centro poblado “Dios Te Ama”,
Pisco 2022. Metodologia: Este trabajo es transversal, no experimental,
cuantitativo, descriptivo. Se consideré una poblacién de 108 féminas, de
las cuales se seleccionaron 82 como muestra. La encuesta fue la técnica

usada y el cuestionario fue el instrumento elaborado por Lopez y sus
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colegas, quienes lo validaron mediante la opinion de especialistas.
También se llevd a cabo una prueba piloto para evaluar la fiabilidad,
usando el Coeficiente Alfa de Cronbach (0. 70) para la 1era variable y el
Coeficiente Kudder Richardson (0. 66) para la 2da variable. Resultados:
Las adultas revelaron una postura general de indiferencia con un 65%
en sus magnitudes: Cognitiva 65%, conductual 57% y afectivo 61%. En
cuanto a las praxis preventivas generales, el 90% resulté incorrecto,
desglosandose en medidas precautorio con 88% y control clinico con
90%, que también fueron inadecuadas. Ademas, se demostré que no
hay correlacion entre las posturas y las practicas de prevencidon en

relacion a la neoplasia maligna de cérvix 2.

Avila M, en Lima, en el afio 2022 “caracteristicas relacionadas a la
negativa de realizacion de las pruebas de despistaje de la neoplasia
maligna de cérvix en féminas de 25 — 64 afios que intervinieron en la
encuesta demografica en Peru en el 2022". Objetivo: ldentificar los
elementos relacionados con la negativa a realizarse el examen de
Papanicolaou entre féminas de 25 a 64 afos que viven en el Centro
Poblado de Manacamiri, 2024. Metodologia: El estudio fue prospectivo,
cuantitativo, transversal y descriptivo; la muestra abarcé a 118 féminas
de entre 25 y 64 anos que alcanzaron los parametros de inclusion.
Resultados: Se hallaron variables sociodemograficas en las
participantes como; el 46. 6% tenia entre 35 y 54 afios, el 45. 8% vivia
en pareja y el 92. 4% eran ama de casa; en lo que respecta a los
antecedentes familiares, el 89. 0% no tenia historia de neoplasia maligna
ginecoldgica, mientras que el 80. 5% y el 83. 1% afirmaron que ni los
familiares ni las parejas influyeron en la decision de someterse al
tamizaje; por otro lado, en los aspectos de indole cultural, el 52. 5% eran
evangélicas, y el miedo fue la primordial causa para no realizar el
Papanicolaou, con un 61. 9%, seguido por un 51. 7% que manifesto falta
de conocimiento de la técnica procedimiento. Sobre la disponibilidad del
servicio, sefalaron que no hubo retraso en la atencion (73. 7%), aunque
observaron tardanza en la concesion de los hallazgos (58. 5%).

Conclusion: Existen variables sociodemograficas, culturales y de familia
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2.2,

relacionadas con la oferta de servicios que inciden en la negativa al

examen de Papanicolaou 2'.
2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES
No existe antecedentes
BASES TEORICAS
2.2.1. CANCER DE CUELLO UTERINO

La neoplasia maligna de cérvix, es una transformacion tisular que
comienza en el tejido del cérvix, mostrando primero dafios precursores
que condicionan de manera lenta y continua. Las lesiones avanzan a
una neoplasia maligna in situ (limitado al tejido epitelial) o a una
neoplasia maligna, donde las células malignas atraviesan la membrana

basal 22
2.21.1. ETIOLOGIA

El virus del papiloma humano (VPH) es un variable
importante, pero no exclusivo, para la aparicion de la neoplasia
maligna de cérvix. Gran cantidad de féminas contraen el VPH en
determinado periodo de su vida, generalmente cuando comienzan
a tener relaciones sexuales. La mayor parte de estas infecciones

se solucionaran de manera natural entre seis y veinticuatro meses
22

2.2.1.2. ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

En Peru, cada cinco horas una mujer pierde la vida a causa
de la neoplasia maligna de cérvix. Este tipo de neoplasia maligna
es el mas frecuente en la poblacion femenina, cuya frecuencia es
del 24.1% de todos los casos de cancer en féminas y el 14.9% de
la poblacién general; ademas, se situa como la 3ra etiologia de
muerte oncoldgica en féminas. El Centro de Informacion sobre VPH

y Cancer del Institut Catala d’Oncologia, que reunié datos
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epidemiologicos relacionados con el VPH y el cancer en 2016,
elabord un informe sobre la neoplasia maligna de cérvix en Peru
sustentada en los datos obtenidos de Globocan. Se calcula que en
el afno 2012 ocurrieron 4636 casos y 1715 defunciones por dicha

patologia 2.

En el ano 2012, la tasa anual bruta por cada 100,000
personas fue de 31.3. En contraste, Sudamérica tuvo una cifra de
22.2 y a nivel mundial la cifra fue de 15.1. En el caso de la
frecuencia ajustada por edad, Peru presenta un indice de 32.7,
Sudamérica de 20. 3 y el orbe de 14.0. El riesgo acumulativo de
desarrollar cancer de cuello uterino para los 75 afos es del 3.4%
en Peru, del 2.0% en Sudamérica y del 1.4% en el ambito global.
También en 2012, se estimo que la tasa bruta de mortalidad era de
11.6, mientras que la razon estandarizada por afio se ubicé en 12.0,
en contraste con Sudamérica, que registré 8.6. La razén de muerte
ajustada por neoplasia maligna de cérvix descendio de 7.9

defunciones por 100,000 personas en 2001 a 5.7 en 2011 22,

A partir de lo mencionado, la neoplasia maligna de cérvix
representa un peligro para la salud de las féminas en Peru y sus
familias; por lo tanto, constituye un reto de salud publica. La
neoplasia maligna de cérvix afecta en mayor medida a las mujeres
en naciones en desarrollo que poseen sistemas de deteccion
menos robustos. La mayoria de los diagndsticos ocurren en fases
avanzadas de la enfermedad. La probabilidad de fallecer por
neoplasia maligna de cérvix previos a los 75 afos es tres veces
mayor en féminas que residen en naciones en desarrollo en
comparacion con aquellas que viven en naciones desarrolladas. En
Peru, el cancer cervical es el mas comun en Moquegua (28.4%),
Ucayali (28.6%), Loreto (29.4% de todos los diagndsticos de cancer
en esa area) y Madre de Dios (28.5%). Las localidades con las
tasas ajustadas de defuncién por neoplasia maligna de cérvix por

cada 100,000 habitantes mas elevadas son Loreto (18.0), Huanuco
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(12.8) y Ucayali (10.3), con cifras que son el doble o incluso el

cuadruple de las de Lima (4.2) %2.
2.2.2. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS
1. INFECCION POR VPH

Una comprensién precisa de la evolucion natural de la neoplasia
maligna de cérvix es fundamental para disefar e implementar un
programa eficiente y econdmicamente viable de prevencion de la
neoplasia maligna de cérvix. Las formas reconocidas sobre la evolucion

natural del cancer cervical han evolucionado en los ultimos afnos 3.

El mayor porcentaje de las displasias de bajo grado tienden a
revertirse o no avanzan, en especial en féminas (34 afios o menos). Los
casos existentes poseen menos posibilidades de revertirse. Aquellas
féminas que tienen una infestacién constante por VPH, es decir, que

presentan el virus detectable, estan en mayor riesgo de padecer cancer
3

2. TABACO

Se ha evidenciado que en el moco cervical hay una alta presencia
de nicotina y compuestos hidro carburados, los cuales pueden tener un
efecto mutagénico. No obstante, su efecto principal seria la reduccion de
las células presentadoras de antigenos o células de Langerhans, lo que
resultaria en una alteracion de la respuesta inmune ante el VPH,

facilitando de esta manera la duracién del virus.
3. ANTICONCEPTIVOS HORMONALES ORALES

El uso que se prolongue mas de 5 afios incrementa la posibilidad
de que ocurran lesiones premalignas y cancer de cuello uterino. A
medida que se incrementa el consumo, el riesgo se eleva y disminuye
gradualmente una vez que se interrumpe. No se comprende
completamente el mecanismo, pero parece que las hormonas

estimularian la actividad de ciertos genes del virus del papiloma humano.
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4. INFECCIONES DEL CUELLO UTERINO:

La inflamacién de cérvix, en particular cuando es provocada por
Chlamydia trachomatis, herpes simple, el gonococo o Trichomonas
vaginalis, eleva la posibilidad de contraer una infestacién por VPH vy,

como resultado, incrementa el riesgo de cancer cervical.
5. INMUNOSUPRESION:

La infestacion por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH),
igualmente que el uso de medicamentos que afectan el sistema
inmunoldgico, incrementara la probabilidad de cancer cervical. Esta
situacion aumenta la vulnerabilidad a la infeccion por el virus del
papiloma humano (VPH) y eleva la posibilidad de que el virus persista,
resultando en un riesgo elevado de desarrollar lesiones que preceden al

cancer y del propio cancer cervical.
6. PARIDAD:

La elevada paridad permite que la regiéon transformadora
mantenerse en el ectocérvix por un periodo mas prolongado, lo que
facilita la exposicion al VPH. Ademas, se ha propuesto que determinadas
caracteristicas hormonales vinculados a la gestacion podrian aumentar

la replicacion del VPH.
7. FACTORES HEREDITARIOS.

En la actualidad, se ha identificado mas de 500 genes que
participan en el desarrollo de la neoplasia maligna de cérvix a través de
procesos como la metilacion, la amplificacion genética, alteraciones en
las secuencias de ADN, variaciones genéticas y modificaciones en la
expresion de genes. A menudo, en el carcinoma cervical, se producen
activaciones de protooncogenes a causa de la amplificacion como
EGFR, MYC (8g24), ERBB2 (17g11.2-12), CCND1 (11913), HRAS
(11915.5) y clAP1 (11922).

37



2.2.3. PREVENCION DE LA NEOPLASIA MALIGNA DE CERVIX

2.2.3.1. PREVENCION PRIMARIA
A. VACUNA CONTRA EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO

Hay 3 variedades de inmunizacion para el virus del papiloma
humano (VPH): La tetravalente y la bivalente, que son muy eficaces
en la prevencion de infestacién por los tipos VPH16 y VPH18,
responsables del mayor porcentaje de neoplasias malignas de
cérvix. La vacuna tetravalente también ofrece proteccién contra
VPHG6 y VPH11, que estan vinculados con las verrugas genitales.
La tercera opcidon es la vacuna nonavalente, que ofrece defensa
contra VPHG, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 y 58, aunque aun no esta
disponible en el mercado. La evidencia de ensayos clinicos, junto
con los informes de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y
la Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA), asi como
los reportes posteriores a la autorizacion, han demostrado que
estas vacunas son seguras y no se han reportado efectos
secundarios graves asociados a ellas. Los dafos colaterales
observados son menores, y en mayor porcentaje locales y tienden

a resolverse por si solos 2.

2.2.3.2. PREVENCION SECUNDARIA

B. TAMIZAJE EN POBLACION GENERAL

De acuerdo a las Guias Practicas Esenciales de Control
Integral del Cancer Cervical, elaboradas por la OPS-OMS, deben

tomarse en cuenta las siguientes recomendaciones 22

o La neoplasia maligna de cérvix tiende a desarrollarse
lentamente: Las anomalias precoces que pueden volverse
malignas pueden tardar de 10 a 20 afos en transformarse en
una neoplasia maligna invasiva, lo que hace que esta condicion

sea poco comun antes de los 30 afios. Examinar a féminas mas
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jovenes identificara numerosas lesiones que nunca
evolucionaran a cancer y resultara en manejos que no son

necesarios, lo que demuestra que no es rentable.

o La identificacion temprana, a través del screening de todas las
féminas de la franja de edad indicada, junto con el manejo de
las lesiones pre malignas encontradas, puede evitar la mayor

parte de las neoplasias malignas del cérvix.

o Los examenes moleculares de VPH, las citologias y la IVAA

condicionan opciones de deteccion.

o En la estrategia de deteccion y manejo o very tratar, la eleccion
del tratamiento depende de un resultado de tamizaje, y este
debe iniciarse rapidamente o, preferiblemente, de forma
inmediata después de un resultado positivo en la prueba de

tamizaje.

o Esta estrategia disminuye la cantidad de intervinientes que no
regresan para seguimiento y puede acortar el tiempo de inicio

del manejo para las féminas.

o Para las féminas con hallazgos negativos en la IVAA o el PAP,

se recomienda realizar un nuevo despistaje en 3 anos.

o Para aquellas con hallazgos negativos en el examen de
tamizaje de VPH, debe realizarse un actual tamizaje después

de un intervalo de al menos cinco afnos.
2.2.4. TAMIZAJE DE LA NEOPLASIA MALIGNA DE CERVIX
2.2.4.1. CITOLOGIA CERVICAL O PAPANICOLAOU (PAP)

Prueba disefiada para identificar la neoplasia maligna de
cérvix, donde se utiliza un cepillo o espatula para raspar la regién
de transformacién en el cérvix. Este procedimiento puede ser

llevado a cabo por un médico o personal de salud capacitado. La
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muestra obtenida se coloca sobre un portaobjetos, se fijay después
se aplica una tincion especial para analizar las células mediante un
microscopio. Es fundamental informar a la usuaria que, en las 24
horas previas a la prueba, debe abstenerse de lavados vaginales
(generalmente no se aconsejan en ningun caso), evitar el uso de
unglentos para la vagina y no tener coito. Se debe limitar la

programacioén de la prueba en la menstruacion 3.

Aunque es un examen bastante simple, existen numerosos
aspectos que pueden fallar: la toma de muestra, la tincion y la
presentacion de los resultados. Se valora que la sensibilidad del
PAP ronda el 50%. Asimismo, un problema serio en nuestra
comunidad es que la evaluacién de las muestras necesita personal
altamente capacitado, es un proceso que demanda tiempo, las
pacientes a menudo no buscan sus hallazgos y se derrochan

posibilidades para implementar tratamientos a tiempo 2.
Toma de la muestra
e Posicion e iluminacion adecuada
e Visualizacion del cérvix
e Eliminar gentilmente exceso de moco o sangre
2.2.4.2. INSPECCION VISUAL CON ACIDO ACETICO (IVAA)

Se trata de un examen ocular llevado a cabo con un espéculo,
en el que se aplica acido acético al cinco por ciento sobre el cérvix.
Esta forma provoca que el tejido anémalo (displasico) se vuelva
blanco, lo cual facilita su identificacion. La efectividad del IVAA
cambia segun la formacion y la experiencia del examinador, y se
ha observado un 70% a un 80% para identificar NIC 2 y lesiones

mayormente severas 3.

Los beneficios del IVAA son: su facilidad de uso, se

instruccion a obstetras y otros profesionales de la salud; su costo
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es inferior al de otros métodos en el uso habitual, ayudo a actuar
de inmediato limitando asi el requerimiento de una nueva cita para
obtener hallazgos o recibir manejo con crioterapia. Hay
investigaciones en Peru respecto al posible utilidad del IVAA, en
especial cuando se aplica la accién de ver y tratar con crioterapia.
La revision visual debe ser llevada a cabo por recurso profesional

capacitado 3.

2.2.4.3. PRUEBAS MOLECULARES PARA LA DETECCION
DEL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (VPH)

Otra opcion para el escrutinio es la identificacion del ADN del
VPH de alto riesgo. Investigaciones han demostrado que las
pruebas moleculares del VPH son mas eficaces que el IVAA y el
PAP.

No obstante, el precio de las pruebas moleculares para el
diagnostico de VPH y su complejidad pueden representar una
restriccion. Los beneficios de las pruebas moleculares de VPH en
naciones avanzadas incluyen una excelente correlaciéon entre
observadores y dentro de un mismo observador; es posible llevar a

cabo controles de calidad, y presentan una sensibilidad muy alta 3.

Hoy en dia, existen exdmenes moleculares para el VPH que
son mas asequibles, necesitan menos equipo técnico y pueden ser
realizadas por personal con poca capacitacion. Ademas, utilizar
muestras recolectadas por las propias pacientes para el analisis del
VPH podria aumentar considerablemente la cobertura y ha

evidenciado recibir una gran aceptacion entre las féminas 3.

Es fundamental tener en cuenta que se sugiere realizar estas
pruebas a partir de los 30 afnos de edad. Su objetivo es identificar
infecciones constantes de VPH, que estan relacionadas con la
neoplasia maligna de cérvix. Asimismo, se ha investigado su
aplicacién como parte de la estrategia de deteccidn y tratamiento,
obteniendo resultados 6ptimos 3.
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2.2.4.4. COLPOSCOPIA

Método de valoracién en el cual se emplea un colposcopio
(dispositivo que emana un rayo de luz y dispone de lentes de
incremento) para ofrecer una visualizacion agrandada y bien

iluminada del cérvix, la vagina y la vulva 3.

La revision colposcopica del cérvix y la vagina se fundamenta
porque las anomalias malignas y premalignas en el epitelio exhiben
condiciones macroscopicas particulares vinculadas a su forma,
color y patrones vasculares, que son identificables mediante

colposcopia 3.

La mejora en la observacion de las superficies epiteliales
potencia la habilidad del colposcopista para diferenciar entre areas
normales y anormales, ademas de realizar biopsias especificas en
lugares sospechosos. La sensibilidad de la colposcopia no es
perfecta, ya que este diagndstico identifica entre el 70 y 80 por
ciento de las lesiones de alto grado. La finalidad de la colposcopia
es reconocer lesiones precoces de cancer y precoces para que se

pueda llevar a cabo un tratamiento inmediato 3.

La colposcopia puede ser efectuada por profesionales de la
salud que hayan recibido la formacion adecuada. Ademas, se
sugiere la técnica de observar y tratar, empleando crioterapia

siempre que se pueda.
2.2.5. ACTITUD

Una conceptualizacion tradicional de postura es la proporcionada
por Allport, quien la entendia como un proceso de preparacion mental y
nerviosa, estructurado por medio de la experiencia, con un impacto
orientador activo en la reaccion del individuo ante diferentes objetos y
circunstancias (Allport, 1935, en Martin-Baro, 1988) 24.
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2.2.5.1. ACTITUD PREVENTIVA

La mentalidad proactiva es la que impulsa a las féminas a
preocuparse adecuadamente por su salud. Este enfoque fomenta
el deseo de obtener y buscar conocimiento sobre su bienestar, asi
como la disposicion para adoptar comportamientos de prevencion,
especificamente en relacion a la neoplasia maligna de cérvix a

través de pruebas de deteccion 3.

Segun Aredo en 2022, existen varias posturas que motivan a
las féminas a hacerse el examen de Papanicolau. Estas incluyen el
interés en informarse respecto al procedimiento, la conciencia
sobre su relevancia y el cumplimiento de los requisitos necesarios,
asi como el deseo de realizar la prueba regularmente. La decisién
de hacerlo también puede depender de la calidad del tratamiento
que reciben por parte de los profesionales de la salud y de si la
pareja influye en su eleccion de realizarlo. Por lo tanto, la actitud y
las decisiones sobre el autocuidado pueden estar ligadas al grado

de conocimiento que posea 3.
2.2.5.2. MEDICION DE LAS ACTITUDES

Entre los multiples métodos disponibles para evaluar las
actitudes, resaltan los informes personales, la evidencia de
comportamientos, la resolucion frente a estimulos organizados, el
desempeno final del individuo y las reacciones fisioldgicas. No
obstante, las formas mas comunes son los informes personales v,

dentro de estos, se destacan las posteriores escalas 2.
A. LA ESCALA DE THURSTONE

Generalmente, este tipo de evaluacion consiste en unas 20
declaraciones que buscan reflejar la dimension actitudinal en
intervalos equidistantes. El procedimiento para crear y evaluar los
hallazgos: a) tras agrupar las declaraciones asociados con la

actitud hacia la investigacion, se solicita a varios evaluadores que
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clasifiquen cada declaracion en una escala de respuesta que va de
menos a mas favorable; b) se descartan las declaraciones que
muestran una falta de consenso entre los evaluadores; c) las
respuestas coincidentes se emplean para calcular el valor de cada
declaracion, utilizando para ello la mediana obtenida; d) se escogen
los items que estan distribuidos uniformemente a lo largo de la
actitud; e) las declaraciones se presentan a los participantes de
manera aleatoria; f) estos seleccionan las declaraciones con las
que se sienten en concordancia; y, g) se recoge la valoracién de la
actitud de cada participante basandose en la mediana de las

declaraciones que ha escogido ?4.
B. LA ESCALA DE GUTTMAN

Aunque su creacion es simple, normalmente tiene un uso y
funcionalidad reducidos. El objetivo es establecer una jerarquia
clara. De esta manera, la jerarquia se fundamenta en el nivel de
aceptacion de respuestas que van de la A a la E. Ejemplo, se
solicita a los participantes que analicen en qué medida aceptarian
a personas de distintas etnias en diversos niveles: A) los
expulsarian; B) les considerarian visitantes; C) tratarian a los
inmigrantes o ciudadanos; D) serian companeros de trabajo; vy, E)
vivirian cerca de ellos. Aqui, se asume que aquellos que optan por
la A -expulsar- no aceptarian la B -visitantes-. Por lo tanto, la
proporcion de aprobacion en una sociedad convencional tendria
que seguir un patron porcentual: el 80% aceptaria la B, el 60% la C
y el 40% la D. Considerando esto, se categorizarian como errores
las situaciones en las que los individuos aceptan las opciones C y

D mientras desestiman la B 24.
C. LA ESCALA DE LIKERT

la escala de Likert es una herramienta que se usa para
valorar actitudes a través de la evaluacion del grado de acuerdo de

un individuo con respecto a un conjunto de items. Su uso es
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bastante comun en las disciplinas sociales, particularmente en el
ambito del aprendizaje organizacional (AO). A pesar de que el
método para construir la escala incluye etapas claramente
especificados, se ha hallado el término Likert utilizado en items y

escalas de diversas formas 2°.

Likert sugiri6 un procedimiento para crear una escala de
actitud en 1932, el cual consistia en etapas delineadas. De acuerdo
con lo que Baranger (1992) expone y con la descripcion de su
apéndice, el procedimiento para crear una escala de actitud incluye

los siguientes pasos 2°:

1. Elaboracion de los items.

2. Gestion de los items a la poblacion objetivo.

3. Calificacion de los items.

4. Asignacion de puntajes totales a cada individuo.
5. Examen de los items.

6. Modelo definitiva de la escala.

2.2.5.3. FACTORES ASOCIADOS A LA ACTITUD FRENTE AL
TAMIZAJE DE CANCER DE CUELLO UTERINO

Los estudios encontrados dan como referencia que siguen
existiendo barreras que dificultan la identificacion precoz de la
neoplasia maligna de cérvix, los procedimientos de cribado de esta
enfermedad no tienen una influencia sustancial en la salud general
de la comunidad. La eficacia de los procesos de cribado del cancer
cervicouterino dependera de circunstancias especificas para tener

éxito 16,
A. FACTORES DEMOGRAFICOS

Son todas las caracteristicas principales de una persona,
segun un estudio realizado en Peru por Tokumoto et. al, han

mostrado que estan directamente vinculados con la determinacién
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de llevar a cabo el tamizaje de la neoplasia maligna de cérvix; es
decir, han considerado que la edad permite determinar el grupo
etario al que pertenecen debido a que con el pasar de los afios, son
mas conscientes acerca de la gravedad del cancer cervicouterino;
el nivel de grado de instruccion hace referencia a la educacion que
la persona alcanzo, lo cual adquiere recursos materiales y
cognitivos para comprender los factores relacionados al tema y los
posibles riesgos que conlleva; el estado civil es la relacidén en que
se encuentra una persona con relacién a otra 26, tal como lo
menciona en un estudio realizado por Mahecha, Villate & Puerto,
donde refieren que la influencia de la pareja esta relacionado con
las decisiones de las féminas en cuanto al cuidado de su salud; y
la actividad econdmica a la que se relaciona su trabajo; lo cual
refleja que con el paso del tiempo ya sea por carga laboral, labores
domésticas o familiares se deje de lado el tamizaje de la neoplasia

maligna de cérvix ?’.
B. FACTORES SOCIALES

Referida a las caracteristicas del entorno que inciden sobre
las personas que pueden favorecer o intervenir en su desarrollo
mas aun que estan relacionados con las caracteristicas del lugar y
el momento que se encuentren, entre ellos comprende la
comunicacion, seguridad fisica y social, igualdad de oportunidades,
estatus social, la interaccién entre las personas, asistencia médica,
entre otros, tal como lo menciona en el libro Salud Publica. Por lo
tanto, es necesario considerar que el porcentaje de un determinado
servicio (en este caso los servicios de deteccidn precoz de cancer
cervical) depende de la forma en que dicho servicio sea prestado
sumado a garantizar el despistaje de la neoplasia maligna de
cérvix, personal de salud motivado, servicios integrados y calidad

de los procedimientos enfocados a la paciente 6.
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C. FACTORES CULTURALES

Aquellos patrones que estan asociados al estilo de vida,
pensamientos, comportamientos, creencias, actitudes,
comportamientos, valores, el modo de pensar y sentir de las
personas, engloba una mezcla entre condiciones determinantes
que reportan caracteristicas cualitativas del comportamiento, por
eso la mayoria de los estudios determinan que las decisiones
asumidas se basan en alguna caracteristicas cultural del contexto
geografico que se va trasmitiendo de generacién en generacion lo
cual influyen en su relacion con los servicios de salud y sobre todos
en la toma de decisiones para el tamizaje de cancer de cuello
uterino '6. Entre los factores culturales identificados como

causantes para la decision son:
v' La verglienza o Incomodidad
v" El miedo
v' El temor

v’ La falta de responsabilidad o descuido
D. FACTORES SEXUALES REPRODUCTIVOS

Se refiere a aquellas propiedades que afectan la sexualidad
de una persona; como por ejemplo: la edad de comienzo del coito,
es decir, el contacto fisico entre personas; el numero de parejas
sexuales, que corresponde a las personas con los cuales se han
tenido coito; cantidad de partos, que es igual al numero de
embarazos finalizados; cantidad de abortos, que es cuando un
embriéon o feto pesa menos de 500 gramos y los métodos
anticonceptivos utilizados para prevenir embarazos. Taipe,
sostiene que la cantidad de parejas sexuales, la edad en la que se
tiene el primer contacto sexual, el numero de hijos vivos y la
existencia de condilomatosis estan correlacionados y tienen

relevancia con respecto a la realizacion del PAP 28,
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2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES

FACTORES: Son elementos o caracteristicas que juegan un rol

determinante en un resultado 3.

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS: Condiciones sociales vy
demograficas de una poblacion que inciden en su postura y

comportamiento de vida 2°.

FACTORES SEXUALES REPRODUCTIVOS: Caracteristicas asociadas
con el aspecto sexual y reproductivo de la mujer, asi como, con la

gestacion, parto y puerperio 2°.

TAMIZAJE: Proceso de deteccidén temprana de individuos asintomaticos y

aparentemente sanos 23.

CANCER DE CUELLO UTERINO: la neoplasia maligna de cérvix es una
modificacion tisular que se da en el epitelio del cérvix que se evidencia por
medio de lesiones precursoras de evolucidn progresivamente a carcinoma
in situ (centrado en el tejido epitelial) o un carcinoma invasor donde la

malignidad pasan la membrana basal 3.

ACTITUD: Es la disposicion mental y emocional de una mujer hacia el
despistaje de neoplasia maligna de cérvix, y se evidencia por medio de sus
comportamientos, pensamientos y emociones. Intencién que condiciona a

un comportamiento unico.

ACTITUD PREVENTIVA: es la que hace que las mujeres tengan una
adecuada preocupacién por su salud, un interés para adquirir una mejor
recepcion y busqueda de informacion sobre su salud y la predisposicion
para que practiquen conductas preventivas, en este caso para el cancer

de cérvix por medio de las pruebas de tamizaje 3.
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2.4. HIPOTESIS
2.4.1. GENERAL

HG: Existen factores asociados a las actitudes para el tamizaje de
cancer cuello uterino en mujeres de 30 a 49 afios atendidas en el centro
de salud La Unién de febrero a abril 2025.

HGo: No Existen factores asociados a las actitudes para el tamizaje
de cancer cuello uterino en mujeres de 30 a 49 afos atendidas en el

centro de salud La Unién de febrero a abril 2025.
2.4.2. ESPECIFICAS

H1: Existen factores sociodemograficos asociados a las actitudes
para el tamizaje de cancer cuello uterino en mujeres de 30 a 49 anos

atendidas en el centro de salud La Unién de febrero a abril 2025.

H1o: No Existen factores sociodemograficos asociados a las
actitudes para el tamizaje de cancer cuello uterino en mujeres de 30 a

49 afos atendidas en el centro de salud La Unién de febrero a abril 2025.

H2: Existen factores sexuales y reproductivos asociados a las
actitudes para el tamizaje de cancer cuello uterino en mujeres de 30 a

49 ainos atendidas en el centro de salud La Unién de febrero a abril 2025.

H20: No Existen factores sexuales y reproductivos asociados a las
actitudes para el tamizaje de cancer cuello uterino en mujeres de 30 a

49 afios atendidas en el centro de salud La Union de febrero a abril 2025.
2.5. VARIABLES
2.5.1. VARIABLE DEPENDIENTE
Actitud para el tamizaje de cancer cuello uterino
2.5.2. VARIABLE INDEPENDIENTE
Factores asociados
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES (Dimensiones e Indicadores)

DEFINICION

VARIABLES CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSIONES

INDICADORES

VALOR FINAL

TIPO DE
VARIABLE

Son elementos o
caracteristicas que
Factores juegan un rol
asociados determinante en un
resultado

Registro final en
la ficha de
recoleccion  de
datos del analisis
de las historias
clinicas.

Socio
demograficos

Edad

. 30-39 afios
. 40-49 afios

ordinal

Ocupacion

. Ama de casa

. Estudiante

. Comerciante

. Docente

. Empleado publico
. Agricultora

Otros

. No tiene

nominal

Lugar
Residencia

de

. Urbana (La Unioén)
. Rural (Guellaycancha,
Colpa, Shayan,

Tauripampa, Shiqui

Shiqui Grande,

Huanucopampa,
distrito)

nominal

Estado Civil

. Soltera

. Casada

. Conviviente

. Separadal/ divorciada

Viuda

nominal

Grado
Instruccion.

de

. Ninguna o lletrada

. Primaria

. Secundaria

. Superior técnica

. Superior universitaria

ordinal

Tipo de Religion

WA OAWON

. Catolica
. Evangélica
. Israelita

nominal
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4. Testigo de Jehova
5. otros
6. No tiene
. 1. Adolescentes (12-17)
Fe‘::gioggs ;”;ifalgf 2. Joven (18-29) ordinal
3. Adulto (30-49)
Numero de parejas 1.Deta2 .
sexuales 2.De3 a4 ordinal
3. De 5 amas
Antecedente o uso 1.Si
actual algun ' nominal
) . 2. No
anticonceptivo
sexuales y 1. Ninguno
reproductivos . 2. Tuvo 01 parto .
paridad 3. De 2 a 3 partos ordinal
4. De 4 a mas partos
Antecedente .
- . 1. Si .
familiar de cancer nominal
o 2. No
de cérvix
antecedente o]
presencia actual de 1. Si nominal
Infecciones de 2.No
transmision sexual
Es la disposicion mental
y emocional de una
mujer hacia el tamizaje Resultado de la Mala 5a
. de cancer de o R
Actitud para el ; medicion de la actitud: 11 puntos
. cuello uterino, y se : .
tamizaje de e y escala de Likert Actitud :
. manifiesta a través de : : ordinal
cancer cuello , realizada a preventiva
. sus pensamientos, .
uterino . mujeres de 30 a
emociones Y 49 afios _
comportamientos. Es ) Indiferente 12 a
una intencién o} actitud 18 puntos

propoésito que conduce a
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un comportamiento en Buena 19a
particular. actitud 25 puntos
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CAPITULO I

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION
3.1.1. ENFOQUE

Enfoque cuantitativo, se realizara en un orden légico y se utilizaron

herramientas estadisticas para hacer un analisis de las variables.
3.1.2. ALCANCE O NIVEL

Nivel relacional, que determinan asociaciones entre variables

analizadas.
3.1.3. DISENO DE INVESTIGACION

Observacional: se recogieron los datos tal como se presenta, se
describe en forma precisa los fendbmenos, aqui el investigador no

manipula la variable.

Prospectivo: porque pertenece a un tiempo posterior y la

recoleccion de informacion se llevé a cabo desde la fuente primaria.

Transversal: Porque los instrumentos se aplicaron en un solo

momento.

El cual responde al siguiente disefio:
El disefio es racional, observacional y sigue el siguiente esquema:
X
M / r
\ :
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M = muestra
X = Variable independiente
Y = Variable dependiente

r = La relacion probable entre las variables

3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

La poblacion esta constituida por todas las mujeres de 30 a 49 aios
y que acudieron al servicio de consultorio externo de planificacion
familiar del centro de salud La Unién, del departamento de Huanuco,

durante el periodo de febrero a abril 2025.

Segun las estadisticas estd conformada aproximadamente por 74

mujeres.

3.2.2. MUESTRA

El muestreo fue no probabilistica intencionada, conformado por el
100% de la poblacién representada por 74 mujeres de 30 a 49 afios y
que acudieron al servicio de consultorio externo de planificacion familiar
del centro de salud La Unién del departamento de Huanuco, durante el

periodo de febrero a abril 2025 y que reunen los criterios de inclusién.

Criterios de inclusién
e Pacientes féminas de 30 a 49 afios.
e Paciente que ya hayan iniciado relaciones sexuales.
e Paciente que acuden al consultorio de planificacion familiar

e Féminas con consentimiento informado firmado voluntariamente

Criterios de exclusién
e Usuarias con neoplasia maligna de cérvix.

e Féminas sin consentimiento informado.
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e Féminas con danos mental.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1. TECNICA

La encuesta es la técnica utilizada.

3.3.2. INSTRUMENTO

El cuestionario, es el instrumento disefado por la autora, que
consta con las caracteristicas acorde a la operacionalizacion de

variables. La que fue validada por tres especialistas investigadores.

La prueba de Likert, fue utilizada para analizar la postura frente al
tamizaje de la neoplasia maligna de cérvix, la cual esta conformada por

5 preguntas con respuestas segun las siguientes escalas:

e De acuerdo = 5 puntos
e Parcialmente de acuerdo = 4 puntos
¢ Indiferente = 3 puntos
e Parcialmente en desacuerdo = 2 puntos
e En desacuerdo =1 punto

Segun la puntuacion obtenida se definié la clase de postura frente

al tamizaje de la neoplasia maligna de cérvix, mediante la siguiente

escala:

¢ Mala actitud : 5 a 11 puntos

¢ Indiferente actitud : 12 a 18 puntos

e Buena: actitud : 19 a 25 puntos
ACTIVIDADES:

Se solicito autorizacion al jefe del centro de salud para aplicar el
instrumento validado y para obtener aprobacidon para el acceso a los
consultorios de planificacién familiar a las féminas que reunian los

criterios de inclusion.

55



Se considero todos los aspectos éticos necesarios para la
recoleccion de datos que fue en absoluto anénima, en ningun sentido se

puso en riesgo la identidad de alguna paciente.

A las pacientes se les informo de la finalidad de la investigacion y

la implicacion de su participacion.

Se invitaron a las pacientes a involucrarse de manera voluntaria,
con su consentimiento informado firmado en un formato, resguardando
la confidencialidad de datos y la libre voluntad de retirarse del proceso

de estudio en cualquier etapa de la entrevista encuestadora.

Se les brindo hasta 10 minutos para completar el cuestionario y el
llenado de la Prueba de Likert, la cual fue realizada en el consultorio de

Planificacion familiar si afectar la demanda de atencion.
3.3.3. PARA LA PRESENTACION DE DATOS

Tras revisar los resultados de cada instrumento, los datos se
codificaron de acuerdo con las variables del estudio. Posteriormente, se
procedié a la clasificacion de los datos, que concluyé con la presentacion
de los resultados en cuadros académicos correspondientes a las

variables examinadas.
3.3.4. PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

Se realizé el analisis e interpretacion de los datos en manera

imparcial segun lo obtenido en los resultados de las variables en estudio.

3.4. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA

INFORMACION

Una vez finalizada la recopilacién de datos y el control de calidad, se

confecciond una base de datos y los datos adquiridos se introdujeron en una

matriz de MS Excel para su organizacion definitiva. Para realizar el analisis

estadistico en el programa SPSS Version 25 se tuvo en cuenta el coeficiente

de correlacion Rho Spearman.
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CAPITULO IV

RESULTADO

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS: Descripcioén de la realidad observada

Tabla 1. Rango de edad de féminas de 30 a 49 afios intervenidas en el servicio de consultorio
de planificacion familiar de la Institucion prestados de servicios de salud La Unién de
Huanuco, de febrero a abril 2025

Categoria n=r4

9 Fi %
Rango de edad
30-39 afios 38 51
40-49 afos 36 49
Total 74 100
Fuente: Cuestionario de la investigacion.

Rango de edad
m 30-39 afios

m40-49 afos

Grafico 1. Rango de edad de féminas de 30 a 49 afos intervenidas en el servicio de
consultorio de planificacion familiar de la Institucion prestados de servicios de salud La Union
de Huanuco, de febrero a abril 2025

Analisis e Interpretacion de la Tabla:

Encontramos que, respecto al rango de edad, el rango de 30 a 39 anos
es la mas predominante con un 51%, seguida del rango de 40 a 49 afios con
un 49%.
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Tabla 2. Ocupacion de féminas de 30 a 49 afos intervenidas en el servicio de consultorio de
planificacién familiar de la Institucion prestados de servicios de salud La Unién de Huanuco,
de febrero a abril 2025

. n=74
Categoria -

Fi %
Ocupacion
Ama de casa 67 91
Estudiante 1 1
Comerciante 5 7
Docente 1 1
Empleado publico 0 0
Agricultora 0 0
Otros 0 0
No tiene 0 0
Total 74 100

Fuente. cuestionario de la investigacion.

Ocupacion Ama de casa

® Estudiante
1

Comerciante
Docente

® Empleado
publico

Grafico 2. Ocupacion de féminas de 30 a 49 afos intervenidas en el servicio de consultorio
de planificacion familiar de la Institucion prestados de servicios de salud La Unién de
Huanuco, de febrero a abril 2025

Analisis e Interpretacion de la Tabla:

Respecto a la ocupacion, observamos que ser ama de casa es la que
predomina con un 91%, seguido de la ocupacion de comerciante con un 7%,
y en menor proporcién la ocupacion de docente y estudiante con un 1% para

cada una de ellas respectivamente.
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Tabla 3. Lugar de residencia de féminas de 30 a 49 afos intervenidas en el servicio de
consultorio de planificacion familiar de la Institucion prestados de servicios de salud La Unién
de Huanuco, de febrero a abril 2025

Categoria n=r4
g Fi %

Lugar de residencia

Urbana 41 55
Rural 33 45
Total 74 100
Fuente. cuestionario de la investigacion.

Lugar de residencia
Urbana
E Rural

Grafico 3. Lugar de residencia de féminas de 30 a 49 afos intervenidas en el servicio de
consultorio de planificaciéon familiar de la Institucion prestados de servicios de salud La Unién
de Huanuco, de febrero a abril 2025

Anadlisis e Interpretacion de la Tabla:

Respecto al lugar de residencia, se observa que los residentes de area
urbana presentan una frecuencia del 55% vy los residentes de area rural

presenta una frecuencia del 45%.
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Tabla 4. Estado civil de féminas de 30 a 49 ainos intervenidas en el servicio de consultorio de
planificacién familiar de la Institucion prestados de servicios de salud La Unién de Huanuco,
de febrero a abril 2025

Categoria n=r4
9 Fi %
Estado civil
Soltera 5 7
Casada 14 19
Conviviente 55 74
Separada/ divorciada 0 0
Viuda 0 0
Total 74 100
Fuente. cuestionario de la investigacion.
Estado civil Soltera
m Casada

m Conviviente

m Separada/
divorciada

Grafico 4. Estado civil de féminas de 30 a 49 afios intervenidas en el servicio de consultorio
de planificacién familiar de la Institucion prestados de servicios de salud La Unién de
Huanuco, de febrero a abril 2025

Analisis e Interpretacion de la Tabla:

Respecto al estado civil, se observa que las mujeres que presentan un
estado civil conviviente presentan una frecuencia del 74%, seguida de las
mujeres que presentan un estado civil casada con una frecuencia del 19% vy

el estado civil soltera con un 7%.
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Tabla 5. Grado de instruccion de féminas de 30 a 49 afos intervenidas en el servicio de
consultorio de planificacion familiar de la Institucion prestados de servicios de salud La Unién
de Huanuco, de febrero a abril 2025

, n=74

Categoria Fi %
Grado de instrucciéon
Ninguna o lletrada 1 1
Primaria 25 34
Secundaria 44 59
Superior técnica 3 4
Superior universitaria 1 1
Total 74 100

Fuente. cuestionario de la investigacion.

Grado de instruccién

Ninguna o lletrada
® Primaria
m Secundaria
m Superior técnica
m Superior universitaria

Grafico 5. Grado de instruccion de féminas de 30 a 49 afios intervenidas en el servicio de
consultorio de planificacion familiar de la Institucion prestados de servicios de salud La Union
de Huanuco, de febrero a abril 2025

Analisis e Interpretacion de la Tabla:
Respecto al Grado de Instruccidén, se observa, que el grado de
instruccion secundaria presenta la mayor frecuencia con un 59%, seguida de

la primaria con un 34%, la superior técnica con un 4% y minimamente la

superior universitaria con un 1%.
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Tabla 6. Tipo de religidon de féminas de 30 a 49 afios intervenidas en el servicio de consultorio
de planificacién familiar de la Institucion prestados de servicios de salud La Unién de
Huanuco, de febrero a abril 2025

, n=74

Categoria Fi %
Grado de instruccion
Catdlica 48 65
Evangélica 20 27
Israelita 2 3
Testigo de Jehova 4 5
otros 0 0
No tiene 0 0
Total 74 100

Fuente. cuestionario de la investigacion.

Grado de instruccion

Ninguna o lletrada
® Primaria
= Secundaria
m Superior técnica
m Superior universitaria

Grafico 6. Tipo de religion de féminas de 30 a 49 afios intervenidas en el servicio de
consultorio de planificaciéon familiar de la Institucion prestados de servicios de salud La Unién
de Huanuco, de febrero a abril 2025

Analisis e Interpretacion de la Tabla:

Respecto al tipo de religidon, se observa, que el 65% profesan la religién
catdlica, el 27% la religién evangélica, el 5% son testigos de jehova y el 3%

son israelitas.
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Tabla 7. Edad de inicio de relaciones sexuales de féminas de 30 a 49 afos intervenidas en
el servicio de consultorio de planificacién familiar de la Institucion prestados de servicios de
salud La Union de Huanuco, de febrero a abril 2025

, n=74
Categoria = %
Edad de inicio de relaciones sexuales
Adolescentes (12-17) 54 73
Joven (18-29) 20 27
Adulto (30-49) 0 0
Total 74 100

Fuente. cuestionario de la investigacion.

Edad de inicio de relaciones sexuales

Adolescentes (12-17)
m Joven (18-29)

Adulto (30-49)

Grafico 7. Edad de inicio de relaciones sexuales de féminas de 30 a 49 afos intervenidas en
el servicio de consultorio de planificacion familiar de la Institucion prestados de servicios de
salud La Unién de Huanuco, de febrero a abril 2025

Analisis e Interpretacion de la Tabla:

Respecto a la edad de inicio de relaciones sexuales; observamos que un
73% tuvieron un inicio de relaciones sexuales en la edad de Adolescentes (12
a 17 afnos) y un 27% tuvieron un inicio de relaciones sexuales en la edad de

joven (18 a 29 afos).
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Tabla 8. Numero de parejas sexuales de féminas de 30 a 49 afios intervenidas en el servicio
de consultorio de planificacion familiar de la Institucidon prestados de servicios de salud La

Uniéon de Huanuco, de febrero a abril 2025

. n=74
Categoria = %
Numero de parejas sexuales
Det1a?2 44 59
De3a4 29 39
De 5 a mas 1 1
Total 74 100
Fuente. cuestionario de la investigacion.
Numero de parejas sexuales
De1a?2
1 De3a4
De 5 a mas

29

Grafico 8. Numero de parejas sexuales de féminas de 30 a 49 anos intervenidas en el servicio
de consultorio de planificacion familiar de la Institucion prestados de servicios de salud La

Union de Huanuco, de febrero a abril 2025

Analisis e Interpretacion de la Tabla:

Respecto al Numero de parejas sexuales, un 59% tuvieron de 1 a 2

parejas sexuales, un 39% tuvieron de 3 a 4 parejas sexuales y un 1% tuvieron

de 5 a mas parejas sexuales.
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Tabla 9. Antecedente o uso actual de algun anticonceptivo en féminas de 30 a 49 afios
intervenidas en el servicio de consultorio de planificacion familiar de la Institucion prestados
de servicios de salud La Union de Huanuco, de febrero a abril 2025

, n=74
Categoria Fi %
Antecedente o uso actual de alguiin anticonceptivo
Si 65 88
No 9 12
Total 74 100

Fuente. cuestionario de la investigacion.

Antecedente o uso actual de algun anticonceptivo

Si
u No

Grafico 9. Antecedente o uso actual de algun anticonceptivo en féminas de 30 a 49 afos
intervenidas en el servicio de consultorio de planificacion familiar de la Institucion prestados
de servicios de salud La Unién de Huanuco, de febrero a abril 2025

Analisis e Interpretacion de la Tabla:

Respecto al Antecedente o uso actual de algun anticonceptivo;
observamos que el 88% si han usado anterior o actualmente un método

anticonceptivo y un 12% no han usado anterior o actualmente un método
anticonceptivo.
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Tabla 10. Paridad de féminas de 30 a 49 afos intervenidas en el servicio de consultorio de
planificacién familiar de la Institucion prestados de servicios de salud La Unién de Huanuco,
de febrero a abril 2025

; n=74
Categoria Fi %

Paridad

Ninguno 0 0
Tuvo 01 parto 8 11
De 2 a 3 partos 61 82
De 4 a mas partos. 5 7
Total 74 100
Fuente. El cuestionario

Paridad
Ninguno

®m Tuvo 01 parto
De 2 a 3 partos
®m De 4 a mas partos.

Grafico 10. Paridad de féminas de 30 a 49 anos intervenidas en el servicio de consultorio de
planificaciéon familiar de la Institucién prestados de servicios de salud La Unién de Huanuco,
de febrero a abril 2025

Analisis e Interpretacion de la Tabla:

En cuanto al factor de paridad, observamos que el 82% tuvieron de 2 a

3 partos, el 11 % tuvieron solo 1 parto y el 7% tuvieron de 4 a mas partos.
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Tabla 11. Antecedente familiar de cancer de cuello uterino de féminas de 30 a 49 afios
intervenidas en el servicio de consultorio de planificacion familiar de la Institucion prestados
de servicios de salud La Uniéon de Huanuco, de febrero a abril 2025

B n=74
Categoria Fi %

Antecedente familiar de cancer de cuello uterino

Si 10 14

No 64 86

Total 74 100

Fuente. El cuestionario

Antecedente familiar de cancer de cuello uterino

mNo

Grafico 11. Antecedente familiar de cancer de cuello uterino de féminas de 30 a 49 afnos

intervenidas en el servicio de consultorio de planificacion familiar de la Institucion prestados
de servicios de salud La Union de Huanuco, de febrero a abril 2025

Analisis e Interpretacion de la Tabla:

Respecto al Antecedente familiar de cancer de cuello uterino;
observamos que el 86% no presenta antecedente familiar de cancer de cuello

uterino y el 14% si presenta antecedente familiar de cancer de cuello uterino.
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Tabla 12. Antecedente o presencia actual de Infecciones de transmision sexual en féminas
de 30 a 49 anos intervenidas en el servicio de consultorio de planificacién familiar de la
Institucion prestados de servicios de salud La Unién de Huanuco, de febrero a abri

n=74
Cat i
ategoria Fi %
Antecedente o presencia actual de Infecciones de transmision sexual
Si 68 92
No 6 8
Total 74 100

Fuente. El cuestionario

Antecedente o presencia actual de Infecciones de transmision
sexual

Si
mNo

Grafico 12. Antecedente o presencia actual de Infecciones de transmision sexual en féminas
de 30 a 49 anos intervenidas en el servicio de consultorio de planificacién familiar de la
Institucién prestados de servicios de salud La Unién de Huanuco, de febrero a abri

Analisis e Interpretacion de la Tabla:

Con respecto a la presencia anterior o actual de Infecciones de
transmision sexual; observamos que el 92% si presento anteriormente o
presenta actualmente infecciones de transmision sexual y el 14% no presento

anteriormente o presenta actualmente infecciones de transmision sexual.
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Tabla 13. Tipo de actitud frente al tamizaje de la neoplasia maligna de cérvix en féminas de
30 a 49 anos intervenidas en el servicio de consultorio de planificacion familiar de la Institucién
prestados de servicios de salud La Unién de Huanuco, de febrero a abril 2025

, n=74
Categoria = o

Tipo de actitud frente al tamizaje de cancer cuello

uterino

Mala actitud 1 1

Indiferente actitud 17 23

Buena: actitud 56 76

Total 74 100

Fuente. Resultados de la prueba de Likert

Tipo de actitud frente al tamizaje de cancer cuello uterino

Mala actitud

Grafico 13. Tipo de actitud frente al tamizaje de cancer cuello uterino en féminas de 30 a 49
afios intervenidas en el servicio de consultorio de planificacion familiar de la Institucion
prestados de servicios de salud La Unién de Huanuco, de febrero a abril 2025

Analisis e Interpretacion de la Tabla:

Respecto al tipo de actitud frente al tamizaje de cancer cuello uterino,
observamos que el 76% presenta una buena actitud, el 17% presenta una

indiferente actitud y el 1% presenta una mala actitud.
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4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS Y PRUEBA DE HIPOTESIS

Tabla 14. Correlacion entre los factores sociodemograficos y las actitudes para el tamizaje de
la neoplasia maligna de cérvix en mujeres de 30 a 49 afos intervenidas en la Institucidon
prestados de servicios de salud La Unién de Huanuco, de febrero a abril 2025

Tipo de actitud frente al tamizaje de

CATEGORIA DESCRIPCION . .
cancer cuello uterino
Coeficiente de -0.194
correlacion ’
Rango de edad g0~ ilateral) 0,098
N 74
Coeficiente de
- 0,085
Ocupacion correlacion
principal Sig. (bilateral) 0,469
N 74
Coeficiente de - 319"
correlacion ’
Lugar de
residencia Sig. (bilateral) 0,006
Rho de N 74
Spearman Coeficiente de -0.099
o correlacion ’
Estado civil Sig. (bilateral) 0,403
N 74
Coeficiente de 533"
Grado de correlacion
instruccion Sig. (bilateral) 0,000
N 74
Coeficiente de
. . correlacion 0,092
Tipo de religion — gjg (pilateral) 0,436
N 74

Fuente. SPSS version 25.

Analisis e Interpretacion de la Tabla:

Se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis alterna, ya que el
nivel de significancia inferior a 0,05 lo que sugiere que existe una relacion
entre las variables Factores sociodemograficos (lugar de residencia y grado
de instruccion) y el tipo de actitud o actitudes respecto al tamizaje de cuello

uterino.
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Tabla 15. Correlacion entre los factores sexuales y/o reproductivos y las actitudes para el
tamizaje de la neoplasia maligna de cérvix en mujeres de 30 a 49 afos intervenidas en la
Institucion prestados de servicios de salud La Union de Huanuco, de febrero a abril 2025

CATEGORIA

DESCRIPCION

Tipo de actitud
frente al tamizaje de
cancer cuello uterino

Rho de
Spearman

Coeficiente de

lacic -0,214
Edad de inicio de correfacion
relaciones sexuales Sig. (bilateral) 0,067
N 74
Coeficiente de 0093
Numero de parejas correlacion
sexuales Sig. (bilateral) 0,431
N 74
Coeficiente de 0192
Antecedente o uso correlacion ’
actual de algun Sig. (bilateral) 0,101
anticonceptivo
N 74
Coeficiente de _ 299+
correlacion ’
Paridad
Sig. (bilateral) 0,012
N 74
Coeficiente de 0048
Antecedente familiar de correlacion
cancer de cuello uterino Sig. (bilateral) 0,682
N 74
Antecedente o Coeficient'e: de 0.026
presencia actual de correlacion ’
Infecciones de Sig. (bilateral) 0,823
transmision sexual N 74

Fuente. SPSS version 25.

Analisis e Interpretacion de la Tabla:

Se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipotesis alterna, ya que el

nivel de significancia inferior a 0,05 lo que sugiere que existe una relacion

entre las variables factores sexuales y reproductivos (Paridad) y el tipo de

actitud o actitudes frente al tamizaje de la neoplasia maligna de cérvix.



CAPITULO V

DISCUSION

5.1. CONTRASTACION DE LOS RESULTADOS

Segun los hallazgos obtenidos en la actual investigacion, evidenciamos
que hay asociacion entre los factores sociodemograficos (especificamente
referente al zona de procedencia y nivel de estudios) y el tipo de actitud frente
al tamizaje de la neoplasia maligna de cérvix; dichos resultados coinciden con
el estudio Morales M. '8, quien determina que el grado de educacion influye
de manera relevante en las actitudes de embarazadas frente al tamizaje de la
neoplasia maligna de cérvix; asi como, concuerdan con el trabajo de
investigacion de Ochoa C. '3, quien concluye que existe una relacién
estadisticamente significativa entre el conocimiento y la actitud frente al
examen Papanicolaou, ademas coinciden con los estudios de Garate I. 2,
quien concluye que existen factores sociodemograficos, familiares, culturales
y de la oferta de servicio relacionados a la oposicion del tamizaje de
Papanicolaou; asi como, Almonte M.6, en cuyo estudio concluye que el
aspecto cognitivo y el acercamiento a los servicio de atencidén sanitaria
influyen en la actitud que evidencia la poblacion a la asistencia a las unidades
de atencion sanitaria y la praxis de métodos preventivos contra el cancer
cervicouterino. Todos ellos reflejan que el nivel maximo de conocimientos
condicionado por el mayor nivel de estudios, y el mejor acceso a los servicios
de salud condicionado por el lugar de residencia urbano es un factor asociado
a la buena actitud frente al tamizaje de la neoplasia maligna de cérvix en las
féminas de 30 a 49 afios intervenidas en la IPRESS La Unién de Huanuco de
febrero a abril 2025.

Por otro lado, segun los resultados obtenidos el factor sexual y/o
reproductivo referido a la paridad se asocia al tipo de postura frente al
despistaje de la neoplasia maligna de cérvix, resultado que concuerda con los
estudios de Cusipuma S ', que concluye que existen factores sexual-
reproductivos asociados a las actitudes y practicas sobre la neoplasia maligna

de cérvix; asi como coincide con los estudios de Pérez W. 4, que determina
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que existe obstaculos reproductivos, institucionales para la baja adherencia a
las pruebas de tamizaje para la neoplasia maligna de cérvix. Todos ellos
reflejan que a mayor paridad o numero de parto existe una indiferente o mala

actitud frente al tamizaje de la neoplasia maligna de cérvix.
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1.

CONCLUSIONES

Al finalizar el presente estudio concluimos:

Los factores sociodemograficos de nivel de estudios y zona de
procedencia, estan asociados al tipo de actitud frente al tamizaje de la
neoplasia maligna de cérvix, donde a mayor nivel de estudios y lugar de
residencia urbano presenta una buena actitud frente al frente al tamizaje

de la neoplasia maligna de cérvix.

El factor sexual y/o reproductivo de paridad esta asociado al tipo de actitud
frente al tamizaje de cancer de cuello uterino, donde a mayor paridad o
numero de partos existe una actitud indiferente o mala frente al despistaje

de la neoplasia maligna de cérvix.

Las caracteristicas relacionadas a las actitudes para el tamizaje de la
neoplasia maligna de cérvix fueron: el nivel de estudios, el lugar de

residencia y la paridad.
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1.

RECOMENDACIONES

Para prevenir las dificultades relacionadas con la prevenciéon de la
neoplasia maligna de cérvix mediante el tamizaje oportuno de este, es
necesario tener en cuenta los factores sociodemograficos, sexuales y/o

reproductivos asociados a las actitudes frente las pruebas de tamizajes.

Considerar dichos factores a fin de prevenir la mala actitud y/o rechazo a
los examenes de despistaje de la neoplasia maligna de cérvix de la
poblacién objetivo a fin de asumir estrategias comunicacionales que
permitan un mejor acceso y actitud para el uso de dichos examenes de

tamizaje.

Identificar a las pacientes con factores asociadas a la actitud indiferente o
mal frente al tamizaje de la neoplasia maligna de cérvix para un mejor y

personalizada atencion.

Llevar a cabo investigaciones adicionales sobre el tema en cuestion para
prevenir las malas o indiferentes actitudes respecto a los métodos de
prevencion, no solo de la neoplasia maligna de cérvix; sino de otras demas
morbilidades que afectan el aspecto sanitario reproductivo y sexual de la

poblacion.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE DISENO METODOLOGICO

GENERAL GENERAL GENERAL
ENFOQUE DE INVESTIGACION

g,CuéIes son los faf:tores Determinar los fag:tores Ha: Existen factores La investigacion sera bajo un enfoque
asociados a las actitudes asociados a las actitudes asociados a las o . o
para el tamizaje de cancer para el tamizaje de cancer actitudes para el cuant|ta?t.|vo, se realiz6 .en un ordenllotqlco
cuello uterino en mujeres  cuello uterino en mujeres de tamizaje de céancer y se utilizaron herramientas estadisticas
de 30 a 49 arios atendidas 30 a 49 afios atendidas en el cuello uterino  en para hacer un analisis de las variables.
en el centro de salud La centro de salud La Union de mujeres de 30 a 49
Unién de febrero a abril febrero a abril 2025. afos atendidas en el VARIABLE

20257
ESPECIFICOS

¢, Cuales son los factores
sociodemograficos
asociados a las actitudes
para el tamizaje de cancer
cuello uterino en mujeres
de 30 a 49 anos atendidas
en el centro de salud La
Union de febrero a abril
20257

¢, Cuales son los factores
sexuales y reproductivos
asociados a las actitudes
para el tamizaje de cancer
cuello uterino en mujeres
de 30 a 49 afos atendidas
en el centro de salud La

ESPECIFICOS
Establecer los factores
sociodemograficos
asociados a las actitudes
para el tamizaje de cancer
cuello uterino en mujeres de
30 a 49 afios atendidas en el
centro de salud La Unioén de
febrero a abril 2025.

Determinar los factores
sexuales y reproductivos
asociados a las actitudes
para el tamizaje de cancer
cuello uterino en mujeres de
30 a 49 afios atendidas en el
centro de salud La Unién de
febrero a abril 2025.

centro de salud La
Union de febrero a
abril 2025.

Ho: No Existen factores
asociados a las

actitudes para el
tamizaje de céancer
cuello uterino en

mujeres de 30 a 49
anos atendidas en el
centro de salud La
Unién de febrero a
abril 2025.

ESPECIFICAS

H1: Existen factores
sociodemograficos
asociados a las
actitudes para el

DEPENDIENTE
Actitud para el

tamizaje de cancer
cuello uterino

VARIABLE
INDEPENDIENTE

Factores

NIVEL DE INVESTIGACION

La investigacion tendra un nivel
relacional. Los niveles relacionales
buscan las relaciones o asociaciones
entre los factores estudiados.

DISENO DE INVESTIGACION

OBSERVACIONAL: se recogera los
datos tal como se presenta, se describe
en forma precisa los fendémenos, aqui el
investigador no manipula la variable.

PROSPECTIVO: porque pertenece a un
tiempo futuro y la recoleccién de datos
lo realizara el investigador a partir de la
fuente primaria.

TRANSVERSAL: Porque los
instrumentos se aplicaran en un solo
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Unién de febrero a abril
20257

tamizaje de cancer
cuello uterino en
mujeres de 30 a 49
anos atendidas en el
centro de salud La
Unién de febrero a
abril 2025.

H1o: No Existen factores

sociodemograficos
asociados a las
actitudes para el
tamizaje de cancer
cuello uterino en
mujeres de 30 a 49
anos atendidas en el
centro de salud La
Unién de febrero a
abril 2025.

Existen  factores
sexuales y
reproductivos
asociados a las
actitudes para el
tamizaje de céancer
cuello uterino en
mujeres de 30 a 49
anos atendidas en el
centro de salud La
Unién de febrero a
abril 2025.

momento...
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H20: No Existen factores
sexuales y
reproductivos
asociados a las
actitudes para el
tamizaje de cancer
cuello uterino en
mujeres de 30 a 49
anos atendidas en el
centro de salud La
Unién de febrero a
abril 2025.
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ANEXO 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mi nombre es Rocié Raquel Justo Adriano, soy estudiante de pregrado del programa
académico de obstetricia, de la facultad de ciencias de la salud, universidad de Huanuco.
Estoy haciendo una investigacién titulada: FACTORES ASOCIADOS A LAS ACTITUDES
PARA TAMIZAJE DE CANCER CUELLO UTERINO EN MUJERES DE 30 A 49 ANOS
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD LA UNION DE FEBRERO A ABRIL 2025 y quiero
invitar cordialmente a participar de este estudio de manera voluntaria.

A continuacion, te presento unos puntos importantes que debe saber antes de aceptar
ayudarme:

¢Existen riesgos?
No existen riesgos de dafo fisico o psicolégico al participar en este estudio.

¢ Existe algun beneficio?

No habra ningun beneficio directo para la participante; sin embargo, la informacion que se
pueda obtener de este estudio sera de beneficio para la sociedad, proporcionando valiosa
informacion para los profesionales de la salud.

¢En qué consistira su participacion?
Luego de su autorizacion, le brindaré un cuestionario de 15 preguntas, la cual le tomara un
tiempo maximo de 10 minutos.

¢ Se podra retirar del estudio en cualquier momento?
Su participacion es completamente voluntaria y puede decidir no continuar con el estudio en
cualquier momento, lo que no producira ninguna penalidad contra usted.

Confidencialidad

La investigacion no usara su nombre, es confidencial y su participacién sera anénima. Esto
significa que alguna informacién que pudiera identificarla no sera revelada a nadie. Los datos
e informacién plasmados en el cuestionario a desarrollar solo seran usados para el analisis
de esta investigacion.

A quién llamé si tengo preguntas?

Si tiene alguna consulta sobre el estudio, usted es bienvenida a hacerla en cualquier
momento. Para mayor informacién sobre el estudio, puede contactarse: Rocié Raquel Justo
Adriano — Celular: 965 284 326 (investigador responsable).

DECLARACION VOLUNTARIA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Su firma en este documento indica que usted de manera voluntaria acepta participar en este
estudio, que se le ha explicado lo que implica este trabajo, que se le ha dado tiempo para leer
este documento y que sus preguntas sobre el estudio han sido contestadas de manera
satisfactoria. Usted recibira una copia de este documento con la fecha y su firma antes de
iniciar su participacion en este estudio.

“Se me ha explicado acerca del estudio y mis preguntas han sido contestadas de manera
satisfactoria. Acepto participar en los siguientes componentes del estudio”.

Firma de la participante

Fecha
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ANEXO 3
CUESTIONARIO

FACTORES ASOCIADOS A LAS ACTITUDES PARA TAMIZAJE DE CANCER CUELLO
UTERINO EN MUJERES DE 30 A 49 ANOS ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD LA
UNION DE FEBRERO A ABRIL 2025.

Fechadellenado: .....................

Instrucciones: El llenado de la siguiente encuesta se hard colocando un aspa (“x”)
encima de los nimeros que considere correcto o completando los espacios en blanco
si fuera necesario.

I. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS:
1) ¢En qué rango de edad se encuentra usted?:

1. 30-39 afos
2. 40-49 anos

2) ¢Cual es su ocupacion principal?

Ama de casa
Estudiante
Comerciante
Docente
Empleado publico
Agricultora

Otros

No tiene

ONoOORWN =

3) ¢Cual es su Direccion?

La Unién
Guellaycancha
Colpa

Shayan
Tauripampa
Shiqui Chico
Shiqui Grande
Huanucopampa
Otro distrito

©CoNOOhWN =

4) ¢Cual es su estado civil?

Soltera

Casada

Conviviente
Separada/ divorciada
Viuda

o=

5) ¢Cual es su grado de instruccion?

Ninguna o lletrada
Primaria

Secundaria

Superior técnica
Superior universitaria

LN =

88



6) ¢Cual es su tipo de religion?

catdlica
Evangélica
Israelita

Testigo de Jehova
otros

No tiene

Uk wh =~

. FACTORES SEXUALES Y REPRODUCTIVOS:
7) ¢a qué edad inicio usted las relaciones sexuales?

1. Adolescentes (12-17)
2. Joven (18-29)
3. Adulto (30-49)

8) ¢Cual es el niumero de parejas sexuales que tuvo?

1. De1a?2
2. De3a4
3. De 5amas

9) ¢utiliza o ha utilizado algun anticonceptivo?

1. Si
2. No

10) ¢Cuantos parto ha tenido usted?

Ninguno

Tuvo 01 parto

De 2 a 3 partos
De 4 a mas partos.

PN =

11) ¢ha tenido algun familiar con cancer de cuello uterino?

1. Si
2. No

12) ¢ha tenido o tiene actualmente alguna infeccién de transmisién sexual?

1. Si
2. No

89



ANEXO 4
LA PRUEBA DE LIKERT

FACTORES ASOCIADOS A LAS ACTITUDES PARA TAMIZAJE DE CANCER CUELLO
UTERINO EN MUJERES DE 30 A 49 ANOS ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD LA
UNION DE FEBRERO A ABRIL 2025.

Ahora te presentamos una serie de afirmaciones relacionadas con el tamizaje de cancer de

cuello uterino.
Por favor, responde segun la siguiente escala:

De acuerdo (A)

Parcialmente de acuerdo (PA)
Indiferente (I)

Parcialmente en desacuerdo (PD)

En desacuerdo (D)

- N W O

Acerca del tamizaje de cancer de cuello
uterino.

PA: 4

PD: 2

D: 1

13) ¢Le gustaria recibir informacion sobre las
pruebas de tamizaje de cancer cuello
uterino?

14) ¢Es importante realizarme las pruebas de
tamizaje de cancer cuello uterino?

15) Si el profesional de salud le brindara una
atencién con calidad y calidez, Ud.
Accederia a realizarse el examen de
Papanicolaou

16) ¢Es importante tener en cuenta los
requisitos para las pruebas de tamizaje de
cancer cuello uterino antes de realizarse el
examen?

17) ¢ Considero necesario hacerme las pruebas
de tamizaje de cancer cuello uterino?
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE OBSTETRICIA

VALIDACION DE INSTRUMENTO

Titulo: Preeclampsia y su relacién con el parto pretérmino en el hospital regional Hermilio
Valdizan Medrano de enero a julio 2023,

N°|  INDICADOR CRITERIO YALORAGIOR
Bueno | Regular| Malo
(2) (1) (0)
1| CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. 2.
2| OBJETIVIDAD Esta expresado en items objetivos. 1
3| ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia. A
4| ORGANIZACION Existe una organizacion logica. 2
Comprende | ctos en canti
5| SUFICIENTE . prende los aspectos en cantidad y 2
calidad.
6| INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar las actitudes. 5
7| CONSISTENCIA Basado en aspectos tedricos cientificos. 7)
8| COHERENCIA Entre los ltems e indicadores, -
9| METODOLOGIA Responde al propésito del estudio. 2
10| PERTINENCIA Es (il y adecuado para la investigacion. o)
}
Promedio de valoracién: 2'0
Apellidos y nombres: s :
et MADA_ 1yt B2ty relrialid
e (e STL
Gradoscadémico: | Ptagiwad ) 400 sz at7BRALs
oot 40 Faggo 2005
QObservaciones:
Firma:

nirte
< 26877
%ﬁ.‘!‘lmm
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE OBSTETRICIA

VALIDACION DE INSTRUMENTO

Titulo: Preeclampsia y su relacién con el parto pretérmino en.el hospital regional Hermilio
Valdizdn Medrano de enero a julio 2023,

N°|  INDICADOR - CRITERIO YALORAGION
Bueno | Regular| Malo
(2) (1) ()
1{CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. /]
2 | OBJETIVIDAD Esta expresado en {tems objetivos. v
3| ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia. v
4| ORGANIZACION Existe una organizacion légica. o
s
Comprende los aspectos en cantidad
5| SUFICIENTE b e s s
calidad.
6| INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar las actitudes. [/
7| CONSISTENCIA Basado en aspectos tedricos cientificos. =
8| COHERENCIA Entre los items e indicadores. c
9 | METODOLOGIA Responde al propésito del estudio. .
10 | PERTINENCIA Es dtil y adecuado para Ia investigacion.
F | ¥
Promedio de valoracién: Z 0

Apellidos y nombres: : f/) 00ty {“_ /{ e @ . /}/D/)

Grado académico: i %M&.o é;/é 4 m/%ﬂc, (0. A ///é 72d /@f (,I(J/(O/ ¢

Fecha: O/ /02/242\5—
Observaciones:
[N )
Firma: ----,----5_];;};;’655&0%
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE OBSTETRICIA

VALIDACION DE INSTRUMENTO

Titulo: Preeclampsia y su relacién con el parto pretérmino en el hospital regional Hermilio

Valdizan Medrano de enero a julio 2023.

N INDICADOR CRITERIO VALORACION
Bueno |Regular| Malo
3] (1) ©)
1{CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. =
2| OBJETIVIDAD Esta expresado en items objetivos. 5
3| ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia. 2
4| ORGANIZACION Existe una organizacion logica. 5
Comprende los aspectos en cantidad y
5| SUFICIENTE : Z
calidad.
6| INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar las actitudes. 5
7| CONSISTENCIA Basado en aspectos tedricos cientificos. 7
8| COHERENCIA Entre los items e indicadores. 2
9| METODOLOGIA Responde al propésito del estudio. 2
10| PERTINENCIA Es util y adecuado para la investigacién. 2
3
Promedio de valoracion: Z’ o

Apellidos y nombres:

FrBIAN  poveg

ADELINA  ANORMA

Grado académico:

EsrECtA UgP

=
Emgprcouan b A0 puESGr O8TETuED

Fecha:

iols - (e CHAdy

Observaciones:

Firma:
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