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RESUMEN

Introduccion: El cancer de cuello uterino es una enfermedad prevenible que, sin
embargo, mantiene una alta incidencia y mortalidad. Existen métodos gratuitos de
tamizaje para su deteccion temprana, sin embargo, su cobertura sigue siendo limitada y
desigual, determinada por diversos factores personales y sociales. Objetivo: Determinar
si existe relacion entre los factores personales y la actitud para realizarse chequeos para
la prevencion del cancer de cuello uterino, en una poblacién peruana — 2025. Métodos:
Estudio analitico, de enfoque cuantitativo, tipo basico, con disefio no experimental,
transversal y correlacional. La muestra fue conformada por 216 mujeres de Huancayo,
seleccionadas mediante muestreo probabilistico. Resultados: Las mujeres con educacion
basica tuvieron 2,3 veces mas prevalencia de actitud media o negativa hacia el tamizaje,
en comparacion con aquellas con nivel universitario (RPa = 2,30; IC95%: 1,40-3,79; p =
0,001). Asimismo, quienes poseian conocimiento medio y bajo presentaron prevalencias
4,13 y 6,78 veces mayores, respectivamente, frente a las de conocimiento alto. Por otro
lado, las mujeres de religiones no catdlicas mostraron una menor prevalencia de actitud
media o negativa (RPa = 0,48; 1C95%: 0,29-0,81; p = 0,005). Conclusion: Existen
asociaciones significativas entre el nivel educativo, conocimiento y religion y la actitud
de realizarse chequeos para la prevencion del cancer de cuello uterino, en una poblacion

peruana — 2025.

Palabras clave: Cancer de cuello uterino, Factor socioeconéomico, Cribado, Prueba de

Papanicolaou, Actitudes hacia la salud, Incidencias. (Fuente: DeCS BIREME)



ABSTRACT

Introduction: Cervical cancer is a preventable disease that, nonetheless, maintains high
incidence and mortality rates. Although free screening methods are available for early
detection, coverage remains limited and unequal, influenced by various personal and
social factors. Objective: To determine whether there is a relationship between personal
factors and attitudes toward undergoing cervical cancer screening in a Peruvian
population — 2025. Methods: Analytical study with a quantitative approach, basic type,
using a non-experimental, cross-sectional, and correlational design. The sample consisted
of 216 women from Huancayo, selected through probabilistic sampling. Results: Women
with basic education had 2.3 times higher prevalence of moderate or negative attitudes
toward screening compared to those with a university-level education (aPR = 2.30; 95%
CI: 1.40-3.79; p = 0.001). Likewise, those with medium and low knowledge levels
showed prevalences 4.13 and 6.78 times higher, respectively, compared to those with
high knowledge. In contrast, women practicing non-Catholic religions had a lower
prevalence of moderate or negative attitudes (aPR = 0.48; 95% CI: 0.29-0.81; p = 0.005).
Conclusion: There are significant associations between educational level, knowledge,
and religion with the attitude toward undergoing screening for the prevention of cervical

cancer in a Peruvian population — 2025.

Keywords: Cervical cancer, Socioeconomic factors, Screening, Papanicolaou test,

Health attitudes, Incidence. (Source: Mesh NLM)



INTRODUCCION

El cancer de cuello uterino representa un desafio significativo para la salud publica a nivel
mundial, siendo particularmente grave en los paises en desarrollo, donde su impacto es
mas severo debido a las limitaciones en el acceso a servicios de salud. Esta enfermedad,
provocada principalmente por la infeccion persistente del virus del papiloma humano es
prevenible mediante estrategias de tamizaje y tratamiento oportuno de lesiones
precancerosas. Sin embargo, a pesar de los avances en métodos diagnosticos y campanas

de prevencion, la incidencia y mortalidad contintan siendo elevadas.

Seglin datos de la Organizacion Mundial de la Salud, en el afio 2022 se estimaron
aproximadamente 660 000 nuevos casos diagndsticos de dicha patologia y cerca de 350
000 muertes en todo el mundo. En América Latina, el panorama también es similar, ya
que se reportaron alrededor de 78 000 nuevos diagndsticos y aproximadamente 40 000
fallecimientos durante el mismo afio. El Pert no es ajeno a esta realidad ya que el cancer
de cuello uterino constituye la segunda causa de muerte por cancer en la poblacion
femenina. En el afio 2020 se reportaron aproximadamente 4270 nuevos casos y 2288

fallecimientos, lo que evidencia una elevada tasa de letalidad asociada a esta enfermedad.

A pesar de que el tamizaje con la prueba de Papanicolaou se ofrece de manera gratuita,
la cobertura sigue siendo limitada. Segin la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES) del afio 2022, si bien el 78,5 % de mujeres indic6 haberse realizado esta prueba
alguna vez, solo el 50,5 % la repitio en los Gltimos dos afios, reflejando asi una practica
irregular y con notorias desigualdades entre zonas urbanas y rurales, niveles educativos,
tipos de afiliacion al seguro de salud, creencias culturales, entorno social, conducta sexual

y el acceso a informacion clara y oportuna.

En ese contexto, el presente estudio se desarrolla en una poblacion peruana con el objetivo
de identificar la relacion entre los factores personales y la actitud para realizarse chequeos
para la prevencion del cancer de cuello uterino, con el fin de proponer recomendaciones

y estrategias futuras que contribuyan a mejorar la cobertura del tamizaje.



CAPITULO I: EL PROBLEMA
I1- Planteamiento del problema

El cancer de cuello uterino constituye una de las mayores preocupaciones en salud
publica, tanto a nivel global como nacional, debido a su alta prevalencia. Segin la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), esta neoplasia se ubica en el cuarto puesto
entre los canceres mas comunes'. Frente a esta problematica, en el afio 2020 la OMS
propuso la estrategia 90-70-90 para su eliminacion, resaltando la vacunacion y el tamizaje
como herramientas de deteccién precoz, que permiten identificar lesiones en estadios
iniciales y reducir la inicedencia y mortalidad®>.El tamizaje mds utilizado es el
papanicolaou, por su factibilidad, accesibilidad y eficacia, especialmente en paises con

recursos limitados™

A pesar de las herramientas diagndsticas, en el afio 2022 la OMS reportd 660 000 nuevos
casos y 350 000 fallecimientos', con mayor incidencia en paises de ingresos bajos y
medianos'. En Latinoamérica, se reportaron 78 000 casos, de los cuales 40 000 resultaron
en fallecimientos*. En Peru, el cancer cervical es la segunda causa de mortalidad por
cancer en mujeres, con 4270 nuevos diagndsticos y 2288 fallecimientos en el aiio 2020°;

ademds, aproximadamente, 6 de cada 12 mujeres diagnosticadas fallecen.

En la region Junin, el cancer de cuello uterino refleja resultados similares. Segun reportes
del Ministerio de Salud, en el afio 2024 aproximadamente el 4,7 % de las atenciones
nacionales por cancer de cuello uterino correspondieron a dicha region, lo que evidencia
su alta carga en comparacién con otros departamentos del pais®. Asimismo, segin el
Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas, se reporta que en Junin se diagnostican
en promedio tres nuevos casos de cancer de cuello uterino al dia, la mayoria en estadios
clinicos avanzados, lo que dificulta el manejo terapéutico y aumenta la morbimortalidad’;
ademas, reporta que en los ultimos cinco afios se han registrado 1679 casos nuevos en la
region, consolidando al céncer de cuello uterino como una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad femenina en Junin®. En la provincia de Huancayo, la informacion
sobre la casuistica de céncer de cuello uterino proviene principalmente de estudios
hospitalarios, ya que no se cuenta con reportes epidemioldgicos poblacionales
especificos. Uno de los trabajos mdas relevantes corresponde al Hospital Regional
Materno—Infantil El Carmen, ubicado en la provincia de Huancayo, realizado en el afio

2016, el cual reporta una incidencia hospitalaria de 6,64 casos por cada 1000 mujeres, lo



que equivale aproximadamente al 0,66 % de la poblacion femenina asistida en ese

periodo’.

Teniendo en cuenta la importancia del tamizaje oportuno para reducir la prevalencia y la
mortalidad del cancer de cuello uterino, la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES) 2022, reportd que el 78,5 % de las mujeres encuestadas refirid haberse
realizado alguna vez la prueba de Papanicolaou; sin embargo, el 29,1 % indic6é que su
tltima prueba fue hace més de tres afios'®. Asimismo, en la region Junin, segan el informe
departamental ENDES 2023 del Insituto Nacional de Estadistica e Informatica, el 46;5%
de las mujeres de 25 a 64 afios se realizd la prueba de citologia cervicouterina en los
ultimos 3 afos; ademas, del conjunto de muejeres que se realizaron la prueba, 85,9%

conocio el resultado del examen!'.

Esta precariedad en el tamizaje puede deberse a multiples factores personales. A nivel
nacional, una investigacion realizada en mujeres de 12 a 49 afios identifico que variables
personales como la edad, el grado académico, la zona geografica de residencia, la
situacién conyugal, el tipo de seguro de salud, la situacion econdmica y el nivel de
conocimiento sobre el cancer de cuello uterino se asociaban de manera significativa con
la realizacion del tamizaje'?. De igual manera, a nivel regional, una investigacion reporto
que variables como la edad, nivel educativo, estado civil, procedencia, religion y

experiencia sexual influyen negativamente en la practica de dicho tamizaje'>.

En ese contexto, el presente estudio se desarrolla en una poblacion peruana con el objetivo
de identificar la relacion entre los factores personales y la actitud para realizarse chequeos

para la prevencion del cancer de cuello uterino.

1.2.Formulacion del problema
1.2.1 Problema general
(Existe relacion entre los factores personales y la actitud para realizarse chequeos para la

prevencion del cancer de cuello uterino, en una poblacion peruana — 20257



1.2.1. Problemas especificos
(Existe relacion entre el factor personal nivel de conocimiento de prevencion y la actitud
para realizarse chequeos para la prevencion del cancer de cuello uterino, en una poblacion

peruana — 20257

(Existe relacion entre los factores personales sociodemograficos y la actitud para
realizarse chequeos para la prevencion del cancer de cuello uterino, en una poblacion

peruana— 2025?

(Existe relacion entre el factor personal conducta sexual y la actitud para realizarse
chequeos para la prevencion del cancer de cuello uterino, en una poblacidon peruana —

20257

1.3.0bjetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar si existe relacion entre los factores personales y la actitud para realizarse
chequeos para la prevencion del cancer de cuello uterino, en una poblacién peruana —

2025.

1.3.2. Objetivos especificos
Determinar si existe relacion entre el factor personal nivel de conocimiento de prevencion
y la actitud para realizarse chequeos para la prevencion del cancer de cuello uterino, en

una poblacion peruana — 2025.

Determinar si existe relacion entre los factores personales sociodemograficos y la actitud
para realizarse chequeos para la prevencion del cancer de cuello uterino, en una poblacion

peruana — 2025.

Determinar si existe relacion entre el factor personal conducta sexual y la actitud para
realizarse chequeos para la prevencion del cancer de cuello uterino, en una poblacion

peruana— 2025.

1.4.Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teodrica

El céncer cervicouterino ocupa el cuarto lugar a nivel global y segundo a nivel nacional;
por ende, su prevencion y deteccion oportuna son fundamentales para reducir su

incidencia'!. Segiin lo reportado, la realizacion del Papanicolaou cada tres afios puede



contribuir a una disminucion superior del 80,0% en la incidencia del cancer de cuello

uterino'!.

Investigaciones previas tanto a nivel internacional como nacional han identificado
factores socioecondémicos, culturales y cognitivos que influyen en la participacion de las

mujeres en el tamizaje, el cual proporcion6 una base solida para esta investigacion.

La contribucion al conocimiento, a pesar de la existencia de estudios previos, consistid
en identificar factores especificos que influyeron en la actitud de las mujeres para
realizarse el papanicolaou, el cual permitira desarrollar nuevas estrategias efectivas que

promuevan su practica.

1.4.2. Metodoldgica

La realizaciéon de un estudio transversal en una poblacidon peruana perteneciente a
Huancayo, departamento de Junin, conformada por mujeres mayores de 18 afios que
cuentan con una vida sexual activa, permitio identificar las variables presentes en este

grupo de mujeres en relacion con la actitud de realizarse el tamizaje preventivo.

1.4.3. Practica
La investigacion no se limitd a comprender o inferir asociaciones, si no que también
propone recomendaciones y estrategias futuras basadas en evidencia para mejorar la

participacion en el tamizaje.

1.4.4. Limitaciones de la investigacion

Aunque el presente estudio utilizd un muestreo probabilistico de tipo aleatorio simple, el
cual garantiza que todas las mujeres de la poblacion tuvieran la misma probabilidad de
ser seleccionadas, una posible limitacion radica en que los resultados podrian no
representar a toda la poblacion femenina de la provincia de Huancayo. Sin embargo, al
realizarse en espacios publicos con alta afluencia y diversidad social en la Plaza de la
Constitucion y el Parque Huamanmarca, se disminuye el sesgo, ya que las participantes
son de distintas caracteristicas y edades. Las encuestas se llevaron a cabo, todos los dias
durante el periodo comprendido entre el 4 y el 24 de agosto en la mafiana y tarde,
incluyendo sabados y domingos. Durante el periodo de recoleccion de informacion en
estas plazas no se observaron actividades donde hubiera ruidos externos o altos que
pudieran impedir la comunicacion adecuada; tampoco se realizaron ventas de viveres, ni
hubo algiin otro motivo de conglomeracion o disturbio que pudiera dificultar la toma de

datos.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Okyere J, en el afio 2025, realizaron una investigacion observacional, transversal,
utilizando datos secundarios de una encuesta nacional, titulada “La pareja sexual multiple
como predictor independiente de la deteccion del cancer de cuello uterino entre mujeres
en edad reproductiva: un andlisis de la encuesta demografica y de salud de Kenia de
20227, el cual tuvo como objetivo examinar la asociacion entre la participacion reciente
en multiples parejas sexuales y la adopcion de examenes de tamizaje de cancer de cuello
uterino. Los resultados evidenciaron que las mujeres que habian tenido multiples parejas
sexuales en los ultimos 12 meses presentaban una mayor prevalencia de haberse sometido
a pruebas de tamizaje en comparacion con aquellas que no reportaban dicha conducta
[OR = 1,20; 1C95%: 1,07-1,34]. El estudio concluye que existe una asociacion
significativa entre la participacion reciente en multiples parejas sexuales y la aceptacion
de la deteccion de dicha patologia por parte de las mujeres. Asimismo, se resalta la
necesidad de implementar campafias de salud publica que promuevan la conciencia sobre
la importancia de la deteccidon oportuna, sin importar el comportamiento sexual de las

mujeres .

Boamah K at al., en el afio 2023, realizaron una investigacion transversal retrospectiva
titulada “Factores sociodemograficos y otros predictores de la realizacion de la prueba de
Papanicolaou entre las mujeres; un estudio retrospectivo de Ghana”, el cual tuvo como
objetivo evaluar qué variables sociodemograficas influyen en la realizacion de la prueba
de tamizaje. Los resultados fueron los siguientes: las mujeres que temen al resultado de
la prueba tienen menos probabilidades de realizarse la prueba [RP = 0,52, IC del 95,0%:
(0,24-0,94)], las mujeres que tienen informacion adecuada sobre el tamizaje tienen mas
probabilidades de realizarse dicha prueba [RP = 2,84, IC del 95,0 %: (1,60-4,52)], las
mujeres que viven lejos del centro de deteccion tienen menos probabilidades de realizarse
la de prueba [RP = 0,57, IC del 95,0 %: (0,41-0,82) y las mujeres con antecedentes de
enfermedades obstétricas y ginecoldgicas tenian mas probabilidades de realizarse dicho
tamizaje [RP = 4,64, IC del 95,0%: (0,36-2,63). Los autores identifican una asociacién
estadisticamente significativa entre el nivel educativo, la ocupacion y los antecedentes
familiares de cancer con la realizacion previa del tamizaje. Asimismo, destacan que la

principal limitante para el acceso fue la carencia de informacion adecuada'.



En el afo 2022, Ebu N. et al., llevaron a cabo un estudio titulado "Correlaciones entre la
participacion en la deteccion del cancer de cuello uterino entre las mujeres musulmanas
del sur de Ghana". Se tratd6 de una investigacion transversal analitica que tuvo como
finalidad examinar la participacion, la intencion de participar y la autoeficacia de mujeres
musulmanas respecto al tamizaje del cancer de cuello uterino. Los hallazgos indicaron
que un mayor nivel de conocimiento sobre el cancer de cuello uterino se relaciond con
una mayor probabilidad de participacion en el tamizaje (ORa = 1,32; IC 95%: 1,11-1,56).
Asimismo, preocupaciones relacionadas con la similitud de género y fe entre la usuaria y
el proveedor de salud se asociaron con una menor autoeficacia para realizarse la prueba
(ORa = 0,81; IC 95%: 0,67). Por otro lado, la modestia isldmica mostré una asociacion
negativa tanto con la autoeficacia (ORa = 0,88; IC 95%: 0,81-0,96) como con la intencion
de participar en la deteccion (ORa = 0,88; IC 95%: 0,80—0,97). En contraste, una actitud
favorable hacia la deteccion se relaciond significativamente con una mayor autoeficacia
(ORa = 1,32; IC 95%: 1,14-1,53) y una mayor intencién de participar en las pruebas
(ORa = 1,42; IC 95%: 1,20-1,68). Los autores concluyeron que persisten vacios en el
conocimiento sobre esta enfermedad entre la poblacion estudiada. Se evidencid que una
actitud positiva influye favorablemente en la intencion y participacion en los programas
de deteccion, mientras que factores como la modestia y el compromiso religioso islamico
reducen tanto la autoeficacia como la intencion de acudir al tamizaje. En este sentido, se
recomienda el desarrollo de intervenciones socioculturales y religiosas bien adaptadas,
que ayuden a superar las barreras identificadas y favorezcan una mayor participacion

entre las mujeres musulmanas!®.

Portero S et al.,, en el afio 2022, realizaron un estudio titulado “Tendencias y
determinantes de la captacion de pruebas de deteccion del cancer de cuello uterino en
Espafa: un andlisis de las encuestas nacionales del 2017 y 2020, estudio de tipo
transversal el cual tuvo como objetivo identificar la prevalencia del cribado, analizar las
tendencias entre los afos mencionados e identificar factores sociodemograficos, de salud
y de estilo de vida asociados a la adherencia al tamizaje. Los resultados fueron los
siguientes: La edad de 25 a 44 afios (RP = 1,28), nivel educativo (primaria: RP = 2,20,
secundaria RP = 3,41, universitaria RP = 4,28), clase (alta: RP = 1,39, media: RP = 1,28),
seguro médico privado (RP = 1,67), visitas al médico de atencion primarias en las cuatro
semanas previas (RP = 1,25), consumo de alcohol en el ultimo afio (RP = 1,29) y realizar

actividad fisica (RP = 1,17) resultaron con mayor adherencia al tamizaje. Los autores



concluyen que, aunque la cobertura es razonable (73,0%), persisten desigualdades por

grupo poblacional!’.

En el afio 22, Phaiphichit J et al., llevaron a cabo un estudio de investigacion titulado
“Factores relacionados con la deteccion del cancer de cuello uterino en mujeres de 25 a
60 afos en la Republica Democratica Popular Lao”, estudio de tipo casos y controles cuyo
proposito fue identificar los factores relacionados con el cancer cervicouterino. Los
resultados fueron los siguientes: el tener infecciones de transmision sexual (AOR = 3,93;
IC del 95,0% = 1,92-8,05), recibir recomendaciones de parte del personal de salud para
realizarse la prueba (AOR = 3,85; IC del 95,0% = 1,90-7,78), contar con un nivel elevado
de conocimiento sobre el tema (AOR = 7,90; IC del 95,0% = 2,43-25,69), tener una
actitud favorable hacia la prevencion y tratamiento de esta enfermedad (AOR = 2,26; IC
del 95,0% = 1,18-7,16), asi como disponer de un automovil para trasladarse (AOR =
2,97; IC del 95,0% = 1,44-6,11), tuvieron un impacto positivo en la realizacion del
tamizaje. Los autores concluyen que las consultas ginecoldgicas, un mayor conocimiento

y una actitud positiva favorecen que las mujeres se realicen la prueba de deteccion'®.

Torres M et al., en el afio 2021, realizaron un estudio analitico de corte transversal titulado
“Adherencia y factores asociados al tamizaje de cancer de cérvix”, con el propdsito de
examinar la adherencia y los factores vinculados al tamizaje. Lo resultados fueron los
siguientes: entre los factores que disminuyeron la adherencia se identificaron el miedo
(17,3%; RP 1,82, IC 1,094-3,054), la falta de conocimiento (35,7%; RP 2,65, IC 1,61—
4,376) y el limitado acceso a la prueba (18,4%; RP 2,082, IC 1,278-3,390); por otro lado,
los factores que promovieron la realizacion del Papanicolaou fueron el conocimiento
adecuado sobre el cancer cervicouterino (53,0%; RP 1,262, IC 1,056-1,506) y el haberse
realizado otros tamizajes previamente (48,6%; RP 21,316, IC 5,327-85,299). Los autores
concluyen que la falta de adherencia se relaciona principalmente con el miedo, la carencia

de acceso a la prueba y el desconocimiento sobre su importancia'®.

Sumarmi et al., en el afio 2021, realizaron un estudio transversal titulado “Factores
asociados con la intencioén de someterse a la prueba de Papanicolaou en las zonas rurales
de Indonesia: un modelo de creencias de salud”, con el objetivo de comprender el impacto
de las percepciones personales sobre la enfermedad, las condiciones sociodemograficas

y los antecedentes relacionados con el estado de salud con la disposicion de las mujeres



para realizarse el tamizaje. Los factores asociados con la intenciones de someterse al
tamizaje fueron los siguientes: estado civil (RP: 2,07, IC 95,0%: 1,19-3,61), bajo nivel
educativo (RP: 0,63, IC 95,0%: 0,41-0,94), alto nivel educativo (RP: 3,58, IC 95,0%:
2,59-4,95), bajo nivel de ingresos (RP: 0,50, IC 95,0%: 0,35-0,72), alto nivel de ingresos
(RP: 2,48, IC 95,0%: 1,63-3,80), conocimiento del cancer de cuello uterino (RP: 3,91, IC
del 95,0 %: 2,75-5,55), conocimiento de la prueba (RP: 2,59, IC del 95,0 %: 1,87-3,60),
haberse realizado pruebas de Papanicolaou regularmente (RP: 10,23, IC del 95,0 %: 2,43-
43,10), nunca haberse realizado el tamizaje, (RP: 0,28, IC del 95,0 %: 0,17-0,45),
antecedentes familiares de cancer de cuello uterino (RP: 5,25, IC del 95,0%: 1,83-15,03),
antecedentes de cancer de cuello uterino de una amiga (RP: 8,72, IC del 95,0 %: 2,67-
28,53), gravedad percibida (RP: 1,05, IC 95,0%: 1,02-1,08), beneficios percibidos (RP:
1,05, IC 95,0%: 1,03-1,08), barreras percibidas (RP: 0,97, IC 95,0%: 0,95-0,98) y
motivacion de salud (RP: 1,25, IC 95,%: 1,14-1,37). Los autores concluyen que aquellas
que residen en zonas rurales tienen tasas mas bajas de deteccion del cancer de cuello
uterino, a pesar de mostrar una alta disposicion a realizarse la prueba; ademas, sus
creencias relacionadas con la salud juegan un papel importante en la intencién de

someterse al Papanicolaou?’.

2.1.2. Antecedentes nacionales

En el 2024, Intimaya C, realiz6 un estudio titulado “Desigualdades étnicas en la cobertura
y uso del tamizaje de cdncer en mujeres en el Per”, estudio transversal cuyo objetivo fue
evaluar las desigualdades étnicas en la cobertura y utilizacion de los servicios de
deteccion del cancer. Los resultados fueron los siguientes: la desigualdad en la cobertura
del papanicolaou fue mas pronunciada en mujeres que residen en zonas rurales y que
pertenecen a pueblos quechuas o aymaras (GINI: 0,20; IC 95,0 %: 0,09 a 0,28), entre
aquellas sin seguro de salud (GINI: 0,20; IC 95,0 %: 0,10 a 0,27) y en mujeres con solo
educacion primaria (SII: -0,53 y SII: -0,63, respectivamente). Los autores concluyen que
las desigualdades étnicas impactan la cobertura del tamizaje de cancer, siendo menor en
mujeres quechuas, aymaras y afroperuanas, debido a factores como bajo nivel educativo

y residencia en zonas rurales o fuera de la capital®'.

Becerra B et al., en el ano 2023, realizaron un estudio titulado “Prevalencia y factores
asociados al tamizaje preventivo del cancer cervical en una region de Pert”, estudio

transversal y multicéntrico con la finalidad de determinar la prevalencia y los factores



relacionados con la realizacion del tamizaje. Los hallazgos evidenciaron que el 50,0% de
las mujeres habian participado en el tamizaje preventivo. Esta practica estuvo asociada a
un mayor nivel educativo (RPa: 1,17; IC del 95,0%: 1,04—1,32), residir en zonas urbanas
(RPa: 1,27; IC del 95,0%: 1,10-1,47), el uso de métodos anticonceptivos (RPa: 1,28; IC
del 95,0%: 1,16—1,41), contar con seguro de salud (RPa: 1,31; IC del 95,0%: 1,07-1,60),
recibir recomendaciones del personal de salud (RPa: 4,80; IC del 95,0%: 3,63-6,35) y
experimentar preocupacion por desarrollar la enfermedad (RPa: 1,20; IC del 95,0%: 1,06—
1,36). Asimismo, se evidencio una asociacion significativa entre haber escuchado que el
cancer es prevenible (RPa: 1,47; IC del 95,0%: 1,03—2,12), conocer sobre el cancer de
cuello uterino (RPa: 2,18; IC del 95,0%: 1,38-3,44), estar informadas acerca del virus del
papiloma humano (RPa: 2,90; IC del 95,0%: 2,15-3,91), creer que este virus puede causar
cancer de cuello uterino (RPa: 1,09; IC del 95,0%: 0,94-1,28) y reconocer que el cancer
puede ser curable si se detecta tempranamente (RPa: 1,90; IC del 95,0%: 1,49-2,42). Los
autores concluyen que la proporcion de mujeres que acceden al tamizaje sigue siendo
baja; sin embargo, se identificaron factores asociados que son modificables, los cuales
podrian ser considerados en intervenciones dirigidas a mejorar la participacion femenina

en esta practica preventiva®2.

Bendezu G et al., en el afio 2022, realizaron un estudio titulado “Asociaciéon entre
conocimientos acerca del cancer de cuello uterino y realizarse una prueba de
papanicolaou en mujeres peruanas”, se tratd de un andlisis secundario utilizando la
informacion proveniente de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar recolectada
entre los afios 2017 y 2025, con el proposito de determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento sobre el cancer de cuello uterino y la realizacion del examen de
Papanicolaou. Los resultados mostraron que las mujeres que consideraban que el cancer
es prevenible (RPa=1,09; IC 95%: 1,01-1,17), aquellas que habian escuchado acerca del
cancer cervicouterino (RPa=1,27; IC 95%: 1,14-1,40), las que identificaban al virus del
papiloma humano (RPa = 1,20; IC 95%: 1,13—1,28) y quienes sabian que este virus puede
provocar cancer de cuello uterino (RPa = 1,21; IC 95%: 1,11-1,33), registraron una
mayor prevalencia de haberse sometido a la prueba de Papanicolaou en los dos afios
previos. En base a estos hallazgos, los autores concluyeron que el conocimiento sobre el
cancer cervicouterino y el VPH se asocido de manera significativa con la préctica del

tamizaje en dicho periodo®.



En el ano 2022, Tokumoto F et al. llevaron a cabo un estudio titulado “Factores asociados
al tamizaje de cancer de cuello uterino: analisis secundario, ENDES 20197, de enfoque
cuantitativo, observacional, transversal y analitico, cuyo proposito fue identificar la
asociacion entre variables sociodemograficas, socioculturales y de conocimiento con la
practica del tamizaje de cancer de cuello uterino. Los hallazgos evidenciaron que existen
asociaciones estadisticamente significativas entre la realizacion del tamizaje y diversos
factores: tener entre 37 y 49 afos (RPa = 2.39; IC95%: 2.25-2.53), vivir en pareja (RPa
= 1.61; 1C95%: 1.52—1.71), alcanzar un nivel educativo superior (RPa = 1.09; 1C95%:
1.07-1.12), pertenecer a un estrato en situacion de pobreza (RPa = 1.09; IC95%: 1.05—
1.12), residir en areas rurales (RPa = 0.90; IC95%: 0.86—0.94), contar con seguro de salud
(RPa = 1.14; 1C95%: 1.11-1.18) y haber recibido informaciéon acerca del céancer
cervicouterino (RPa = 1.37; 1C95%: 1.28—-1.47). Por el contrario, la edad de inicio de la
actividad sexual (RPa = 0.99; IC95%: 0.96—1.01) no evidenci6 una relacion significativa
con la practica del tamizaje. El estudio concluye que diversos factores personales y
estructurales influyen en la realizacion del tamizaje, mientras que la edad de inicio de la

actividad sexual no se asocia de manera relevante con dicha practica preventiva'?.

Pieters M et al., en el afio 2021, publicaron un articulo titulado “Conocimientos, actitudes
y practicas sobre el tamizaje del cancer de cuello uterino en mujeres de Lima
Metropolitana, Perti: un estudio transversal”, el objetivo fue examinar los conocimientos,
las actitudes y las practicas con respecto al tamizaje y analizar las posibles causas de la
discrepancia entre el conocimiento y la realizacion del Papanicolaou. Los resultados
fueron los siguientes: las mujeres que se sometieron al tamizaje contaban con mayor
conocimiento sobre el cancer cervicouterino (puntuacion media = 28,08; DE = 4,18;
rango = 19-35); ademas, las barreras percibidas por las mujeres fueron la falta de tiempo,
el miedo al diagndstico y al procedimiento de deteccion, la falta de prioridad, la
vergiienza, la falta de informacidn, la falta de recursos y la presencia de un examinador
masculino. Los autores concluyen que incrementar el nivel de conocimiento puede
favorecer una mayor participacion de las mujeres, es fundamental enfocar los esfuerzos
en aquellas que nunca se han sometido a un tamizaje y contrarrestar los mitos y creencias

erroneas ya que representan una barrera significativa para lograr una mayor cobertura*.

Olaza A et a., en el ano 2019, realizaron un estudio titulado “Barreras a la no aceptacion
del tamizaje de cancer de cuello uterino en mujeres en edad fértil en una zona rural del

Pert”, estudio transversal con el objetivo de identificar las barreras asociadas a la no



aceptacion de la prueba de tamizaje. Los resultados mostraron una asociacion
estadisticamente significativa entre diversos factores sociodemograficos como la edad, el
estado civil, el nivel educativo, la ocupacion y el ingreso familiar, y barreras
institucionales tales como la falta de consejeria sobre el tamizaje del cancer de cuello
uterino, la preferencia por el género del profesional de salud que realiza la prueba,
antecedentes de maltrato por parte del personal sanitario, sentimientos de temor o
vergiienza frente al procedimiento, y la demora en la entrega de los resultados. Ademas,
se identificaron asociaciones significativas (p < 0,05) con antecedentes de infecciones de
transmision sexual y con la percepcion individual del bienestar fisico en el contexto de la
salud sexual y reproductiva. En conclusion, los autores sostienen que tanto los factores
sociodemograficos como las barreras institucionales afectan negativamente la aceptacion

del tamizaje?.

2.2. Bases teoricas

Cancer de cuello uterino

El cancer de cuello uterino (CaCu) es una neoplasia maligna que se desarrolla en la zona
de transformacion del cuello uterino, se trata de “una alteracion celular que se origina en
el epitelio del cérvix que se manifiesta inicialmente a través de lesiones precursoras de
lenta y progresiva evolucion, las cuales progresan a céncer un situ (confinado a la
superficie epitelial) o un cancer invasor en donde las células con transformacion maligna

traspasan la membrana basal” °.

Etiologia

El principal agente causal es el virus del papiloma humano (VPH); sin embargo, es un
factor necesario mas no suficiente para desencadenar el CaCu, la mayoria de las mujeres
adquieren el virus en algin punto de su pida, especialmente durante las primeras etapas
de su vida sexual activa; no obstante, un gran porcentaje de lesiones causadas por el VPH

revierten en un plazo de 6 a 24 meses, sobre todo en mujeres jovenes?’.

Factores predisponentes
Exposicion al VPH: La infeccion por el virus del papiloma humano (VPH) es

considerada la causa principal en la aparicion de lesiones precancerosas y cancerosas a
nivel cervical. Entre sus multiples genotipos, los tipos 16 y 18 son los mas frecuentemente
vinculados con el cancer de cuello uterino, destacando el genotipo 16 por su alta

prevalencia en la poblacion general?’. La via principal de transmisién del VPH es el



contacto sexual, lo que da lugar a lesiones intraepiteliales escamosas que, en la mayoria
de los casos, se resuelven de manera espontanea entre los seis y doce meses. Sin embargo,
en ciertos casos, la infeccion persiste y puede progresar hacia una neoplasia®’. Esta
infeccion es mas comun en mujeres alrededor de los 15 afios, probablemente en relacion
con cambios en los patrones de conducta sexual. En este sentido, la persistencia del VPH

se considera un factor clave en el desarrollo del cancer cervical®’.

Conducta sexual: Las mujeres que han tenido multiples parejas sexuales presentan un
riesgo considerablemente mayor de desarrollar cancer de cuello uterino®’. Diversos
estudios han demostrado que la posibilidad de contraer una infeccion por el VPH, y en
consecuencia desarrollar cancer cervical, es significativamente mas elevada en mujeres
con historial de multiples parejas sexuales®’. En el contexto peruano, los reportes indican
que aquellas personas que han tenido mas de cinco parejas sexuales a lo largo de su vida
tienen un riesgo incrementado de adquirir la infeccion por VPH; de manera similar,
investigaciones realizadas en Estados Unidos y China también han evidenciado una
asociacion significativa entre la presencia de infeccion por este virus y el antecedente de
haber tenido dos o mas parejas sexuales®® La edad temprana de inicio de la actividad
sexual ha sido identificada como factor de riesgo importante en relacion con la infeccion
por el virus del papiloma humano?®®. En el Pert, se ha identificado que las mujeres que
inician su vida sexual antes de los 18 afios tienen una mayor probabilidad de infectarse
con el VPH. De manera similar, en estudios realizados en China, se ha evidenciado que
comenzar la actividad sexual a los 19 afos o antes también incrementa el riesgo de

adquirir esta infeccion?®.

Factores de riesgo estructurales

Entre los principales factores asociados destacan los socioecondmicos, ya que pueden
aumentar la vulnerabilidad de las mujeres al cancer de cuello uterino?®. Las mujeres con
bajos ingresos, residentes en zonas rurales o con bajo nivel educativo, suelen postergar la
busqueda de atencion médica, lo cual limita su acceso a servicios de prevencion,
diagnostico y tratamiento oportuno®®. Esta falta de atencién temprana incrementa el riesgo
de detectar la enfermedad en etapas avanzadas. En ese sentido, se ha identificado una
relacion proporcional entre el nivel educativo, el conocimiento sobre el cancer de cuello
uterino y la capacidad para adoptar conductas preventivas frente a esta patologia®®. Un

nivel educativo limitado se asocia, por lo general, con escasa informacion sobre el cancer



cervicouterino, lo cual reduce la probabilidad de que las mujeres se realicen controles
preventivos y, como consecuencia, las tasas de incidencia son mas elevadas en regiones
rurales y con menor desarrollo econémico en comparacion con las zonas urbanas mas

favorecidas econdomicamente?®.

Fisiopatologia

El cancer cervicouterino se origina a partir de la infeccion del epitelio cervical por tipos
oncogénicos del VPH, siendo los genotipos 16 y 18 los més frecuentemente implicados?®.
Si bien la mayoria de estas infecciones son eliminadas espontaneamente por el sistema
inmunoldgico, en una proporcion reducida persisten en el tiempo, cuando la infeccion se
mantiene, las células del epitelio pueden experimentar una transformacion progresiva
hacia un estado premaligno y, eventualmente, evolucionar a un carcinoma con invasion

de la membrana basal?®

.Dado que solo una minoria de las infecciones por VPH culmina
en cancer, se ha postulado la participacion de diversos cofactores o factores
predisponentes®S.

Cuadro Clinico

Las lesiones precancerosas como el cancer cervical en estadios tempranos generalmente
no provocan sintomas, incluso en fases invasoras iniciales, la sintomatologia suele ser
escasa o inexistente; sin embargo, en etapas mas avanzadas de la patologia pueden
presentarse manifestaciones clinicas como: sangrado vaginal anormal o alteraciones en el
patron menstrual sin causa aparente, sangrado postcoital o relacionado con el contacto
con el cuello uterino y dolor durante la actividad sexual y, en caso mas avanzados cuando

el cancer invade o6rganos cercanos, puede ocasionar anuria, uremia, dolor ciatico, dolor

vesical, hematuria, retencion urinaria, dolor lumbar y tenesmo?.

Diagnéstico

El diagndstico concluyente de las lesiones precancerosas o del cancer cervicouterino se
establece mediante una biopsia; no obstante, este procedimiento no siempre resulta
indispensable para iniciar el tratamiento, especialmente en aquellos casos en los que las
alteraciones cervicales han sido detectadas a través de métodos visuales como la
inspeccion visual con 4cido acético o la colposcopia®®. Existen diversas pruebas auxiliares
utilizadas en el proceso diagndstico, entre ellas: la citologia cervical o prueba de
Papanicolaou (PAP) constituye una de las técnicas mas utilizadas para la deteccion precoz

del cancer de cuello uterino, para garantizar la fiabilidad de esta prueba, se aconseja que



la paciente evite duchas vaginales, la aplicacion de 6vulos o cremas intravaginales y la
actividad sexual durante al menos 24 horas antes del examen, ya que dichos factores
pueden interferir en la precision de los resultados?® Inspeccion visual con acido acético
(IVAA), esta prueba implica la aplicacion de dicha sustancia sobre el cuello uterino con
el fin de identificar visualmente zonas que sugieran alteraciones; este método resulta ser
accesible, de bajo costo y particularmente util en entornos con recursos limitados, aunque
presenta menor sensibilidad en comparacion con otras pruebas diagndsticas>®. Asimismo,
las pruebas moleculares para la deteccion del VPH permiten identificar la presencia de
genotipos del virus con alto riesgo oncogénico, estas pruebas presentan una sensibilidad
superior a la del PAP y la IVAA; sin embargo, su costo elevado y la complejidad técnica
pueden limitar su aplicacion a gran escala, sobre todo en comunidades con acceso
restringido a los servicios de salud®®. Finalmente, la colposcopia es un examen visual
minucioso del cuello uterino y la vagina, el cual permite la identificacion de lesiones
premalignas y malignas a través del andlisis de caracteristicas macroscoOpicas tales como
el contorno, la coloracion y los patrones vasculares del epitelio, esta técnica incrementa
la capacidad diagnostica del especialista, facilitando la seleccion precisa de areas
sospechosas para la toma de biopsias que confirmen el diagnéstico histopatologico?®.
Prevencion

Prevencion Primaria: En la actualidad, se dispone de tres tipos de vacunas destinadas a
la prevencion de la infeccion por el virus del papiloma humano (VPH)?®. Tanto la vacuna
bivalente como la tetravalente han evidenciado una alta eficacia en la prevencion de
infecciones ocasionadas por los genotipos 16 y 18 del VPH, los cuales son responsables

de la mayoria de los casos de cancer cervicouterino?®.

Prevencion Secundaria: Entre los métodos de deteccion precoz recomendados se
encuentran las pruebas moleculares para la deteccion del VPH, la citologia cervical y la
inspeccion visual con 4cido acético?. Segin la “Norma Técnica de Salud para la
Prevencion y el Control del Cancer de Cuello Uterino”, el tamizaje mediante el
Papanicolaou se recomienda en mujeres entre los 25 y 64 afos de edad®°. Este debe
realizarse cada tres aflos siempre que hayan tenido dos resultados negativos consecutivos
en los Ultimos afios. En caso contrario, o si es la primera vez que se realiza la prueba, esta
debe repetirse anualmente hasta alcanzar dos resultados negativos consecutivos, recién
entonces se podrd espaciar la prueba a un intervalo de tres afios’®. Ademas, no se

recomienda realizar el tamizaje antes de los 25 afios, incluso si hay inicio temprano de



relaciones sexuales, debido a ala alta tasa de eliminacion espontanea del virus del
papiloma humano en mujeres jovenes y el bajo riesgo de desarrollar lesiones

precancerosas en este grupo etario’’.

Esta medida busca evitar procedimientos
innecesarios*’. En mujeres con resultados negativos en IVAA o PAP, se sugiere repetir
el tamizaje cada tres afios; en cambio, si el resultado negativo proviene de una prueba
molecular para VPH, el siguiente tamizaje debe realizarse con un intervalo minimo de
cinco afios®’. Asimismo, de acuerdo con la Guia de Practica Clinica para la Prevencion y
Manejo del Céancer de Cuello Uterino, se recomienda el tamizaje con la prueba de
Papanicolaou en mujeres de entre 30 y 64 afios bajo las siguientes indicaciones: mujeres
de 30 a 49 anos: se recomienda realizar el tamizaje mediante PAP cada tres afios, siempre
que los resultados previos hayan sido negativos y, mujeres entre 50 a 64 afos, se mantiene
la misma periodicidad (cada tres afios) si el PAP resulta negativo, en caso de tener dos

resultados negativos consecutivos, se puede considerar la suspension del tamizaje, segin

criterio clinico®.

Factores Personales

Los factores personales hacen referencia a las caracteristicas propias de cada individuo
que influyen en su manera de actuar y en la adopcion de conductas relacionadas con la
salud!. Estas caracteristicas pueden clasificarse en tres 4mbitos: biologico, como la edad,
el estado fisico o la condicion corporal, psicoldgico, donde destacan la autoestima y la
percepcion del propio estado de salud, y sociocultural, incluyendo aspectos como la raza,
la educacioén o la situacion socioecondmica®!. Aunque todos ellos forman parte de la
persona, los factores psicologicos suelen tener un mayor impacto directo en la forma en

que se promueven habitos de vida saludables incluyendo la salud?'.

Nivel Conocimiento

Lopez, R en su libro menciona que el conocimiento “implica datos concretos sobre los
que se basa una persona para decidir lo que se debe o puede hacer ante una situacion
determinada, y su adquisicion puede darse en forma individual, social o por
descubrimiento, dicho conocimiento se fija en nuestro campo mental y ejerce influencia
en la modificacion de nuestras actitudes y comportamientos frente a un suceso especifico
“(32, p. 29). En este sentido, el conocimiento constituye un factor determinante en la toma
de decisiones que enfrenta una mujer o un grupo de mujeres, ya que proporciona
informacion precisa sobre un tema particular que les permitira evaluar distintas

situaciones y generar cambios en sus actitudes, practicas y/o comportamientos ante



determinadas circunstancias. Generalmente, el nivel de conocimiento se clasifica en
categorias como bajo, medio y alto, aunque los criterios especificos para definir cada
nivel pueden variar entre investigaciones. En el presente estudio, se utiliz6 esta misma

clasificacion, considerandose tres categorias: bajo, medio y alto.

Nivel de conocimiento en prevencion

El nivel de conocimiento en prevencion puede entenderse como el grado de informacion,
comprension y conciencia que poseen las personas acerca de las medidas, practicas o
acciones orientadas a reducir riesgos y evitar la aparicion de problemas de salud. Segiin
Gashaw et al., este conocimiento hace referencia a la informacion que los profesionales
de la salud tienen sobre las medidas, procedimientos y practicas necesarias para disminuir
riesgos y prevenir la transmision de enfermedades®. Sin embargo, este enfoque no se
limita Unicamente al dmbito sanitario, ya que la prevencion constituye un aspecto
fundamental también para la poblacion en general, dado que permite reconocer,
comprender y aplicar acciones preventivas en la vida cotidiana. De manera amplia, el
nivel de conocimiento en prevencion refleja no solo la identificacion de medidas
protectoras, sino también su entendimiento y la capacidad de ponerlas en practica

adecuadamente en diversos contextos.

Factores personales sociodemograficos

Los factores personales sociodemograficos se definen como el conjunto de caracteristicas
sociales, culturales, economicas y demograficas que describen a los individuos dentro de
una poblacion determinada®*. Estos comprenden aspectos como la edad, el sexo, el nivel
educativo, el estado civil, la ocupacion, el lugar de residencia y las creencias religiosas,
entre otros®*. Su estudio resulta fundamental porque permite reconocer las
particularidades de una poblacion y comprender como dichas caracteristicas influyen en
los comportamientos, actitudes y condiciones de vida de las personas. En este sentido, los
factores sociodemograficos constituyen un eje clave de andlisis en areas como la salud
publica, la sociologia, la economia y la planificacion social, al proporcionar informacién

util para orientar estrategias de intervencion y toma de decisiones®*.
Factor personal conducta sexual

El factor personal conducta sexual constituye un aspecto central dentro del andlisis de la
salud sexual y reproductiva, pues alude a los comportamientos individuales relacionados

con la practica de la sexualidad. Segin Ferrer-Urbina et al., estas conductas pueden



incrementar o reducir la probabilidad de consecuencias adversas, como embarazos no
planificados o infecciones de transmision sexual®>. Desde esta perspectiva, la conducta
sexual no se limita unicamente a describir actos, sino que refleja la manera en que cada
persona asume decisiones vinculadas con su vida sexual, influenciadas por factores
sociales, culturales, psicoldgicos y personales que modelan percepciones y actitudes

frente al riesgo.

En el marco de la investigacion, este factor también puede evaluarse a través de
indicadores como la edad de inicio de la actividad sexual, el nimero de parejas sexuales,
el uso de métodos anticonceptivos durante la ultima relacion sexual y la practica de
relaciones sexuales bajo la influencia de alcohol o drogas. Estos aspectos, reportados por
el Youth Risk Behavior Survey, permiten identificar comportamientos que aumentan o
disminuyen la probabilidad de consecuencias adversas, proporcionando informacion
clave para el disefio de estrategias de promocion de la salud sexual y reproductiva y
prevencion de riesgos asociados a conductas sexuales *°. Ademads, no debe entenderse de
forma aislada, ya que se encuentra determinado por experiencias previas, creencias
culturales y normas sociales que modulan las decisiones individuales en torno a la
sexualidad *7. Comprender esta interaccion resulta esencial para el disfieo de estrategias

de educacion sexual y prevencion de riesgos en salud sexual y reproductiva.

Actitud
Las actitudes se definen como una predisposicion aprendida a responder de manera

favorable o desfavorable hacia un objeto, persona, situacion o idea, esta predisposicion
influye en la forma en que percibe y reacciona una persona o grupos de personas frente a
diversos estimulos; a su vez, se compone de tres componentes interrelacionados:
componente cognitivo (incluye creencias, pensamientos e ideas que una persona o grupo
de personas cuenta sobre el objeto de la actitud), componente afectivo (incluye
sentimientos y emociones que el objeto provoca en la persona o grupo de personas) y
componente conductual (implica la predisposicion de actuar de una manera especifica
frente al objeto); estos tres componentes actuan de manera conjunta para forman una
actitud en la persona o grupo de personas que, finalmente, guia las decisiones y/o

comportamientos en diferentes situaciones y/o contextos?®,



Actitud frente al chequeo preventivo

La actitud frente al chequeo preventivo se define como la disposicion del individuo para
realizar exdmenes médicos periodicos y adoptar medidas de prevencion, basada en la
confianza en la eficacia de estas acciones para evitar enfermedades y en la valoracion de
la educacion en salud como herramienta de prevencion®. Esta actitud esta influenciada
por el conocimiento sobre las enfermedades y las estrategias preventivas, asi como por la
préactica de comportamientos de autocuidado, reflejando un compromiso activo con la
promocion de la salud®®. Segin su manifestacion, puede clasificarse en tres tipos: la
actitud positiva o buena, caracterizada por la realizacion proactiva de chequeos y la
aplicacion constante de recomendaciones preventivas; la actitud moderada o media, en la
que la persona reconoce la importancia de los chequeos pero su adherencia es irregular
debido a factores como la falta de tiempo, percepcion de bajo riesgo o motivacion
insuficiente; y la actitud negativa o mala, que refleja desinterés o rechazo hacia la
prevencion, minimizando los riesgos de enfermedad y evitando las recomendaciones
médicas para la deteccion temprana de patologias®®. Comprender estas actitudes permite
identificar como el conocimiento y las practicas de autocuidado influyen en la disposicion

de los individuos a participar en estrategias de prevencion y promocion de la salud.

Chequeo preventivo segun la Organizacion Mundial de la Salud

Segun la Guia de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para el cribado y
tratamiento de lesiones precancerosos cervicales para la prevencion del cancer cervical,
el chequeo preventivo constituye una estrategia de salud publica dirigida a detectar
lesiones precancerosas en el cuello uterino antes de que evolucionen a cancer invasivo™®.
Este enfoque se inserta dentro de un plan integral que comprende la prevencion primaria
mediante la vacunacion contra el VPH, la prevencion secundaria a través del cribado y
tratamiento de lesiones precancerosa, y la prevencion terciaria, que se enfoca en el manejo
del cancer cervical ya desarrollado*’.

La OMS recomienda que el cribado se realice preferentemente mediante pruebas de
detccion del ADN del VPH, dado que presentan mayor sensibilidad para identificar
lesiones precancerosas*’. El cribado deberia iniciarse a los 30 afios de edad, repitiéndose
cada 5 a 10 afios, segun los recursos disponibles y las caracteristicas del sistema de salud
local. En mujeres que viven con VIH, se aconseja comenzar el cribado a los 25 afios y
repetirlo cada 3 a 5 afios*. Existen dos enfoques principales en la estrategia de cribado

dado por la OMS: el primero llamado “ ver y tratar” que consiste en realizar la prueba de



VPH vy, en caso de un resultado positivo, proceder directamente al tratamiento de las
lesiones precancerosas, sin necesidad de pruebas adicionales y, el segundo, llamado “ ver,
clasificar y tratar” el cual implica realizar primero la prueba de VPH y luego una prueba
de clasificacion, como la citologia o la inspeccion visual con acido acético (IVA), para
determinar el grado de lesion antes de indicar el tratamiento*®. Ambos métodos son
efectivos, pero su eleccion depende de la disponibilidad de recursos e infraestructura del
sistema de salud*’. La prueba de Papanicolaou o citologia cervical ha sido histéricamente
la herramienta principal en la deteccion de lesiones precancerosas; sin embargo, la guia
de la OMS actualiza sus recomendaciones priorizando las pruebas de ADN del VPH por
su mayor sensibilidad*’. No obstante, en contextos donde las pruebas de VPH no estan

disponibles, la citologia cervical sigue siendo una alternativa valida*.

Chequeo Preventivo en el Peru
La directiva Sanitaria del 2025 establece las disposiciones nacionales para la prevencion

del céncer de cuello uterino con el proposito de reducir la morbilidad y mortalidad
asociada a esta enfermedad mediante acciones organizadas de deteccion temprana y
tratamiento oportuno de lesiones premalignas y la integracion con estartegias de
vacunacion contra el VPH*!. La poblacion objetivo para el tamizaje son las mujeres de
25 a 64 anos, con especial énfasis en aquellas con condiciones de mayor vulnerabilidad,
como las que viven con VIH*'. La directiva reconoce tres métodos principales de
deteccion: La prueba molecular para la deteccion del VPH de alto riesgo, el cual es
cosniderada el método de eleccion por su sensibilidad, la citologia cervical o
Papanicolaou, el cual mantiene vigencia como opcioén de cribado en los establecimientos
que atn no cuentan con pruebas moleculares y la inspeccion visual con acido acético el
cual es considerado como alternativa practica en contextos de recursos limitados, donde
las otras pruebas no estdn dosponibles*!. La prueba molecular de VPH debe repetirse
cada 5 afios en caso que sea negativa; asimismo, la prueba de Papanicolaou o IVA, debe
repetirse cada 3 afios en caso sea negativo, en mujeres que viven con VIH los intervalos
de cribado se acortan por su mayor riesgo de progresion*!. Ante un resultado positivo en
cualquier método de cribado, este debe ir seguido de una evaluacion diagndstica y
tartamiento inmediato de las lesiones precancerosas, priorizando la crioterapia, la
ablacion térmica y la escision con asa electroquirtrgica, dependiendo de la disponibilidad
y del grado de lesion*!. Aunque la directiva del afios 2025 coloca a la prueba molecular

del VPH como primera opcion, el Papanicolaou conserva un rol importante dentro de la



estrategia nacional, su aplicacion sigue siendo una herramienta valida y util en los
establecimientos de salud, sobre todo en aquellos que no disponen ain de pruebas
moleculares*!. De esta froma, el Papanicolaou se mantiene como un pilar del tamizaje
nacional dentro de un sistema integral que busca garantizar la deteccion temprana y la

reduccion de la mortalidad por cancer de cuello uterino en el Peru.

2.3. Formulacion de hipotesis
2.3.1. Hipotesis general
Existe relacion entre los factores personales y la actitud para realizarse chequeos para la

prevencion del cancer de cuello uterino, en una poblacion peruana — 2025.

2.3.2. Hipétesis especificas
Existe relacion entre el factor personal nivel de conocimiento de prevencion y la actitud
para realizarse chequeos para la prevencion del cancer de cuello uterino, en una poblacién

peruana — 2025.

Existe relacion entre los factores personales sociodemograficos y la actitud para realizarse
chequeos para la prevencion del cancer de cuello uterino, en una poblacién peruana —

2025.

Existe relacion entre el factor personal conducta sexual y la actitud para realizarse
chequeos para la prevencion del cancer de cuello uterino, en una poblacion peruana—

2025.



CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion
El método de la investigacion fue de tipo analitico (correlacional), ya que se busco
conocer la asociacion entre dos variables, considerandose los factores personales y la

actitud para realizarse el chequeo preventivo.

3.2. Enfoque de investigacion
El enfoque de la investigacion correspondié a uno cuantitativo porque la certeza de la
hipdtesis se demostro estadisticamente, tanto el tipo y nivel de relacion que existe entre

las variables*?.

3.3. Tipo de investigacion
El tipo de investigacion fue basica porque buscd generar conocimiento tedrico sin

intervenir ni proponer soluciones practicas inmediatas*®.

3.4. Disefio de la investigacion
Correspondi6é a uno no experimental porque la investigacion se realizo sin manipular las
variables, transversal porque no existié6 seguimiento y analitico porque se busco la

relacion entre las variables.

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion del estudio estuvo conformada por todas las mujeres de la provincia de
Huncayo, ubicada en la region Junin, en la sierra central del Perti, dentro del valle del
Mantaro. Esta provincia constituye un importante eje econémico, cultural y social de la
region central, y estd conformada por veinte distritos, entre los que destacan Huancayo,
capital provincial, El Tambo, Chilca, Sapallanda, Pilcomoayo, Viques, entre otros. Su
ubicacion estratégica la convierte en un punto de convergencia de comerio, transporte y
servicios, lo que explica la diversidad de su poblacion. La poblacion femenina de
Huancayo presenta una composicion heterogénea, al encontrarse distribuida entre
sectores urbanos y rurales. La mayoria de mujeres se dedica al comercio fromal e
informal, a los servicios, la educacion, la salud y actividades administrativas y
profesionales como también participan en labores agropecuarias, con cultivos de papa,
maiz, hortalizas, produccion lechera y crianza de ganado, lo que constituye una fuente de
sustento econdmico importante. Asimismo, las mujeres de la provincia presentan

caracteristicas diversas en cuanto a edad, nivel educativo, ocupacion y estado civil, lo que



configura un perfil social variado. A ello se suma una fuerte identidad cultural, expresada
en festividades, tradiciones y costumbres, donde la participacion femenina es
fundamental tanto en la organizacion como en la transmision de valores culturales a las

nuevas generaciones.

El caculo del tamafio de la muestra se realizé mediante la formula denominada tamafio
de muestra sin marco muestral (ANEXO 5)*, utilizando los datos del Instituto Regional
de Enfermedades Neoplasicas (IREN) Centro en el afio 2023, en el cual se registraron
159 casos de cancer de cuello uterino en la region Junin, lo que represento el 13,9% del
total de casos de CaCu en la region*. Se utilizé el estudio del IREN ya que existe una
ausencia de estudios sobre la prevalencia del CaCu en la provincia de Huncayo; por lo
tanto, se ha optado por utilizar los datos regionales disponibles. Ademas, luego de aplicar
los criterios de inclusion y exclusion, y considerando la disponibilidad de las mujeres, se

incluyo6 a 216 mujeres en la encuesta.

Féormula de tamafio de muestra sin marco muestral:
N=Zia2 **p*q/d

Donde:

Alfa (Maximo error tipo 1) o =0.050

Nivel de Confianza 1-0/2 = 0.975

Z de (1 —a/2) Z (1-0/2) = 1.960

Prevalencia de la enfermedad p = 0.139

Complemento de p q = 0.850

Precision d = 0.050

Tamaio de la muestra n = 183.90

El muestreo empleado fue probabilistico, especificamente un muestreo simple, ya que
todas las mujeres que transitaron por el area donde se realizo la recoleccion de datos
tuvieron la misma probabilidad de ser incluidas en el estudio, siempre que cumplieran

con los criterios de seleccion establecidos.



En esta tesis, los siguientes criterios de inclusion y exclusion se tomaron en cuenta:

Criterios de inclusion:

- Mujeres mayores de 18 afios.

- Muyjeres residentes en Huancayo.

- Mujeres que estén en capacidad de brindar informacion.
- Mujeres que cuenten con una vida sexual activa.

- Mujeres que otorguen su consentimiento por escrito.
Criterios de exclusion:

- Mujeres mayores de 65 afos.
- Mujeres con patologias psiquiatricas evidentes.

- Mujeres que no hablen espafiol.

3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Factores personales

- Nivel educativo

- Estado civil

- Religion

- Nivel de conocimiento de prevencion

- Conducta sexual
Variable 2: Actitud

- Actitud para realizarse chequeos para la prevencion del cancer de cuello uterino.



Variable Definicion Definicion operacional — [Dimensiones Indicador Escala de Escala valorativa
conceptual medicion
Factores Son las Conjunto de INivel educativo |Grado de Cualitativa ordinal [Educacion basica regular
personales  [caracteristicas  |caracteristicas instruccion .,
Superior técnico
individuales de |[individuales medibles a
(Pregunta 2 del S ) o
una persona, través de variables como . : uperior universitario
cuestionario)
como edad, sexo,ledad, nivel educativo,
estado civil estado civil, religion y Estado civil Tipo de vinculo |Cualitativa Con pareja: Casada,
nivel educativo, nimero de parejas conyugal nominal conviviente
creencias y sexuales, declara por la (Pregunta 3 del Sin pareja: Soltera, viuda,
conductas, que  |participante. cuestionario) divorciada.
influyen en su
Religion Tipo de religion  |Cualitativa Catolico
forma de pensar,
o nominal ..
decidir y actuar. (Pregunta 6 del Otras religiones
cuestionario ) .,
) Sin religion
Cantidad de Cantidad de Cuantitativa 1 pareja
arejas sexuales [personas con las |continua
pare) P Dos o tres

que tenido

Mas de 3




relaciones

sexuales.
(Pregunta 4 del
cuestionario)
[nicio delEdad en afios en la|Cuantitativa Menor de 15 aflos
relaciones :
ue tuvo su continua
sexuales 5 De 15 a 20 afios
primera relacion
sexual. Mayor a 20 afios
(Pregunta 5 del
cuestionario)
INivel de Puntaje obtenido [Cualitativa Bajo: Menor o igual a 5
conocimiento  fen la encuesta. puntos
(Preguntas 1 al 13 Medio: 6 a 11 puntos
del cuestionario de .
Alto: Mayor o igual a 12
conocimiento)
puntos
Actitud Creencias, Actitud segun las Actitud positiva |Puntaje obtenido |Cualitativa Bueno: Mayor o igual 34

emociones y

respuestas de la encuesta,

en la encuesta

puntos




predisposicion
conductual que
tiene la mujer
frente a la
realizacion del
tamizaje

preventivo.

considerandose buna
actitud con un puntaje
mayor o igual a 34
puntos, media entre 29 a
33 puntos y mala actitud
menor o igual a 28

punto s,

Actitud

moderada

Actitud negativa

(Preguntas 1 al 10
del cuestionario de
actitud frente al

tamizaje)

Medio: Entre 29 a 33

puntos

Malo: Menor o igual a 28

puntos




3.7. Técnicas e instrumento de recopilacion
3.7.1. Técnica

La técnica empleada para la recoleccion de datos fue la encuesta, utilizando como
instrumento un cuestionario previamente validado y disefiado para medir las variables del
estudio. El trabajo de campo se llevo a cabo en espacios publicos de alta concurrencia de
la provincia de Huancayo, especificamente en la Plaza de la Constitucion y el Parque
Huamanmarca, del 4 al 24 de agosto. Las encuestas se realizaron diariamente, incluyendo
sdbados y domingos, tanto en horarios de la mafiana como en la tarde, lo que permiti6
abarcar una mayor diversidad de participantes y garantizar la heterogeneidad de la
muestra. Se aplicaron en total 216 encuestas, distribuidas en un promedio de 10 por dia,
con aproximadamente 5 en la mafnana y 5 en la tarde, aunque en algunas ocasiones el
nimero vari6 ligeramente segin la disponibilidad y disposicién de las personas para
participar. La eleccion de estos espacios resulto estratégica, ya que al ser parques centrales
no presentan ferias dominicales que interfieran con la afluencia regular de transetntes,
ademads de contar con condiciones fisicas adecuadas para el desarrollo de la encuesta.
Estos lugares ofrecen areas de descanso con bancas, zonas arboladas y sombra natural, lo
que favorecid un ambiente comodo y accesible tanto para las participantes como para la
investigadora, evitando dificultades relacionadas con la exposicion solar o el tiempo de
aplicacion. Esta metodologia permitio obtener informacion de mujeres provenientes de
distintos distritos de la provincia, como El Tambo, Chilca y Huancayo, asegurando la
representatividad de la muestra y contribuyendo a la validez de los hallazgos obtenidos

en la investigacion.

3.7.2. Descripcion

Se procedi6 a encuestar a las mujeres hasta completar la muestra calculada, previamente
se explico el proposito de la investigacion y el contenido del cuestionario. El instrumento
utilizado fue disefiado por Alvino P. del estudio titulado “Asociacion entre los niveles de
conocimientos y actitudes sobre el examen de papanicolaou en mujeres que asisten a
consulta de ginecologia en el instituto nacional materno perinatal en el periodo enero —
febrero 2023”. Dicho instrumento ha sido previamente validado teniendo un alfa de
Cronbach de 0,716, el cual demuestra su consistencia interna y validez para medir las

variables del estudio®’.



El instrumento consta de 29 preguntas divididas en tres secciones con una duracidén
aproximada de 15 minutos. La primera seccion contiene seis preguntas relacionadas a los
factores sociodemograficos y conductas sexuales. La segunda seccion contiene 13
preguntas dirigidas a evaluar el conocimiento sobre el examen de papanicolaou. Estas
respuestas fueron estructuradas en formato politdbmico, otorgando un punto por cada
respuesta correcta. Segun el puntaje obtenido, los niveles de conocimiento se clasifican
en: bajo conocimiento (menos de 5 puntos), conocimiento medio (entre 6 y 11 puntos) y

alto conocimiento (mas de 12 puntos)*’.

La tercera seccion evalua la actitud frente al tamizaje mediante 10 preguntas en escala
tipo Likert de cinco puntos. En las afirmaciones de caracter positivo, el valor 1
corresponde a totalmente en desacuerdo y el valor 5 a totalmente de acuerdo. En el caso
de afirmaciones de cardcter negativo, la escala se invierte, el valor 1 corresponde a
totalmente de acuerdo y el valor 5 corresponde a totalmente en desacuerdo. Los puntajes
obtenidos permitiran clasificar la actitud en tres niveles: buena actitud, cuando el puntaje
es mayor o igual a 34 puntos; actitud media, con un puntaje entre 29 y 33 puntos; y mala
actitud, cuando el puntaje es menor o igual a 28 puntos*’. Se considera buena actitud
cuando la persona adquiere una actitud correcta y positiva frente a una determinada
situacion y mala actitud cuando la persona adquiere una actitud incorrecta y negativa

frente a una determina situacion®’.

3.7.3. Validacion
El instrumento de recoleccion de datos que se utilizd para esta investigacion fue
previamente validado mediante un juicio de expertos, cuyo resultado fue favorable para

su uso”®.

3.7.4. Confiabilidad
El instrumento resultd favorable por tener un alfa de Cronbach de 0.716, un alfa de
Cronbach mayor de 0.7 es aceptable para que el instrumento sea confiable para el

estudio®.

3.7.5. Analisis estadistico y procesamiento de variables

Para la tabulacion de la base de datos se utilizo el programa Microsoft Excel 2020. Con
respecto al analisis estadistico, se empled un modelo multivariado basado en regresion de
"Poisson con varianza robusta, utilizando el software Stata, version 17, con el proposito

de determinar la fuerza de asociacion entre las variables personales y la actitud para



realizarse chequeos para la prevencion del cancer de cuello uterino. Este procedimiento
estadistico permitié obtener las razones de prevalencia (RP), junto con sus respectivos
intervalos de confianza al 95,0 % y valores p. Se considero estadisticamente significativos

aquellos resultados cuyo valor p fueron inferior a 0,05.

3.7.6. Aspectos éticos

La presente investigacion fue evaluada por el Comité de ética de la Universidad Privada
Norbert Wiener con folio 1159-2025. Asimismo, se cumplieron los principios éticos
establecidos en la Declaracion de Helsinki, el cual asegura la confidencialidad de la

informacion proporcionada por las mujeres.

Autonomia: Las mujeres que formaron parte del estudio lo hicieron de manera
voluntaria, manifestando su decision de participar y permanecer en el mismo a través de
la firma del consentimiento informado, el cual fue aplicado de forma individual. Ademas,
este estudio garantizé el anonimato de las participantes, la informacion recolectada no
incluy6 nombres, ni datos personales identificables ni cddigos que permitan rastrear la
identidad de las participantes. Asimismo, los resultados obtenidos fueron empleados
exclusivamente con fines académicos y de investigacion, garantizando que no se revele

informacion que permita la identificacion directa o indirecta de las personas participantes.

Justicia: La seleccion de las participantes se realizo de manera equitativa y conforme a
los objetivos del estudio, sin basarse en criterios de desigualdad social como situacion de

vulnerabilidad, conveniencia o privilegio.

Beneficencia: La informacion recolectada tuvo como finalidad compartir los resultados
con los profesionales del sector salud y con todo grupo humano que desee informarse y
tomar medidas con respecto a la prevencion del CaCu. Ademds, la investigacion
minimizo riesgos y maximizd beneficios puesto a que el estudio estd correctamente
realizado y el investigador es competente para realizar la investigacion.

No maleficencia

La investigacion no tiene como finalidad causar algin tipo de dafio a las participantes;
por el contrario, el estudio de investigacion veld por el bienestar fisico, mental y social

de las participantes.



CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. Resultados

En la figura 1 se muestra en cuanto a la edad, la mayoria de participantes tenia mas de 35
afios (68,5 %), seguida por el grupo de 18 a 25 afios (17,1 %) y de 26 a 35 afios (14,4 %).
Respecto al nivel educativo, el 43,1 % tenian estudios superiores universitarios, el 35,6 %
educacion basica, y el 21,3 % estudios técnicos. En relacion con el estado civil, el 50,9 %
tenia pareja, mientras que el 49,1 % no la tenian. Finalmente, en cuanto a la religion, el
56,9 % se identificd como catolica, el 35,2 % con otras religiones, y el 7,9 % manifestd

no tener religion.

Figura 1. Distribucion porcentual de caracteristicas sociodemograficas
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Figura 1. Distribucion de los factores personales sociodemograficos de una poblacion
peruana en el afio 2025.

En la Figura 2 se observa que 58,8 % de las mujeres reportd haber tenido entre 2 a 3
parejas sexuales, mientras que el 41,2 % indic6 haber tenido una sola pareja. En cuanto a
la edad de inicio de relaciones sexuales, el 48,6 % manifestd haber iniciado entre los 15

y 20 afios, el 35,2 % después de los 20 afios y el 16,2 % antes de los 15 afios.



Figura 2. Distribucién porcentual de variables de comportamiento sexual
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Figura 2. Distribucion los factores personales sexuales de una poblacion peruana en el
afio 2025.

La Figura 3 muestra un grafico circular con la distribucion porcentual del nivel de
conocimiento de las mujeres encuestadas sobre el tamizaje del cancer de cuello uterino.
El 56,0 % de las participantes reportd un nivel de conocimiento alto, el 30,6 % un nivel

medio, y el 13,4 % un nivel bajo.

Figura 3. Nivel de conocimiento sobre el tamizaje de cancer de cuello uterino. Perd, 2025
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Figura 3. Nivel de conocimiento sobre el tamizaje de cancer de cuello uterino en una
poblacion peruana en el afio 2025.

4.2. Prueba de hipotesis

Hipotesis especifica 1

Hoi: El nivel de conocimiento no se asocia con la actitud hacia el tamizaje del cancer de
cuello uterino.

Hii: El nivel de conocimiento se asocia con la actitud hacia el tamizaje del cancer de

cuello uterino.
Nivel de significacion: o = 0,05.
Regla de decision:
e Sip>a— seacepta Ho
e Sip<a— serechaza Ho

Tras el analisis se encontrd que las participantes con nivel de conocimiento medio
tuvieron una prevalencia 4,13 veces mayor de actitud desfavorable (RPa =4,13; 1C95%:
2,40-7,13; p < 0,001), mientras que aquellas con conocimiento bajo presentaron una
prevalencia 6,78 veces mayor en comparacion con las de conocimiento alto (RPa = 6,78;

1C95%: 3,88-11,85; p < 0,001) (Tabla 1).

Se rechaza Ho:. El nivel de conocimiento se asocia significativamente a la actitud medio-

mala hacia el tamizaje del cancer de cuello uterino.

Tabla 1. Asociacion entre nivel de conocimiento y actitud hacia el tamizaje del cancer de

cuello uterino en mujeres peruanas, 2025.

Variable RPc (IC95%) Valor de p RPa (IC95%) Valor de p
Nivel de conocimiento

Alto Ref. Ref. Ref. Ref.
Medio 4,77 (2,85-7,98)  <0,001 4,13 (2,40-7,13) <0,001
Bajo 8,07 (5,02-12,97) <0,001 6,78 (3,88-11,85)  <0,001

Hipotesis especifica 2



Ho:: Los factores sociodemograficos no se asocian con la actitud hacia el tamizaje.
Hi: Los factores sociodemograficos se asocian con la actitud hacia el tamizaje.

Nivel de significacion: o= 0,05

Tras el andlisis se encontrd que las mujeres con nivel educativo bésico presentaron una
prevalencia 2,30 veces mayor de actitud media o baja en comparacidon con aquellas con
nivel universitario (RPa = 2,30; 1C95%: 1,40-3,79; p = 0,001). Las mujeres que
profesaban otras religiones mostraron una prevalencia 52 % menor de actitud media o
baja frente a aquellas sin religion (RPa = 0,48; 1C95%: 0,29-0,81; p = 0,005), lo cual
indica una mayor proporcion de actitud positiva en este grupo. No se encontraron
asociaciones significativas en la prevalencia de actitud media o baja segtin la edad (RPa
=0,70-0,76; p > 0,25), estado civil (RPa=1,18; p=10,314), nivel educativo técnico (RPa
=1,38; p=0,279), religion catdlica (RPa=0,71; p=0,181) (Tabla 2).

Se rechaza Ho:. Factores sociodemograficos nivel educativo y religion se asocian se
asocia significativamente a la actitud medio-mala hacia el tamizaje del cancer de cuello
uterino.

Tabla 2. Asociacion entre factores sociodemograficos y actitud hacia el tamizaje del
cancer de cuello uterino en mujeres peruanas, 2025.

Valor Valor de
Variable RPc (IC95%) RPa (IC95%)

dep p
Edad
18 a 25 afios Ref. Ref. Ref. Ref.
26 a 35 afios 0,48 (0,24-0,93) 0,030 0,70 (0,38-1,30) 0,255
Mayor de 35

. 0,69 (0,48-0,99) 0,044 0,76 (0,44-1,32) 0,331

afos

Estado civil

Con pareja Ref. Ref. Ref. Ref.

Sin pareja 1,57 (1,11-2,23) 0,011 1,18 (0,86-1,63) 0,314
Nivel educativo

Universitario Ref. Ref. Ref. Ref.
Superior técnico 0,57 (0,30-1,09) 0,089 1,38 (0,77-2,50) 0,279
Basica 1,59 (1,12-2,24) 0,009 2,30 (1,40-3,79) 0,001

Religion



Sin religion Ref. Ref. Ref. Ref.
Catolico 0,74 (0,45-1,22) 0,233 0,71 (0,44-1,17) 0,181
Otras religiones 0,65 (0,37-1,12) 0,118 0,48 (0,29-0,81) 0,005

Hipotesis especifica 3

Hos: La conducta sexual no se asocia con la actitud hacia el tamizaje.
Hi: La conducta sexual si se asocia con la actitud hacia el tamizaje.

Nivel de significacion: o= 0,05

El numero de parejas sexuales (RPa=1,31; p=10,106), ni la edad de inicio de relaciones
sexuales (RPa=0,72-0,74; p > 0,05) mostraron una asociacion significativa con la actitud

hacia el tamizaje (Tabla 3).

Se acepta Hos. No se encontrd asociacion significativa entre la conducta sexual y la

actitud hacia el tamizaje del cancer de cuello uterino.

Tabla 3. Asociacion entre la conducta sexual y la actitud hacia el tamizaje del cancer de
cuello uterino en mujeres peruanas, 2025.

Variable RPc¢ (IC95%) Valor dep RPa (IC95%) Valor de p

Numero de

parejas sexuales

1 pareja Ref. Ref. Ref. Ref.
2-3 parejas 1,12 (0,79-1,58) 0,536 1,31 (0,94-1,83) 0,106
Edad de inicio

de relaciones

sexuales

>20 afios Ref. Ref. Ref. Ref.
15-20 afios 0,70 (0,48-1,03) 0,073 0,72 (0,51-1,00) 0,051
<15 afos 1,18 (0,78-1,79) 0,422 0,74 (0,52-1,07) 0,107

4.2. Discusion
Los resultados de este estudio evidenciaron que ciertos factores personales tuvieron una
influencia significativa en la actitud de las mujeres respecto al tamizaje, destacando entre

ellos el nivel de educacion, el grado de conocimiento y las creencias religiosas. Estos



resultados coinciden con diversas investigaciones nacionales e internacionales que
destacan como una mayor comprension sobre la enfermedad, una educacioén formal mas
elevada y determinadas creencias pueden facilitar o limitar la participacion en practicas

preventivas.

Al analizar los factores personales sociodemograficos se observo que el nivel educativo
basico presentd una asociacion estadistica aumentando la prevalencia de 2,30 veces mas
de presentar una actitud media o mala frente al tamizaje. Potero S et al, evidenciaron
hallazgos diferentes en su investigacion titulada “Tendencias y determinantes de la
captacion de pruebas de deteccion del cancer de cuello uterino en Espafia”, evidenciando
que el nivel educativo (primaria: RP = 2,20, secundaria RP = 3,41, universitaria RP =
4,28) se asocid a una mayor adherencia en cualquiera de sus niveles al tamizaje, en
comparacion con aquellos que no recibieron una educacion!’. Por otro lado, a nivel
nacional, un estudio realizado por Becerra B et al., titulado “Prevalencia y factores
asociados al tamizaje preventivo del cancer cervical en una region de Peru”, identifico
que la practica del tamizaje estuvo asociada a un mayor nivel educativo (RPa: 1,17; IC
del 95,0%: 1,04—1,32)?2. Por tanto, aunque el nivel educativo muestra influencia positiva
en la practica del tamizaje en ambos contextos, existen diferencias: en Espaia, incluso
personas con educacion primaria mostraron adherencia al tamizaje, mientras que, en Perq,
solo un nivel educativo superior se asoci6 con la préactica del tamizaje. Esto puede deberse
a que, como lo explica Tokumoto F et al., un mayor nivel educativo favorece la
alfabetizacion en salud, permitiendo una mejor comprension sobre el cadncer de cuello
uterino, sus factores de riesgo como el virus del papiloma humano y la importancia de la
deteccion precoz; ademas, un mayor nivel educativo incrementa la exposicion a
informacion preventiva, promueve habilidades para programar y asistir a controles
médicos y reduce barreras emocionales o culturales, como la vergiienza o el temor hacia

el procedimiento®.

Otro factor sociodemografico asociado fue la religion en su categoria otras religiones, las
cuales mostraron una asociacion significativa disminuyendo la prevalencia de una mala
o media actitud en 0.52 veces. Lo opuesto se refleja en el estudio llevado a cabo por Ebu
Enyan N. et al., titulado "Correlaciones entre la participacion en la deteccion del cancer
de cuello uterino entre las mujeres musulmanas del sur de Ghana”, en el cual refleja que
la modestia islamica, una religion diferente a la catdlica, mostrd una asociacioén negativa

tanto con la autoeficacia (ORa = 0,88; IC 95%: 0,81-0,96) como con la intencion de



participar en la deteccion (ORa = 0,88; IC 95%: 0,80-0,97)'°. Esta diferencia muestra que
las creencias y practicas religiosas pueden tener una influencia considerable en la actitud
y conducta de las mujeres frente al tamizaje del cancer de cuello uterino, dependiendo del
entorno sociocultural y la manera en que se vive la religion. Esto lo describe Riwayatul
Y et al., quienes analizaron los mecanismos especificos que explican la relacion entre la
religion y la deteccion del cancer de cuello uterino. Resaltando como oposicion al
tamizaje el fatalismo religioso, definido como la creencia de que las enfermedades
ocurren por disposicion divina®®. Esta vision lleva a muchas mujeres a pensar que la
prevencion no tiene sentido, reduciendo asi su disposicion a someterse a pruebas de
deteccion®. En segundo lugar, se aborda el tema de la modestia religiosa, comiin en
contextos donde mostrar el cuerpo es considerado inapropiado o incluso pecaminoso®.
En tales casos, la idea de realizarse un examen ginecoldgico genera sentimientos de
incomodidad, verglienza o culpa espiritual, lo que contribuye al rechazo del
procedimiento®. Finalmente, se identifican creencias que vinculan el céncer con un
castigo divino o con faltas morales, lo cual puede provocar temor al diagnostico,
sentimientos de culpa y estigmatizacion, afectando la decision de participar en los
programas de deteccion®®. En conjunto, estos hallazgos demuestran que las creencias
religiosas no solo representan barreras externas, sino que también moldean
profundamente la manera en que las mujeres comprenden su salud, su sentido de

responsabilidad personal y su vinculo con los servicios de salud.

De igual manera, al analizar el factor personal de conocimiento, se observd que en sus
categorias conocimiento medio y bajo se mostraron asociaciones significativas con la
actitud media o mala frente al tamizaje. El nivel de conocimiento medio presentd un
aumento en la prevalencia de 4,13 veces de una actitud media o mala y el nivel de
conocimiento bajo presentd un aumento de la prevalencia en 7,78 veces de una actitud
media o mala. Torres M et al. evidenciaron resultados similares en su investigacion
titulada “Adherencia y factores asociados al tamizaje de cancer de cérvix”, mostrando
que entre los factores que disminuyeron la adherencia al tamizaje la falta de conocimiento
se encontraba ampliamente asociado (35,7%; RP 2,65, IC 1,61-4,376)'°. Asimismo, a
nivel nacional, Pieters M et al., en su estudio titulado “Conocimientos, actitudes y
précticas sobre el tamizaje del cancer de cuello uterino en mujeres de Lima Metropolitana,
Perti: un estudio transversal”, observd que las mujeres que se sometieron al tamizaje

contaban con mayor conocimiento sobre el cancer cervicouterino (puntuacion media =



28,08; DE = 4,18; rango = 19-35)**. La evidencia tanto a nivel internacional como
nacional demuestran que el nivel de conocimiento sobre el cancer de cuello uterino es un
factor determinante en la actitud y adherencia hacia el tamizaje. Esto se explica en la
investigacion realizada por Fernandez G et al, quienes explican que el nivel de
conocimiento es un factor decisivo para incrementar la participacion de la cobertura del
tamizaje, especialmente en paises de ingresos bajos y medianos®!. Las mujeres que
cuentan con mayor informacion sobre el CaCu y la importancia del diagndstico temprano
tienden a percibirse con mayor riesgo, lo que se traduce en una mayor disposicion activa
hacia la prevencién. Asimismo, contar con conocimiento les permites super barreras
emocionales y culturales como el miedo, la verglienza o los estigmas y/o creencias
asociadas a la prueba®!. Ademas, permite reconocer con mayor facilidad los signos de
alerta o factores de riesgo, el cual impulsa una reaccion mas temprana frente a posibles
sefales de alerta y mejorar su capacidad para interactuar con los servicios de salud, ya
que se sienten mas seguras al momento de buscar atencién médica®!. También, tal cual lo
indican Al - Ani et al, el nivel elevado de conocimientos impulsa la accion de realizarse
el tamizaje cervical porque fortalece la percepcion del riesgo y los beneficios del

procedimiento, mejora la autoeficacia y reduce barreras psicologicas y emocionales>2.

Por otro lado, al analizar el factor personal conducta sexual, se observé que no existio una
asociacion significativa con la actitud para realizarse chequeos para la prevencion del
cancer de cuello uterino, tanto el nimero de parejas sexuales como la edad de inicio de
relaciones sexuales. De igual manera, en un analisis secundario de la ENDES 2019,
Tokumoto F et al., hallaron que, entre mujeres peruana de 12 a 49 afios, la edad de inicio
de relaciones sexuales no se asocio de forma significativa con la realizacion del tamizaje
cervical (RPa = 0,99; IC 95%)'2. Por otro lado, en un estudio realizado por Okyere et al.,
basado en la Encuesta Demografica y de Salud de Kenia, observaron que las mujeres con
multiples parejas sexual tenian mayor prevalencia de haberse realizado el tamizaje (OR
= 1.20; IC 95 %: 1.07-1.34)!*. Esto lo explica Agurto et al., donde identificaron que
mujeres con antecedentes de inicio sexual a temprano edad o con multiples parejas
sexuales tienden a percibir una mayor vulnerabilidad frente a enfermedades como el VPH,
principal agente etioldgico del cancer de cuello uterino™. Esta percepcion de riesgo actiia
como un motivador para acudir a los servicios de salud en busqueda de estrategias
preventivas como el papanicolaou, ya que consideran que estas conductas aumentan su

exposicion a factores que afectan directamente su salud reproductiva®’. Ademas, resalta



que este grupo de mujeres concibe el tamizaje como una forma de autocuidado y
responsabilidad, al interpretarlo como una medida proactiva que les permite mantener el
control sobre su salud y prevenir complicaciones futuras®> Estos hallazgos sugieren que,
aunque no siempre se observe una asociacion estadisticamente significativa entre ciertas
conductas sexual y la actitud de realizarse chequeos preventivos, es posible que factores
subjetivos, como la percepcion individual de riesgo influida por experiencias sexuales
previas, desempefien un rol relevante en la decision de realizarse el tamizaje; en ese
sentido, la ausencia de asociacion estadistica no descarta que existan motivaciones
personales que, en otros contextos, puedan incentivar la busqueda de estrategias

preventivas como el Papanicolaou.

Los hallazgos del presente estudio son sobresalientes debido a que confirman que la
actitud hacia el tamizaje del cancer de cuello uterino en mujeres peruanas esta altamente
influenciada por multiples factores personales de caracter cognitivo, educativo,
sociodemografico y cultural. El nivel de conocimiento se establece como un determinante
clave en la actitud favorable, ya que no solo aumenta la percepcion de riesgo y los
beneficios del tamizaje, sino que también fortalece la autoeficacia y reduce las barreras
emocionales y culturales®’. De igual manera, el nivel educativo favorece de manera
indirecta al promover la alfabetizacion en salud y mejorar la capacidad de las mujeres
para interactuar de manera activa con los servicios de salud*’. Sin embargo, pese al
aumento de actitudes positivas, persisten discrepancias entre la intencion y la conducta
preventiva efectiva, siendo evidente el impacto persistente de barreras estructurales,
econdmicas y socioculturales que obstaculizan la accion de realizarse el tamizaje
preventivo. En este contexto, las creencias religiosas pueden tener una influencia
considerable en la actitud y conducta de las mujeres frente al tamizaje del cancer de cuello
uterino, dependiendo del entorno sociocultural y la manera en que se vive la religion®.
Estos resultados explican la necesidad de realizar estrategias de intervencion integrales y
culturalmente sensibles, orientadas a mejorar el conocimiento y actitud. Disefiar
estrategias de intervencion podra disminuir barreras de prevencion del cancer de cuello
uterino, especialmente en poblaciones de mujeres vulnerables. Por otro lado, si bien la
variable relacionada con la conducta sexual no mostré una asociacion estadisticamente
significativa con la actitud hacia el tamizaje, ello no implica que carezca de relevancia.
La literatura sugiere que la percepcion subjetiva del riesgo, influida por experiencias

sexuales previas, puede desempenar un rol importante en la decision de someterse a



practicas preventivas como el Papanicolaou®®. En este sentido, aunque no se evidencie un
vinculo directo en los analisis cuantitativos, factores como la percepcion de
vulnerabilidad, el autocuidado y el sentido de responsabilidad individual frente a la salud
reproductiva podrian estar motivando conductas preventivas en ciertos grupos, lo que

justifica seguir explorando estos aspectos en futuros estudios cualitativos o mixtos.

Dentro de las limitaciones del estudio existe el posible sesgo de seleccion, ya que la
recoleccion de datos se realizd en espacios publicos de Huancayo, el cual podria no
representar a toda la poblacion femenina de la zona. No obstante, al realizarse en plazas
y parques publicos con alta afluencia y diversidad social contribuye a disminuir el sesgo,
dado que permiti6 incluir a participantes de distintas caracteristicas y tiempo de vida. A
pesar de estas limitaciones, el estudio proporciona valiosos hallazgos, evidencia relevante
y novedosa, ya que este estudio se realizo fuera de la capital del pais, lo que permite
ampliar el conocimiento sobre la actitud hacia el tamizaje en contextos regionales donde

la evidencia es poca.



CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Se identifico una asociacion significativa entre los factores personales y la actitud
para realizarse chequeos para la prevencion del cancer de cuello uterino, en una
poblacion peruana — 2025.

Se evidencid una asociacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre
prevencion y la actitud para realizarse chequeos para la prevencion del cancer de
cuello uterino, en una poblacion peruana — 2025.

Se confirm6 una asociacion significativa entre los factores personales
sociodemograficos —nivel educativo y religion— y la actitud para realizarse
chequeos para la prevencion del cancer de cuello uterino, en una poblacion
peruana — 2025. No se identificé asociacion con la edad, el estado civil ni el nivel
educativo técnico.

No se encontrd una asociacion significativa entre la conducta sexual y la actitud
para realizarse chequeos para la prevencion del cancer de cuello uterino, en una

poblacion peruana — 2025.

5.2. Recomendaciones

Se recomienda evaluar a profundidad las principales barreras informativas
presentes en la poblacion con bajo conocimiento, con el fin de entender qué
limitaciones afectan su comprension sobre el tamizaje y desarrollar estrategias de
comunicacion mas efectivas y accesibles que respondan a sus necesidades reales.
Se recomienda adaptar los mensajes preventivos a las realidades socioculturales
y educativas locales, aprovechando espacios comunitarios para promover el
tamizaje de manera accesible, sin tecnicismo ni juicios de valor. Ademas, se
sugiere comprender qué elementos de ciertas creencias religiosas no catolicas
favorecen una actitud positiva frente al tamizaje, a fin de incorporarlos como
herramientas de apoyo en futuras compafias de promocion de la salud.

Se recomienda evitar enfoques preventivos que centren su mensaje unicamente en
la vida sexual de las mujeres y, en su lugar, profundizar en el analisis de otros

factores psicosociales que puedan influir en la actitud preventiva.
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ANEXOS

Anexo I: Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES | METODOLOGIA
General General General Factores Tipo: Basica
(Existe  relacion | Determinar si | Existen  relacién | P ersonales Nivel:
. ., Actitud correlacional.
entre los factores | existe relacion | entre los factores
Diseifio:
personales y la | entre los factores | personales y la
) ] No experimental,
actitud para | personales y la | actitud para transversal y
realizarse actitud para | realizarse analitico.
chequeos para la | realizarse chequeos para la Enfoque:
prevencion  del | chequeos para la | prevencion  del Cuantitativo
cancer de cuello | prevencion del | cancer de cuello
uterino, en una | cancer de cuello | uterino, en una Poblacion: La
., . . poblaciéon del
poblacion peruana | uterino, en una | poblacion peruana
-2025? poblaciéon peruana | — 2025. estudio esta
conformada  por

—2025.

Especificas

Especificas

Especificas

(Existe  relacion

entre el factor
personal nivel de
conocimiento de
prevenciéon y la
actitud para
realizarse

chequeos para la
prevencion del
cancer de cuello
uterino, en una
poblacion peruana

—2025?

Determinar si
existe relacion
entre el factor
personal nivel de
conocimiento  de
prevencion 'y la
actitud para
realizarse

chequeos para la
prevencion del
cancer de cuello
uterino, en una
poblacion peruana

—2025.

Existe relacion

entre el factor
personal nivel de
conocimiento  de
prevencion y la
actitud para
realizarse

chequeos para la
prevencion del
cancer de cuello
uterino, en una
poblacion peruana

—2025. .

(Existe  relacion

entre los factores

Determinar si

existe relacion

Existe relacion

entre los factores

todas las mujeres
de la provincia de
Huancayo,

departamento de

Junin.

Muestra: 216

mujeres.
Muestreo:

Probabilistico,

aleatorio simple
Técnica:
Encuesta
Instrumento:

Cuestionario
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sociodemograficos
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—2025.

personales

sociodemograficos
y la actitud para
realizarse

chequeos para la
prevencion del
cancer de cuello
uterino, en una
poblacién peruana

—2025.

(Existe  relacion
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personal conducta
sexual y la actitud
para realizarse
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prevencion del
cancer de cuello
uterino, en una
poblacion peruana

—2025?

Determinar si
existe relacion
entre el factor

personal conducta
sexual y la actitud
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cancer de cuello
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poblacién peruana
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entre el factor
personal conducta
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para realizarse
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- 2025.




Anexo II: Instrumento

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo: Factores personales v 1a actitud para realizarse chequeos para la prevencion del
cancer de cuello uterino, en vna poblacion peruana — 2023

Objetivo general: Determinar si existe relacién entre los factores personales v la actitod
para realizarse chequeos para la prevencion del cancer de cuello utering, en una poblacion

peruana — 2023,

Instrocciones: Lea con atencidn cada una de las preguntas v marque con un aspa o circulo
la respuesta que considere correcta; =i tiene alguna puede hacérsela saber 2l encuestador
para que la absuelva, contestar con sincersdad, gracias por su colaboracion.

PRIMER. BLOQUE: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y CONDUCTA SEXUAL

1. Edad:
2. Grado de instruccion:

4) Primaria

b) Secundaria

€} Superior universitario
d) Superior técnico

e) 5in estudios

3. Estado civil:

a) Soltera
b) Caszada
c) Vinda
d) Divorciada
&) Conviviente

4. Nimero de paregjas sexuales:

LA

- iA qué edad inicid las relaciones zexuales”

a) Menor de 15 afios
B) De 15 a 20 afios

c) Mayor a 20 afics

(=}

- A qué religion pertenece usted?



a) Catdlico
b) Cristiano
c) Evangélico
&) Mommén
e) otros:

SEGUNDO BLOQUE: CONOCIMIENTO SOBEE EL EXAMEN
PAPANICOLAOQU

1. ;Ha recibido mnformacion o ha escuchado sobre el examen de Papanicolaou?

a) 51
b) Mo recuerda
c) MNosabe
d) Munca
2. ;La prueba de Papanicclaon es?

a) Examen de sangre
b) E=xamen de cuello utering
c) Un examen médico
d) MNoazabe
3. La prueba de Papanicolacu se toma en:

g) Cuelle de Gtero
k) Vagina
c) Owarios
d) Mo zabe

4 ;Para qué sirve el examen de Papanicolacu?

a) Para descartar cancer de cuello wterine.
b) Para descartar infecciones vaginales.
c) Para detectar cancer de estdmago

d) Mo zabe.

3. jCon que frecuencia debes realizarte el examen de Papanicolacu?

a) Cada afio
b) Cada dos afios

DE



c) Cada 3 afios

d) Nosabe

6. ;Porgue es importante realizarse el examen de Papanicolacu?

a) Para detectar cancer de cuello uterine
b} Para curar cancer de cuello uterino

c) Para evitar flujos vaginales

d) Mo sabe

7. ;Cuando Ud. esta con la regla debes realizarte el examen de Papanicolacu?

a) No se debe realizar el examen de Papanicolaou
b} 5i es recomendable realizarse el examen

c) Mo sabe

d) No se acuerda

2 ;Considera Ud. que es importante recoger el resultado del examen de Papanicolacu al

tiempo indicado?

9. ; Qe requisitos debes tener en cuenta al examen de Papanicolacu?

a) S5ies importante

b} Mo es importante

c) Tal vez ex importante
d) Noszbe

a) Mo estar con la regla v no tener relaciones sexuales por 48 horas
by Estar en ayunas

c) Eealizarte lavados vaginales

d) Tornar bastante agua

10. En gué momento de la vida de la mujer es recomendable realizarse el examen de

Papanicolacu

11.

a) Al imicio de las relaciones sexuales.

b} Durante el embarazo.

¢} Cuzndo hay infecciones

d) En la adolescencia.

;Cudl de las sizuientes alternativas son factores de riesgo?

a) Signos clinicos de inflamacion



b} Tener flujo vaginal
¢} Inicio precoz de las RS y tener varias parejas sexuvales
d) No sabe

. Tener varias parejas sexualmente

a) Es bueno para la salud

b) Enfermedad de transmizicn sexual
c) Te puedes enfermar de disbetes

d) No sabe

- (Quién tiene mavyor riesgo de adguinir cancer de cuelle utering?

a) MMujeres que iniciaron su vida sexual a temprana edad

b) Mujeres que nunica se realizaron el examen de Papanicolacu
c) Iujeres con antecedente de ITS

d) No sabe

ACTITUD DE LAS USUARIAS

En cada vne de los siguientes enunciados, marque con un aspa (x), segin lo que
conisiderss correcto: Totalmente de acuerdo (TA), De acuerdo (DA), Neutral (I¥), En
desacuerdo (EDY), Totalmente en desacuerdo (TD.

TA |DA|I |ED|TD

1.

LA
.
L2
b
—

;Le gostaria recibir informacién sobre el examen de

papanicolacu?

2. ;Cree usted que €] examen de papanicolacu es doloroza? | 3 3 1
3. ;Cree usted que es importante 1a realizacion del examen | 3 3|2 1
de papanicolacu?

4. ;Cree usted que el examen de papanicolaow solo debe |3 |4 |3 |2 1
zer realizado por un profesional de salud de szexo

femening?

calidad v calidez, usted accederia a realizarse el examen de

papanicolacu?

LA
.
s
b
—

.51 el profesional de salud le brindara una atencién con




6. ;Considera usted que la opinidn de su pareja interfiere
en =1 decision para que usted no ze realice el examen de

papanicolacu?

LA

7, ;E:x importante tener en cuenta loz requisitos de

papanicolacy antes de realizarlo?

LA

2. ;Cree usted que el examen de papanicolacu deberia
realizarze anualmente?

LA

9. ;El examen de papanicolacu es una muestra de cuello

utering?

LA

10. Cree usted que las mujeres no se realizan papanicolacn
por miedo v timidez?

LA

ESCALA DE MEDICION DE CONOCIMIENTO
Bajo conocimiento: <=5 puntos

Medio conocimiento: 6 a 11 puntos

Alto conocimiento: > =12 puntos

ESCALA DE MEDICION DE ACTITUD

Buena actitud: >=34 puntos
Media actitud: 29 — 33 puntos

Mala actitud: <= 28 puntos



Anexo II1: Validacion del instrumento
uev

Emulm

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL NIVEL DE CONOCIMIENTOSOBRE EL EXAMEN DE PAPANICOLAOU Y
ACTITUDES EN USUARIAS DEL C.M.| JOSE CARLOS MARIATEGUI VILLA MARIA DEL TRIUNFO 2017.

(3 DIMENSIONES | ltems Pertinencia' ncia? | Claridad? Sugerencias
Vi 1 0 EL Si No Si No | Si No
1 [ ¢(Ha o infc ©n 0 ha escuchado sobre el de
Papanicolaou? / / /
2 | ;Qué es para Ud prueba de Papanicolacu? / 7 /
3 La de se toma en? v i -
4 | LPara qué sirve el examen de Papanicolaou? z ‘ L4
5 | .Con que frecuencia debes realizarte el examen de /
? / v
= 2
L :_,Poru es mportante realizarse el examen de No SI/ No n/ No
?
i g_Cuirm uando Ud. esta con la mestruacién debes realizarte el i e /
de Papanicolaou? 7 :
L] J:orm Ud. que es importante recoger el resultado del
u_"“ﬂ‘&*’.;“ mw’ 4 £
9 | (Qué requisitos debes tener en cuenta al examen de
Papanicoleou v ¥
|| DIMENSIPONS. =
10 | LEn qué momento de |a vida de la mujer es recomendable /
realizarse el examen_de Papanicolaou? P ¢ ik
11_| ; Cudl de las siguientes allemativas son factores de nesgo? | -
12| ;Tener vanas parejas sexuaimente es ? St No Si [ No [ & No
L] ¢,0Mnhmmuyomuqodommtcmam v
uterino? / v
Ob-ervaciones (precisar si hay suficinncia) R £ Cg/ 0 77 €l Cot) AR
Op vion de aplicabilidad Aplicable [ N Aplicable después d« corregir [ ] No aplicable [ *

Apellidos y s del juez

Esp idad del validador:.................. . ﬂ‘

T
"Pertinencia:El llem comesponde al conceplo edrice formulido (
El tem as para regr o 0 Firma Experto Informante.
dmension espacifca del consingso

*Claridad: Se entiende sn ditcuitad alguna ol enurciado del ltem, es
CONGISe. exacto y directo

Nota: Suficencia. se dice sutciencia cuards s iinmy panteacos
son sutcientes para medr [a dimensice



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL NIVEL DE CONOCIMIENTOSOBRE EL EXAMEN DE PAPANICOLAOU Y
ACTITUDES EN USUARIAS DEL C.M.| JOSE CARLOS MARIATEGUI VILLA MARIA DEL TRIUNFO 2017,

N DIMENSIONES / items Pertinencia' [Relevancia® | Claridad® | ‘Sugerencia:
VARIABLE 1. ACTITUD DE LAS USUARIAS Si | No | Si | No | SI | No

1
LLe gustaria recibir informacién sobre el examen de
Papanicolaou? .

2 | ;Cree Ud que el examen del Papanicolacu es doloroso?

3 ¢Cree Ud. que es imp ia real on del \ de

Papanicolaou?
4 Lcree Ud. que ol examen de Papanicolaou solo debe ser

realizado por un profesional _de sexo f ? —_
5 (Sielp ional de salud le bri una atencion con

calidad y calidez Ud. Accederia a i el de y i '

Papanicolaou?

L ¢(Considera Ud. que la opinidn de su pareja Interfiere en su
decision para que Ud. no se realice el examen de

Papanicolaou?
7 |¢los i para el de P. L es Si No Si No | Si No
importante tener en cuenta antes de la toma del
Papanicolaou "
L] ¢Cree Ud. que en examen de Papanicolaou deberia
izarse __anualmente | v v

9 El examen del Papanicolaou es secrecion de cuelio uterino
10 | ;Cree. Ud. que las mujeres no se realizan Papanicolaou por
verguenza ; . !

Observs ciones (precisar si hay suficiencia! = A — ‘.‘J{ e ;_"_if'_“:" e ——
7
Op de aplicabilidad Aplicable [\) Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ )
-~ > LOFE2 le/ 8 pecnR: 33,306 5
Apellidos y nombres del juez validador. Drf Mg: ............... 2. 74 D€ LO(E 2 T pec@de py., [ F3/3CE7 ...

N fnn
Especialidad del validador:...... sonsausnisinivessclonilln (Webssnte

-

'Pertinencia:E) item coresponoe 8 concepno fed
IRelevancia: T| llem 3 apropiado pard represerts
cimansiin especifca oel constructo

IClaridad: Se entende sin dificullac aiguna ef enunciado del ifem, es
£oNCsD, exacto y diecto

Firma dol/!xpon. Informante.

Nota: Sulcence & dee suliiencia cuando los ilems planteados
$0n suficientes para medir 3 dmension

Anexo IV: Confiabilidad del instrumento

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 40 100,0
Excluido? 0 0

Total 40 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,716 23




Anexo V: Calculadora del tamaiio de muestra

Tamafio de la muestra estimar la prevalencia (Sin Marco Muestral)

Alfa (Maximo error tipo ) o= 0,050
Nivel de Confianza 1-a/2= 0,975
Zde(1-0/2) Z(1-a0/2)= 1,960
Prevalencia de la enfermedad p= 0,139
Complemento de p q= 0,861
Precision d= 0,050
Tamano de la muestra n= 183,90

Anexo VI: Aprobacion del Comité de ética




“v COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD

u— CIENTIFICA
Norbert Wiener

Lima,30 de junio de 2025

Investigador{a)
Alisson Molly Sanchez Manrique

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica ¢ Integridad F‘icmiﬁca de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalué v APROBO los siguientes documentos:

& Protocolo titulado: “Factores personales v la actitud para realizarse chequeos para la
prevencion del cancer de cuello uterino, en una poblacidn peruana — 2025 con fecha
17/06/2025.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Alisson Molly Sanchez Manrique

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas pricticas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos aios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEIC-UPNW vy no podri
implementarse sin la debida aprobacion.

3. Si aplica. la Renovacién de aprobacion del proyecto de mvestigacion debera
imiciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

4. La constancia de aprobacion por ¢l CIEIC no garantiza la aceptacion por parte
de las instituciones donde pretende ejecutar el trabajo de investigacion.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Alentamente,

omité Institucional de Fricae Intcgridad Cientifica
Universidad Privada Norbert Wiener

Av. Arcquipa 440 - Santa Beairiz

Universadad Prvada Norbert Wener

Telétono: T06-5333 ancywo 32790 Cel. 95 1-000-4%3
Cormeo; comute ok s wwenoredn po

Anexo VI: Formato de consentimiento informado



CONSENTIMIENTOQ INFOFMADO PARA PARTICPAR EN PROYECTO DE
INVESTIGACION

Titule de provecto de investigacidn: Factores personales v la actitud para realizarse
chequeos para la prevencion del cancer de cuello uterine, en una poblacién peruana -
2025.

Investigador: Aliszon Molly Sancher Manrigue
Institncidn: Universidad Privada Norbert Wiener (UPNTW)

Esztamos invitando a usted a participar en un estudic de investigacion titnlado: “Factores
personales v 1a actitud para realizarze chequecs para la prevencidn del cancer de cuello
uterino, en una poblacidn peruana - 20257 de fecha ﬂEl-‘l‘DEi_ Este ez un estudio
desarrollado por un investigador de la Univerzidad Privada Norbert Wiener (UPINW).

. INFORMACION

Propasite del estudio: El proposite de este estudio es identificar los factores personales
v la actitud para realizarse chequeos para 1a prevencion del cancer de cuello utering. Su
ejecucion  ayudard/permitird realizar medidas o acciones frente a estos factores
encontrados.

Duracién del estudic (meses): 1 mes
N2 esperado de participantes: 216

Criterios de Inclusién v exclusion: El estudio incluye mujeres de 18 afios, residentes en
Huancayo, que estén en capacidad de brindar informacidn, que cuentan con una vida
zexnal activa ¥ que otorguen su consentimiento por eserito; por el contrario, excluye a
mujeres mayores de 63 afios, con patologias psiquidtricas evidentes v que no hablen
espafiol.

Procedimientos del estudio: 51 usted decide participar en este estudio no ze le realizara
ningon procedimiento, Onicamente ex llenar el cuestionaric. El llenado del cuestionario
puede demorar unos aproximadamente 15 minutos, consta de 19 preguntas divididas en
3 secciones. Loz resultados se le entregarin a usted en forma individual mediante zu
correp electrdnico o nimero de teléfone y los datos ze almacensrin respetando la
confidencialidad v su anonimato.

Riesgos: Su participacion en el estudio no presenta ningin tipo de riesgo, ni de salud
fizica, mental o psicosocial



Beneficios: Su participacién en el estudic ayudara a realizar posibles estudios fotures con
rezpecto a la prevencion del cancer de cuello uterino.

Costos e incentivos: Usted no pagara ninglin costo monetario por su participacidn en la
presente investigacion; de igual manera, no recibira ningin incentivo econdmico.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacién recolectada con codigos para
resguardar su identidad, =1 los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara
ninguna informacion que penmita su identificacitn, los archivos no seran mostrados a
ninguna persona ajena al equipo de estudio.

Derechos del paciente: La participacicn en el presente estudio es voluntaria, =1 usted lo
decide puede negarze a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento
zin que esto ocasione ninguna penalizacion o pérdida de los beneficios v derechos que
tiene come individuc, come asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la
atencion medica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el investisador principal, quisn ez Alisson
MMelly Sanchez Manrique, a través del ntmero de teléfono el coal es P60210332 vwo a
través del correo electronico el cudl es alissonmollys@ email com.

Aszi mismo, puede comunicarse con el Comité de Etica que validd el presente estudio,

Contacto del Comité de Etica: Dra. Angelica Karina Minaya Galarreta, presidenta del
Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la
Univerzidad Norbert Wiener, Email: comité eticafuwiener.edu.pe

. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido 1a hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado (FCT), v
declaro haber recibido una explicacién satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos
v finalidades del estudic. Se han respondido todas mis dudas v preguntas. Comprendo
gque mi decizion de participar es voluntaria y conozeo mi derecho a retirar mi
consentimiento en cualquier momento, zin que esto me perjudique de ninguna manera.

Eecibiré una copia firmada de este consentimiento.

{Firma)
(Firm)
Nombre participante: Nombre del investigador:
Alisson Molly Sinchez Manrigue

DNI: DNI: 77019679



Fecha: Fecha:

(Firma)
Nombre testizo o reprezentante legal:

DNI:
Fecha:

Nota: La firma dal festigo o representante lsgal es obligatoria solo cuando el
participante tiene alguna discapacidad que le impida firmar o imprimir su huslla,

o en el caso de no saber lzer Vv escribir



Anexo VII: Carta de aprobacion por parte de la municipalidad de

Huancayo
MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE
| HUANCAYO
“Aflo de la Recuperacidn y Ce lidacién de Ja E {a Pervana”
Huancayo, 29 de agosto del 2024
o Ny - - -
SENORITA:

ALISSON MOLLY SANCHEZ MANRIQUE
DNI. 77019679
Presente;

ASUNTO :  SOBRE AUTORIZACION SOLICITADA.

REFERENCIA : DOCUMENTO N° 946056 - EXPEDIENTE N° 633167

El motivo del presente es para informarle que habiéndose
recepcionado el documento de la referencia, en la que su representada solicita
autorizacién para realizar encuestas como parte de su trabajo de Tesis Titulado
“Factores personales y la actitud para realizar chequeos preventivos para la prevencion
del cdncer del cuello uterino, en una poblacién peruana - 2025" de la Universidad
Norbert Wiener; la Unidad de Parques y Jardines a mi cargo, determiné AUTORIZAR
realizar las encuestas correspondientes de acuerdo a la siguiente programacion.

PROGRAMACION:

e Actividad a desarrollar: Encuestas sobre Prevencion del Cuello Uterino
* Inicio de proyecto: Mes de agosto del 2025.

¢  Lugar: Plaza Constitucién y Huamanmarca

Sin otro particular, me suscribo de usted.

Atentamente
WNCIAROAD PFOMCM oe HISHCAYD
ﬁ Gereacm de Servi » Puslicos
Ce. Archive Wil
uPyl/IPDC

M e - ‘ .

Anexo VII: Informe de Turnitin






zﬂ turnitin Pagina 2 de 82 - Descripcién general de integridad

14% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:501128353

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

9% @ Fuentesde Internet
5%  ME Publicaciones

11% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zl'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 82 - Descripcidn general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:501128353



zﬂ turnitin Pagina 3 de 82 - Descripciéon general de integridad

Fuentes principales

9% @ Fuentesde Internet
5%  ME Publicaciones

11% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

hdl.handle.net

Trabajos

entregados
Universidad Peruana Los Andes on 2025-07-06

Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

repositorio.ucsm.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2024-10-07

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2024-12-04

Internet

repositorio.upsjb.edu.pe

° Publicacién

Hancco Gémez, Mario Adolfo. "Nivel de conocimiento, actitudes y précticas sobre ...

o Publicacién

Valle Salvatierra, Willy. "Diferencia del machismo sexual seguin sexo en estudiant...

o Internet

repositorio.unc.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-04-12

zr'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 82 - Descripcion general de integridad

3%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:501128353

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:501128353


https://hdl.handle.net/20.500.14138/5124
https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/dc2e42a1-5565-406b-9b63-559abc180479/content
https://repositorio.ucsm.edu.pe/server/api/core/bitstreams/65f68907-0945-4a95-9c20-a6cf8d40eabd/content
https://repositorio.upsjb.edu.pe/backend/api/core/bitstreams/d2de7e02-e80e-4531-9ec3-043e37e283b1/content
https://gateway.proquest.com/openurl?res_dat=xri%3Apqm&rft_dat=xri%3Apqdiss%3A32025857&rft_val_fmt=info%3Aofi%2Ffmt%3Akev%3Amtx%3Adissertation&url_ver=Z39.88-2004
https://gateway.proquest.com/openurl?res_dat=xri%3Apqm&rft_dat=xri%3Apqdiss%3A31941260&rft_val_fmt=info%3Aofi%2Ffmt%3Akev%3Amtx%3Adissertation&url_ver=Z39.88-2004
https://repositorio.unc.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14074/7888/T016_73936237_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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