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RESUMEN

Objetivo: Determinar las actitudes frente al tamizaje de cancer de cuello uterino segun el nivel
de instruccion en gestantes del Centro Materno Infantil Los Surefios, Puente Piedra, agosto -
noviembre 2023. Materiales y Métodos: Estudio cuantitativo, observacional, correlacional y
transversal, la muestra fue de 135 gestantes atendidas durante 5 dias del afio 2024. Resultados:
Las gestantes tenian un nivel de instruccion de 8% para el nivel primaria, 87% para el nivel
secundaria y un 5% para el nivel superior, ademas presentaron un 53% de actitudes positivas
frente al tamizaje y un 47% de actitudes negativas, en la correlacion se encontr6 una asociacion
estadisticamente significativa entre las variables (p = 0,04). Conclusiones: Se concluye que el
nivel de instruccion influye significativamente en las actitudes de gestantes frente al tamizaje

de cancer de cuello uterino.

Palabras claves: consecuencias del VPH, cancer de cuello uterino, nivel de instruccion



ABSTRACT
Objective: Determine the attitudes towards cervical cancer screening according to the level of
education in pregnant women at the Centro Materno Infantil Los Surefios, Puente Piedra,
August - November 2023. Materials and Methods: Quantitative, observational, correlational
and cross-sectional study, the sample there were 135 pregnant women attended during 5 days
in 2024. Results: The pregnant women had an educational level of 8% for the primary level,
87% for the secondary level and 5% for the higher level, in addition they presented 53% of
positive attitudes towards screening and 47% negative attitudes, in the classification a
statistically significant association was found between the variables (p = 0.04). Conclusions:
It is concluded that the level of education significantly influences the attitudes of pregnant

women towards cervical cancer screening.

Keywords: consequences of HPV, cervical cancer, level of instruction
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LINTRODUCCION

1.1.Descripcion y formulacion del problema

El cancer de utero o cancer de cérvix se ubica en el cuarto lugar de los tipos de cancer
mas frecuentes, con 604 000 casos nuevos, asimismo se identifica a nivel mundial como el
tercero en mortalidad en la poblacion oncologica. (Sung et al., 2021). A nivel nacional, la
situacion es alin mas preocupante, se sefiala que este tipo de cancer es el primero en frecuencia
que afecta a mujeres con una estimacion del 24,1%, la infeccion del virus de papiloma humano
(VPH), afecta a las mujeres en edad fértil en mayor frecuencia y debido a la escasez de sintomas
en etapas tempranas, se requieren de examenes de despistaje para su reconocimiento.

(Ministerio de Salud, 2017).

Ante ello, existen pruebas de tamizaje como la prueba de Papanicolaou, citologia ThinPrep
o citologia de Base liquida, entre otras; sin embargo, la de mayor uso por su fécil realizacion
es la de papanicolaou, la misma que puede encontrarse segin la normativa del Ministerio de
Salud a nivel nacional, en centros de atencion primaria de salud de nivel I a nivel III (Sedano-
Chiroque, 2020) y que se sefiala que puede llegar a reducir la incidencia y mortalidad de cancer

en un 80%. (Sanchez-Gaitan, 2019)

Esta prueba de facil realizacion se utiliza sobre todo como una prueba precursora de
identificacion de lesiones precancerosas, a las cuales se les puede realizar un seguimiento
posterior; asimismo se puede realizar en la mayoria de las mujeres en edad fértil incluyendo a
las gestantes, que incluso, se encuentran dentro del plan de tamizaje a partir de la inclusion de
la prueba en la atencion prenatal. (Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas [INEN],

2007)
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Aunque la frecuencia de cancer cervical en gestantes es de un 1 a 3%, al encontrarse el
tamizaje y la consejeria precancer dentro de la atencion prenatal es una poblacion importante
para acudir si queremos reproducibilidad de informacion y una formacion de habitos saludables
a futuro, esto debido a que el Pert, a pesar de la disminucién de las tasas de natalidad y
fecundidad en los ultimos afios, el area rural sigue teniendo altas tasas globales de fecundidad
con un 55% mas que el area urbana (Smith et al., 2001; Instituto Nacional de Estadistica e

Informatica [INEI], 2018)

Para poder disminuir estos indicadores es necesario que la poblacion pueda adoptar
conductas de prevencion, no solo mediante informacion sobre la importancia del tamizaje, edad
de inicio de relaciones sexuales, uso de preservativo, entre otros, pues muchas veces el nivel
socioeconomico y cultural pueden influir en la aceptacion o rechazo de este conocimiento, es
por ello que se necesitan estudios sobre la relacion entre estos factores y las actitudes ante el

tamizaje de las mujeres (Morcillo et al., 2019).

Formulacion del problema principal:
En base a lo anteriormente planteado y considerando que el cancer del cuello uterino es un
problema de salud publica, entendemos que este se puede prevenir, pero existen aun diversos
factores que limitan el acceso oportuno al tamizaje, es por eso que se formula el siguiente
problema:
(Cuales son las actitudes frente al tamizaje de cancer de cuello uterino segun el nivel de
instruccion en gestantes del centro materno infantil Los Surefios, Puente Piedra, agosto -
noviembre 2023?

Problemas especificos:

(Qué nivel de instruccion presentan las gestantes del centro materno infantil Los

Surefios, Puente Piedra, agosto - noviembre 2023?
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(Como es la distribucion de las actitudes negativas y positivas frente al tamizaje de
cancer de cuello uterino en gestantes del centro materno infantil Los Surefios, Puente Piedra,
agosto - noviembre 20237

(De qué manera influye el nivel de instruccion en las actitudes las gestantes del centro

materno infantil Los Surefios, Puente Piedra, agosto - noviembre 2023?

1.2. Antecedentes

Internacionales

De Somsubhra et al. (2019) en su estudio cuasiexperimental, evaluo6 el impacto de un
modulo educativo sobre etiologia y prevencion de céncer de cuello uterino, a partir de una
encuesta pre y post intervencion en 67 estudiantes entre 18 a 23 afios de una Universidad
Privada en Malasia. Encontr6 que en la pre-intervencion que el 68,7% habia oido del tamizaje
y el 75,8% de la vacunacion; igualmente, la intervencion demostrod resultados positivos de
mejora con un cambio respecto a la actitud de vacunacion con p= 0,004.

Dogan et al. (2022) en su estudio descriptivo realizado en una universidad de Turquia
en base a 211 trabajadoras, con la finalidad de determinar la conciencia de la poblacion sobre
la deteccion de cancer de cérvix, se usé la Escala de actitudes para el diagnostico precoz de
cancer de cérvix y la Escala de actitudes para la prevencion de cancer de cérvix. Encontrd que
el 68,2% de las mujeres sabian lo que era una prueba de papanicolaou, sin embargo, el 41% no
se realiz6 el tamizaje por “falta de tiempo”, asimismo, se reconocid un puntaje medio de 88,55
+ 9,75 para la primera escala 'y de 74,30 &+ 15,92 para la segunda. Asimismo, evidenci6 que las
actitudes se relacionan con el nivel econémico, enfermedades infecciosas previas, duchas

vaginales y area de especializacion laboral.

Dozie et al. (2021) en su estudio transversal realizado en 231 pacientes de 4 centros de

atencion primaria de salud en Nigeria, sobre los conocimientos, actitudes y percepcion sobre
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la deteccion de cancer de cérvix, se encontrd que el 68,8% tenia un alto nivel de conciencia
sobre la importancia de la deteccion del cancer de cuello uterino, asimismo encontr6é que el
25,5% senalaron que no se realizaban la prueba por ser “muy jovenes”, y el 22,9% sefal6d que
la prueba solo era para mujeres entre 30 y 45 anos. Asimismo, entre las principales causas de
evitar la prueba de tamizaje fueron: el alto costo de la prueba y la sensacion de invasion durante

la prueba a partir de médicos varones.

Dreiszigacker et al. (2019) en su estudio descriptivo cuantifica a las puérperas atendidas
en dos hospitales de Argentina que se sometieron a la prueba de papanicolaou, encontrd que
de las de las 39580 pacientes atendidas durante el 2012 al 2018, s6lo el 22,45% se realizaron
una prueba de Papanicolaou posterior a su parto o dentro del afio posterior, asimismo, este
estudio pretendio evaluar factores posibles relacionados a esta practica y encontré que la mayor
edad y la mayor escolaridad se encontraban con mas frecuencia en pacientes sometidas a una

prueba de tamizaje, asimismo el analisis bivariado resultd una asociacion significativa.

Ghosh et al. (2021) en su estudio transversal realizado en 1140 mujeres entre 20 y 65
afios en 3 grupos de tribus en la comunidad del Sur en la India, en base a un cuestionario auto
elaborado semiestructurado en base a una escala de puntuacion, encontr6 que el 95,9%
reconocian a la prueba de tamizaje como importante en la deteccion de cancer, igualmente el
99,8% senalo que esta deberia estar disponible en todos los centros de salud. Encontro, ademas,

que la puntuacién para actitud fue favorable en el 99,9% de los casos.

Olubodun et al. (2019) en su estudio descriptivo transversal realizado en 305 mujeres
entre 15 a 49 afos en Nigeria, encontrd que en cuanto a las actitudes, el 64,3% de la poblacion

no consideraba ser susceptible al cancer de cuello uterino, ello en relacion a una alta
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frecuencia de creencia en la proteccion espiritual, igualmente encontréo que el 93,8% se
encontraba dispuesto a vacunarse y el 88,9% dispuesto a realizarse una prueba de tamizaje; en
cuanto a los motivos para no vacunarse se encontré un 52,3% de casos que no describieron

razon alguna.

Smith et al. (2020) en su estudio transversal realizado en base a una encuesta online en
Canada, consider6 a 5532 participantes del ensayo clinico VPH FOCAL con el objetivo de
evaluar sus actitudes frente a la prueba de tamizaje de Virus de Papiloma Humano (VPH) asi
como de la aceptabilidad de esta en comparacion a la prueba de citologia, encontr6 que el 63%
de la poblacion aceptaba a la prueba de VPH asimismo evidencid que las actitudes eran
aceptables en cuanto a la preocupacion por tener VPH y por tener un resultado anormal en el

72,2% de los casos.

Nacionales.

Luna-Abanto et al. ( 2020) en su estudio analitico transversal realizado en 400 mujeres
que acudian a centros de salud de atencion primaria en La Libertad, elegidas en un muestreo
por conglomerados, estudio los conocimientos, actitudes y practicas de la poblacion a partir del
cuestionario creado y validado por Bazan et al. en el afio 2007, encontrd que el 70% presentaba
una actitud adecuada en torno al uso de la prueba de papanicolaou como tamizaje frente al
cancer de cuello uterino, igualmente en el andlisis multivariante no encontrd relacion
significativa entre las actitudes de prevencion y los factores como edad, nivel de instruccion,

edad de inicio de relaciones sexuales y el uso de un método anticonceptivo.
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Narvaez-Anza (2020) realizo un estudio descriptivo transversal, correlacional simple
que evaluo el nivel de conocimientos y su relacion con las actitudes sobre prevencion en 168
mujeres entre 15 y 49 afios que llegaron a consulta de ginecologia de un Hospital de Lima a
través de la realizacion de una encuesta auto elaborada y validada, que consider6 un alfa de
Cronbach de 0,78 para la encuesta de actitudes y de 0,72 para la encuesta de nivel de
conocimientos. Encontrd que existe una correlacion positiva entre el nivel de conocimientos y

las actitudes positivas, las cuales se encontraron en el 60,7% de la poblacién encuestada.

Peralta-Mayhuire (2017) en su trabajo de tesis en base a un estudio correlacional
descriptivo, realizado en 162 estudiantes entre 17 y 42 afios pertenecientes a una Universidad
Privada en Lima, utilizé un cuestionario auto elaborado bajo un proceso de validacion con la
construccion de una prueba piloto para hallar la relacion entre las actitudes y practicas de
prevencion, encontrd que el 56% presentaba una actitud favorable y que existe una correlacion
positiva entre las actitudes y las practicas con un valor significativo, igualmente encontrd que
el 80% de las mujeres que tienen una actitud desfavorable presentaba tendencia a practicas

incorrectas de prevencion.

Rosales-Ontaneda (2018) en su tesis realizada bajo el perfil de un estudio descriptivo
transversal realizado en 59 gestantes adolescentes en Sullana, a través de una entrevista
realizada bajo un cuestionario validado en el estudio de Alarcon en el 2014, encontrd que el
78% de las gestantes tenian una actitud de aceptacion a las pruebas de tamizaje, asimismo el

rango de edad con mayor frecuencia de una actitud de aceptacion fue a los 17 afios.

Santos-Gatica (2018) en su trabajo de tesis realizada como un estudio descriptivo

transversal en 301 gestantes que se atendieron en un Centro de Salud de primer nivel de
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atencion en Lima, con la disposicion de un instrumento validado en el estudio de Roque en el
afo 2014, encontro6 que el 80,4% de la poblacidon presentaba una actitud positiva en torno a la
informacion sobre el cancer de cérvix mientras que el 67,1% se encontraba dispuesto a
realizarse la prueba de Papanicolaou; asimismo halld6 que un nivel de conocimiento alto era

compatible con mayor frecuencia de una actitud positiva frente a la prevencion de cancer.

1.3.Objetivos
1.3.1. Objetivo general

Determinar las actitudes frente al tamizaje de cancer de cuello uterino segun el nivel de
instruccion en gestantes del Centro Materno Infantil Los Surefios, Puente Piedra, agosto -

noviembre 2023.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar el nivel de instruccion presentan las gestantes del Centro Materno Infantil Los
Surefios, Puente Piedra, agosto - noviembre 2023.

Conocer las actitudes negativas y positivas frente al tamizaje de cancer de cuello uterino
en gestantes del Centro Materno Infantil Los Surefios, Puente Piedra, agosto - noviembre 2023.

Verificar la influencia del nivel de instruccion en las actitudes de gestantes del Centro

Materno Infantil Los Surefios, Puente Piedra, agosto - noviembre 2023.

1.4. Justificacion

Aunque existe extensa informacioén sobre conocimientos, actitudes y practicas de

prevencion frente al cadncer de cuello uterino; los estudios previos se centran sobre todo en
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niveles de conocimiento y las actitudes se miden en torno a preguntas breves, en muchos casos
se destinan cuestionarios de solo dos preguntas para la determinacion de actitudes adecuadas
como lo que sucede en el estudio de Smith o en el estudio de Olubodun (Smith et al., 2020);

(Olubodun et al., 2019)

Cabe resaltar que, en muchos casos, las pacientes tienen un nivel de conocimientos
aceptable pero no tienen la actitud de realizarse un tamizaje (Dogan et al., 2022); por lo que

estudios que ahonden sobre las actitudes de las pacientes son de vital importancia.

La prueba de tamizaje de VPH no se contraindica en gestacion y sobre todo, se
encuentra dentro de la atencion prenatal de la gestante, por tanto, los centros de salud deben
estar adaptados para su realizacion (INEN, 2007); sin embargo, no todos los centros de salud
de atencion primaria presentan los recursos para ponerlo en préctica y las campafias nacionales
se dan solo una vez cada afio por lo que el acceso a un tamizaje por parte de una mujer de un
estrato socioecondmico bajo suele complicarse; y son las pacientes quienes solicitan la

implementacion de las pruebas de tamizaje para un mayor acceso a las mismas. (Ghosh, 2021).

A nivel nacional, la normativa vigente indica que en gestantes, durante el primer
contacto con el profesional de salud debe existir una consejeria sobre cancer, por lo que, en
teoria, las gestantes deberian estar informadas acerca de la prevencion del cancer de cérvix y

por tanto, ello se deberia reflejar en sus actitudes de prevencion. (Ministerio de Salud [MINSA],

2019).

Aun asi, el porcentaje de gestantes que presentan actitudes positivas frente a la

prevencion de este tipo de cancer llega a encontrarse entre 67,1 a 78%, porcentaje ain
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importante que deja entrever la deficiencia de una adecuada consejeria sobre cancer durante la

atencion prenatal de la gestante. (Rosales-Ontaneda, 2018; Santos-Gatica, 2018).

Ante la importancia de la deteccion precoz de cancer de cuello uterino y la esencialidad
de la consejeria pre-cancer durante la atencion prenatal, se considera la realizacion de este
estudio, que tiene como objetivo diferenciar las actitudes en el tamizaje de cancer de cuello

uterino en gestantes del Centro Materno Infantil Los Surefios, Puente Piedra.

1.5. Hipotesis

HO: El nivel de instruccion no influye en las actitudes frente al tamizaje de cancer de cuello
uterino en gestantes del Centro Materno Infantil Los Surefios, Puente Piedra, agosto -

noviembre 2023.

H1: El nivel de instruccion influye en las actitudes frente al tamizaje de cancer de cuello uterino

en gestantes del Centro Materno Infantil Los Surefios, Puente Piedra, agosto -noviembre 2023.
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ILMARCO TEORICO

2.1.Bases tedricas sobre el tema de investigacion
2.1.1. Cancer uterino

Se le denomina a la alteracion celular del cérvix, en donde, este proceso evolutivo
tendrd un caracter lento y progresivo, lo cual, generard un tipo de cancer confinado a la
superficie del epitelio (in situ) o un tipo de mayor afectacion llegando penetrar la membrana
basal (invasor). (Ministerio de Salud, 2017)

2.1.1.1.Epidemiologia. En el 2020, este cancer ocup6 el 4to lugar con una estimacion
de alrededor de 604 000 casos nuevos y 342 000 fallecimientos a nivel mundial. En los paises
en vias de desarrollo con sistemas de tamizaje deficientes, representd el 2do lugar de cancer
mas comun (15.7 x 100000 mujeres) siendo la 3era causa de mortalidad en esta poblacion (8.3
x 100000 mujeres). (Sung et al., 2021)

En el Perq, es el principal cancer reportado en mujeres (24.1%) y se estima que cada 5
horas fallece una mujer por cancer de cérvix. En el registro del INEN (2010-2012) fue el
segundo cancer mas frecuente, ocupando el 10% de las neoplasias en mujeres. La situacion
regional nos dice que hay mayor prevalencia en loreto (29.4%) siendo también el area con
mayor tasa de mortalidad (18%), luego esta Ucayali (28.6%) con indice de mortalidad (10%),
Moquegua (28%) y Madre de Dios (29%). (Ministerio de salud, 2017)

Dentro de la clasificacion de cancer de cérvix, en mayor frecuencia tenemos a los de
tipo carcinomatosos, donde el carcinoma epidermoide del epitelio escamoso del exocérvix
representa la mayor proporcion (80-90%), luego el adenocarcinoma del epitelio cilindrico del
exo-endocervix (10-20%) producidos con en su gran mayoria por virus. Ademas, de este tipo
de cancer epitelial y glandular tenemos a los sarcomas, linfomas, melanomas, y tumores

secundarios, pero con menor proporcion. (Rakotomahenina et al., 2016)
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Su factor de riesgo principal es la infeccion por VPH (10.4%), y dentro de ella tenemos
a los tipos 16 y 18 predominantemente (32%). A nivel mundial, esta infeccion es de mayor
prevalencia en mujeres <35 afios y >45 afios en Europa, Africa y América. En el Pera (2012-
2014) fue el cancer con mayor notificacion por el INEN (52.6%) en pacientes de 40-59 afios.
(Ministerio de Salud, 2017)

El cancer de cérvix en mujeres gestantes se define como el cancer diagnosticado durante
el estado de embarazo actual o el diagnostico de 6 -12 meses post parto (Beharee et al., 2019).

La incidencia de gestantes con cancer cervical es baja (1-3%). (Smith et al., 2001)

2.1.1.2. Causas y factores de riesgo

A. El VPH (Virus de papiloma humano). Para el cual existen los factores
predisponentes: parejas sexuales multiples, pareja sexual con multiples parejas o diagnosticado
con VPH, Infeccidn de trasmision sexual previa, edad de iniciacion sexual antes de los 20 afios,
paridad mayor a 3, inmunosuprimidos y con bajo nivel socioecondmico. (Berrington de
Gonzalez et al., 2007; Yu et al., 2019)

B. Antecedentes neoplasicos o genética. Un estudio de cancer cervical, concluy6 que,
el 64% era asociado a genética y el 36% a otras causas. (Hemminki & Chen, 2006)

C.Uso de anticonceptivos orales. Un estudio epidemioldgico, se evidencid que las
pacientes con uso prolongado de ACOS (>5 afios) tuvo un mayor aumento para cancer invasivo,
frente a las que no eran usuarias de anticonceptivos orales. (International Collaboration of
Epidemiological Studies of Cervical Cancer et al., 2007)

D. Fumar cigarrillos.
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2.1.1.3.Manifestaciones clinicas. La mayoria que tienen infeccién por VPH, pueden
estar asintomaticas, al igual que en las lesiones premalignas y el cancer invasor de bajo
estadiaje. En estadios avanzados se presenta sangrados uterinos anormales, dispareunia, anuria
uremia, dolor a nivel ciatico, disuria y hematuria, retencion urinaria. Al examen fisico: cuello
uterino rojo, exofitico, friable o con ulceraciones, puede haber nodulos a nivel de paramétricos.
(Ministerio de Salud, 2017)

En gestantes, las manifestaciones estdn relacionadas con el estadiaje clinico y el
diametro del tumor. El embarazo con cancer de cérvix temprano en su mayoria no tiene
sintomas clinicos obvios. Sin embargo, algunas pacientes sintomdaticas muestran
principalmente flujo vaginal con hedor, secreciones purulentas o sanguinolentas y sangrado
vaginal irregular. El embarazo con cancer de cuello uterino tardio presenta principalmente
dolor causado por tumores o anemia cronica causada por sangrado vaginal irregular a largo
plazo. Debido al hecho de que tales pacientes estdn embarazadas o posparto, los sintomas
anteriores se confunden facilmente con otras enfermedades durante el embarazo o los sintomas
del puerperio. Por lo tanto, en pacientes embarazadas y puérperas con sangrado vaginal, se debe
estar muy atenta y, si es necesario, se debe realizar un examen ginecoldgico y una citologia de
exfoliacion cervical. (Beharee et al., 2019)

2.1.1.4. Examen fisico. FIGO hace enfoque en gran medida en el examen fisico. Por
lo tanto, un buen examen pélvico realizado por un examinador experimentado es de vital
importancia. Rara vez es necesario realizarlo bajo anestesia.

Examen pélvico: examen con espéculo, bimanual y recto vaginal para palpar e
inspeccionar el tumor primario, el Gtero, la vagina y los parametrios.

Examen de metéstasis a distancia: palpacion de la ingle y los ganglios linfaticos

supraclaviculares, examen del cuadrante superior derecho.
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- Biopsia de cuello uterino

- Colposcopia con biopsia cervical dirigida o biopsia cervical sin colposcopia si hay
lesion visible

- Legrado endocervical

- Conizacién

- Endoscopia/ histeroscopia/ Cistoscopia/ proctoscopia

Pielografia intravenosa (IVP)
Figura 1

Cuadro de estadificacion FIGO 2018
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Nota. El presente cuadro explica la estadificacion FIGO 2018 sobre los tipos de estadio del
cancer ligados al cancer de cuello uterino. Tomado de “Cancer de Cuello Uterino”, por Bathla et al.,

2019, Estadificacion FIGO 2018.

Estudios previos han demostrado que la precision del diagnostico citologico cervical
en el embarazo es similar a la de la no gestante. Sin embargo, nuevos estudios han evidenciado
que los niveles maternos de estrogeno y progesterona conducen a hiperplasia glandular de la
mucosa cervical, migracion de la union escamoso-cilindrica, proliferacion activa de células
basales, morfologia celular irregular y agrandamiento de los ntcleos, que se separan facilmente.
mal diagnosticado como lesiones intraepiteliales altamente escamosas o incluso céncer
invasivo. La imagen del cuello uterino en la colposcopia suele ser dificil de identificar debido

al cambio del nivel de hormonas maternas durante el embarazo. Por lo tanto, es mejor
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realizar una colposcopia durante el primer y segundo trimestre del embarazo. Si la colposcopia
temprana no es satisfactoria, se puede repetir después de las 20 semanas de embarazo. Las

indicaciones de la colposcopia, (Beharee et al., 2019) sefialan:

1. Sangrado vaginal o sangrado por contacto excluyendo factores obstétricos;
2. Anomalias obvias en el cuello uterino observadas durante el examen ginecoldgico;
3. Lesiones sospechosas de ser un cancer invasivo;

La biopsia cervical no aumentara la incidencia de complicaciones durante el
embarazo, la tasa de aborto y la tasa de parto prematuro, pero el legrado del canal cervical
durante el embarazo si la aumentara, por lo tanto, este procedimiento estd prohibido durante el
embarazo. Ademas, el cuello uterino durante el embarazo es propenso a sangrar. Si el sitio de
la biopsia es demasiado grande puede provocar un sangrado masivo o incluso un aborto. Para
minimizar estos riesgos, algunos académicos han propuesto que la profundidad de la biopsia
debe ser inferior a 1 cm, y la biopsia no debe ser demasiado grande, para que el sangrado pueda
detenerse facilmente (si lo hay). (Beharee et al., 2019)

El consenso de expertos sobre el manejo de cancer de cérvix en gestantes 2018 sugiere

que:(Bhatla et al., 2018)

1. Las pacientes con histologia cervical LSIL (grado CIN1) en el embarazo pueden

posponerse hasta 6 semanas después del parto para su revision;
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2. Las pacientes con histologia cervical HSIL (grado CIN2/3) en el embarazo deben
revisarse cada 12 semanas después de excluir el cancer de cérvix invasivo, y la citologia

cervical y la colposcopia deben reevaluarse hasta las 6 semanas después del parto.

3. Si un nuevo examen durante el embarazo o el posparto indica que la enfermedad

progresa a un cancer invasivo sospechoso, se debe repetir la biopsia.

4.Si se sospecha mucho de cancer cervical invasivo, se puede realizar un (LEEP) o una

conizacion cervical con bisturi frio para el diagnostico definitivo.

2.1.1.5.Inspeccion visual con acido acético (IVAA). La IVAA consiste en pincelar el
cérvix con una torunda de algodon embebida en solucion de acido acético al 3 a 5% y realizar
examen del cuello uterino con el ojo desnudo con iluminacion de lampara comun por personal
capacitado. La “aceto blancura” del tejido puede indicar un proceso benigno o neoplésico. El
epitelio blanco es el aspecto clinico basico de la Zona de Transformacion Atipica y se debe a
una mayor densidad celular (nimero de nucleos y ADN). (Beharee et al., 2019)

El acido acético produce una desnaturalizacion de las proteinas nucleares y
deshidratacion del citoplasma celular de manera reversible, lo que hace que los tejidos con
relacion nucleo: citoplasma mas alto reflejen la luz blanca proyectada y aparezcan blancos.
Este efecto puede observarse a simple vista, luego de un minuto posterior a su aplicacion
cuando se lo utiliza al 5%, mientras que, si la concentracion es del 3%, el tiempo que debe

esperarse es de 2 minutos.

La aparicion de lesiones cervicales acetoblancas bien delimitadas, pueden corresponder
a neoplasia cervical o sus precursores. Las células precancerosas tienen diferente estructura e
indices de absorcion que las células normales, y se ponen temporalmente de color blanco al

entrar en contacto con la solucion. (Beharee et al., 2019)
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A. Fortalezas de la IVAA:

— Me¢étodo sencillo, de bajo costo y facil de aprender que requiere poca

infraestructura.

— Puede ser realizado por prestadores de salud que no necesariamente sean

médicos, siempre que reciban suficiente capacitacion y supervision.
— Requiere una sola visita, los resultados son inmediatos.

— Puede sumarse este tamizaje a los servicios de atencion primaria de la salud.

B. Limitaciones de la [IVAA:
— Esnecesario adiestramiento y control de calidad.
— Los resultados falsos positivos, como la presencia de epitelio metapléasico
inmaduro, pueden llevar a tratar a mujeres sin necesidad, cuando se ofrece el
tratamiento inmediatamente después de la inspeccion.

— Puede ser menos precisa en mujeres postmenopausicas (apto para mujeres de

15 — 60 anos de edad)
— Depende de la subjetividad del evaluador.

— La acidez de la solucion de acido acético disminuye considerablemente

después de exponerla al aire durante una semana
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2.1.1.6.Colposcopia. Otro método de control de calidad es la comparacion de
la citologia con los hallazgos histoldgicos. A las mujeres con citologia cervical anormal se les
practica una colposcopia, procedimiento que generalmente aclara la naturaleza de las
anomalias. Como método unico de diagndstico, tiene sensibilidad de 95% y especificidad de
98%, ya que es posible realizar una valoracion sistematica del cuello del utero y la toma de
biopsia bajo vision directa de las areas sospechosas de malignidad. (Beharee et al., 2019)

Sin embargo, es frecuente el diagndstico incorrecto por citologia y colposcopia; por
tanto, estos métodos deben ser comparables y evaluados con los hallazgos histologicos. El
riesgo de padecer cancer de cuello uterino después de varios frotis negativos es similar en
edades tempranas que en mayores de 50 afios. (Beharee et al., 2019)

Debe considerarse la deteccion en pacientes jovenes y mayores, ya que no existen pruebas
suficientes que indiquen que esta enfermedad sea mas comun después de los 50 afios. No existe
relacion entre la citologia y la colposcopia con respecto al diagndstico histologico y ello es
resultado de la escasa experiencia en la obtencion del espécimen. Ambos métodos deberian ser
comparables; sin embargo, no es asi, por lo que es necesario identificar los factores que
contribuyen a la falta de correlacion, como son la falta de preparacion del personal encargado
de la toma de muestras, deficiente calidad de los reactivos y ausencia de control de calidad en

el muestreo de la zona de transformacion.

2.1.1.7.Prevencion
A. Prevencion primaria. La vacuna para VPH: Tres vacunas profilacticas contra el
VPH estan actualmente disponibles en muchos paises para su uso desde los 9 afios para prevenir
lesiones premalignas y cadncer que pueden afectar el cuello uterino, vagina y el ano. (Bhatla et

al.,, 2018)
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Paranifios de 9-14 dosis (5 ml a los 0 y 5-13 meses). Paralos >15 afios y para los pacientes
inmunocomprometidos independientemente de la edad, la recomendacion es de tres dosis (0,5
ml a los 0, 1 y 6 meses). La OMS revis6 los datos mas recientes y concluyd que no existe

ningun problema de seguridad con respecto a las vacunas para VPH. (Bhatla et al., 2018)

B. Prevencion secundaria. La deteccion temprana sera la prioridad para prevenir el
cancer. Las pruebas que se utilizan en la actualidad incluyen a la citologia (prueba de
Papanicolaou), en los paises en vias de desarrollo la inspeccion visual con acido acético
(IVAA). La prueba Papanicolaou sigue siendo el principal método para la deteccion y se asocia
con disminuciones sustanciales en el riesgo de cancer de cuello uterino en paises de altos
ingresos, es una tecnologia desafiante y que requiere muchos recursos que no es factible en
entornos de bajos recursos donde la mala organizacion, la cobertura y la falta de garantia de

calidad dan resultados suboptimos. (Bhatla et al., 2018)
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. METODO

3.1. Tipo de investigacion
Disefio observacional, debido a la manipulacion de las variables, de tipo correlacional y
transversal, debido a la descripcion de los fendmenos en un solo punto en el tiempo. Enfoque

cuantitativo, seguin la naturaleza de medicion de sus variables.

3.2. Ambito temporal y espacial

Este trabajo fue realizado en el Centro Materno Infantil Los Surefios, ubicado en la
Cooperativa de Vivienda Los Surefios frente a manzana C lote 11, calle 1, ubicado en el distrito
de Puente Piedra, en la ciudad de Lima, region Lima, Pera; asimismo se realizo en el periodo

agosto a noviembre del 2023.

3.3. Variables
Variable independiente: Actitudes

Variable dependiente: Nivel de instruccion



Tabla 1

Operacionalizacion de variables

anteriores a la

encuesta

. Dimensiones Tipo de variable y L . Definicion i
Variable L Definicion operacional Indicadores
escala de medicion conceptual
Disposicion de
] Negativa Cualitativa nominal actuar en una Disposicion de ) o
Actitudes N ) _ o negativa/positiva
Positiva dicotomica situacion actuar
propuesta por una encuesta
Nivel de instruccion Grado de Cualitativa nominal Grado de instruccion | Analfabeto
Instruccion politdmica Grado de instruccion alcanzado alcanzado en gestantes | Primaria
evaluadas Secundaria
Numero de capacitaciones sobre Superior
Capacitacion Cuantitativa de razon cancer de cuello uterino, Cantidad de
previa realizadas previa a la encuesta capacitaciones 0/1/2/ 3 a mas

Nota: Elaboracion propia




3.4. Poblacion y muestra

3.4.1. Poblacion
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Gestantes que se atienden en el Centro Materno Infantil Los Surefios, Puente Piedra,

Lima Norte.

3.4.2. Muestra

Se usard la formula de célculo de muestra para una proporcion, para lo cual se
considerd un promedio de 4 gestantes atendidas por dia durante 5 dias a la semana por un
periodo de 4 meses, lo que indicaba una poblacion esperada de 135 pacientes, igualmente se

considerard el 60,7% de actitudes positivas encontradas en el estudio de Narvéez.

Figura 2

Determinacion de la muestra

Tamaiio de la muestra para la frecuencia en una poblaciéon

Tamafio de la poblacion (para el factor de correccion de la poblacion finita o fep)(V):135

frecuencia % hipotética del factor del resultado en la poblacion (p):

Limites de confianza como % de 100(absoluto +/-%)(d):
Efecto de disefio (para encuestas en grupo-EDFF):

Tamaiio muestral (#) para Varios Niveles de Confianza

60%+/-5
5%

1

IntervaloConfianza (%) Tamaiio de la muestra

95% 100

80% 73

90% 90

97% 105
99% 112
99.9% 120
99.99% 124

Ecuacion

Tamatio de la muestra i = [EDFF*Np(1-p)]/ [(d*/Z*)_g/*N-1)+p*(1-p)]

Resultados de OpenEpi, versién 3, la calculadora de cddigo abiertoSSPropor

Imprimir desde el navegador con ctrl-P
o seleccione el texto a copiar y pegar en otro programa

Nota. Elaboracion propia

La muestra estard conformada por 100 gestantes que se atienden en el Centro Materno

Infantil Los Surefios, Puente Piedra, Lima Norte.
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Criterios de inclusion

Gestantes que hayan presentado una a més atenciones del control prenatal.

Criterios de exclusion

Gestantes anteriormente tratadas por neoplasia en cérvix

Gestantes que acudan al centro de salud por alguna emergencia obstétrica

Gestantes que prefirieron no participar del estudio

3.4.3. Tipo de muestreo

Muestreo probabilistico aleatorio simple.

3.5.Instrumentos

Se usaron dos técnicas en el recojo de datos: la observacion y la encuesta.

Asimismo, se dispondra el uso de dos instrumentos

Ficha de registro de datos: Esta ficha registré los datos correspondientes al perfil de
la gestante: social, académico.

Encuesta acerca de las actitudes: Este instrumento ha sido validado en la tesis de
Narvaez-Anza en el afio 2020, dispone de 20 preguntas las cuales suman un punto
cada una de ellas, y se considera una escala de Likert de 3 opciones: “de acuerdo”, “ni
acuerdo ni en desacuerdo”, “en desacuerdo”, la validacion se realizo en dos fases, la
de constructo a partir de la realizacion de una prueba piloto de 20 personas para lo cual
se obtuvo un alfa de Cronbach de 0.78 y la de contenido a partir de la verificacion por
dos expertos, un investigador y un especialista en ginecologia. Asimismo, se midid la
media para la consideracion de actitud positiva y negativa; por lo que este cuestionario

responde a una escala de puntuacion, donde se considera a cada item de la forma

siguiente:
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De acuerdo 3 puntos
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 2 punto
En desacuerdo 1 punto

Donde, actitud positiva es cuando supera los 36 puntos y actitud negativa cuando es

igual o debajo de los 36 puntos.

3.6.Procedimientos

Posterior a la realizacion de la aprobacion del plan de investigacion por la Universidad,
se enviara la solicitud de permiso al centro de salud; con este aprobado, se acudira a hablar con
el profesional de la salud a cargo de la atencion de las gestantes para solicitar el uso de las
historias luego de la atencion de estas. Se encuestaran a las gestantes durante la sala de espera
antes de su consulta, el instrumento seré aplicado solo en aquellas que acepten la participacion
voluntaria en el estudio, con los datos obtenidos se realizada una base de datos, la misma que

sera llenada en Excel version 365.

3.7. Analisis de datos

Se uso6 el programa SPSS 26.0, al ser un estudio correlacional se concertard un andlisis

univariado y bivariado:
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- En el primero, se cuantificaran las actitudes negativas y positivas a partir de la
distribucién de porcentajes en un grafico de barras, asi como la distribucion de

porcentajes de los perfiles de las gestantes en una tabla de frecuencias.

- En el segundo, se asociara el nivel de instruccion con el tipo de actitud de la misma,
para lo cual se destinara el uso de la prueba de Chi cuadrado, se considerara un intervalo
de confianza al 95% y un valor menor a 0,05 como limite de significancia (valor p),

para hallar la fuerza de asociacion se aplicara la prueba Rho de Spearman.

3.8. Consideraciones éticas

Este estudio se envio al comité de ética posterior a la aprobacion del comité de la
Universidad para su realizacion, asimismo, se consideraron los siguientes principios €ticos:
1. Autonomia: Se respetard la eleccion de la gestante por la participacion en el estudio.

2. Justicia: No se evitara la participacion de gestantes que deseen participar y sean
analfabetas o no entiendan algunas palabras del cuestionario.

3. No maleficiencia: Los datos registrados seran confidenciales, solo para uso del
investigador y para fines de investigacion, lo cual serd dispuesto en el consentimiento
informado.

4. Beneficiencia: El beneficio directo de las pacientes en caso de una mayor frecuencia
de actitudes negativas, se destinara una charla educativa bajo el permiso del centro de

salud sobre la prevencion de cancer de cuello uterino
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IV. RESULTADOS

4.1. Resultados descriptivos de la muestra

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas en gestantes, del Centro Materno Infantil Los Surefios,

agosto - noviembre 2023.

Tabla 2

Caracteristicas sociodemogrdficas de las gestantes

Caracteristicas Sociodemograficas N (%)
15-19 10(10)
EDAD 20-29 47(47)
30-49 43(43)
ESTADO CIVIL
Casada 3(3)
Conviviente 90(90)
Soltera 7(7)

Nota: elaboracion propia
En la tabla 2, con respecto a las caracteristicas sociodemograficas se puede observar que el

47% de las gestantes tiene entre 20 a 29 afios; el 90% de las gestantes son convivientes.
Tabla 3. Nivel de instruccion en gestantes, del Centro Materno Infantil Los Surefios, agosto -
noviembre 2023.

Tabla 3

Nivel de instruccion en gestantes

Nivel de instruccion

N(%)
Primaria 8(8)
Secundaria 87(87)
Superior 5(5)

Total 100,0
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Enlatabla 3, con respecto al nivel de instruccion se puede observar que el 87 % de las gestantes

presentan nivel de instruccion secundaria completa.

Tabla 4

Caracteristicas maternas en gestantes

Caracteristicas maternas N (%)
Tamizaje Previo No 53(53)
Si 47(47)
~Gesta 1 gestacion 11(11)
Mas de 1 gestacion 89 (89)

Trimestre Gestacion I trimestre 99
II trimestre 29 (29)
I trimestre 62(62)
Capacitaciones previas Si 44 (44)
No 56 (56)
Numero de hijos 0 hijos 12 (12)
1 hijo 28 (28)
2 hijos 38 (38)
3 hijos 0 mas 22 (22)
Uso de métodos Si 35(35)

anticonceptivos

No 65 (65)
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En la tabla 4 con respecto a las caracteristicas maternas de las gestantes se observa que el 53%
refirié no tener un tamizaje previo, un 89% presenté mas de una gestacion, el 62% se encuentra
en el tercer trimestre de embarazo, un 56% refiri6 no haber recibido capacitaciones previas. Con
respecto al numero de hijos el 38% presenta 2 hijos y 65% refiere no usar métodos
anticonceptivos.

Tabla 5. Actitudes frente al tamizaje de cancer de cuello uterino en gestantes de un Centro Materno

Infantil Los Surefios, agosto - noviembre 2023.

Tabla 5

Actitudes frente al tamizaje de las gestantes

Actitudes frente al tamizaje de cancer de cuello N (%)

uterino
Positiva 53(53)
Negativa 4747)

En la tabla 5 se observo que el 53% de gestantes presentaron una actitud positiva y el 47%

presentod una actitud negativa frente al tamizaje de cancer de cuello uterino.

4.2. Resultados inferenciales

Tabla 6. Influencia del nivel de instruccion en las actitudes en gestantes, de un Centro Materno

Infantil Los Surefios, agosto - noviembre 2023.
Tabla 6

Relacion entre el nivel de instruccion y las actitudes frente al tamizaje

Actitudes frente

al tamizaje
Nivel Instruccion Chi Cuadrado 0,04
Rho Spearman 0,432

N 100
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En la tabla 6 se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de instruccion
y las actitudes frente al tamizaje (p=0.04). Aceptando la hipotesis alterna que indica que el
nivel de instruccion influye en las actitudes frente al tamizaje de cancer de cuello uterino en

gestantes, encontrandose una correlacion positiva moderada.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

El cancer de cuello uterino es una de las neoplasias més prevalentes a nivel mundial,
ante ello, existen pruebas de tamizaje como la prueba de Papanicolaou, la misma que puede
encontrarse segin la normativa del Ministerio de Salud a nivel nacional, en centros de atencion
primaria de salud de nivel I a nivel III (Sedano-Chiroque, 2020) y que se sefala que puede llegar

a reducir la incidencia y mortalidad de cancer en un 80%. (Sanchez-Gaitan, 2019)

El presente estudio tuvo como objetivo determinar si el nivel de instruccion no influye
en las actitudes frente al tamizaje de cancer de cuello uterino en gestantes del centro materno
infantil Los Surefios, Puente Piedra, agosto-noviembre 2023. Se encontrd asociacion
estadisticamente significativa entre el nivel de instruccion y las actitudes frente al tamizaje
(p=0.04). Aceptando la hipoétesis alterna que indica que el nivel de instruccion influye en las
actitudes frente al tamizaje de céncer de cuello uterino en gestantes, encontrandose una
correlacion positiva moderada. Esto coincide con los resultados obtenidos por Dogan et al.
(2022) quienes evidenciaron que las actitudes se relacionan con el nivel econdmico,
enfermedades infecciosas previas, duchas vaginales y area de especializacion laboral, también
con los resultados obtenidos por Dreiszigacker et al. (2019) donde la mayor edad y la mayor
escolaridad se encontraban con mas frecuencia en pacientes sometidas a una prueba de
tamizaje, una asociacion significativa. Sin embargo, difiere de los resultados obtenidos por
Luna-Abanto et al. (2020) quien no encontrd relacidon significativa entre las actitudes de
prevencion y los factores como edad, nivel de instruccion, edad de inicio de relaciones sexuales

y el uso de un método anticonceptivo
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Con respectos a las actitudes, se observo que el 53% de gestantes presentaron una
actitud positiva y el 47% presentd una actitud negativa frente al tamizaje de cancer de cuello
uterino. Los cuales difieren de los resultados obtenidos por Dozie et al. (2021) donde se encontrd
que el 68,8% tenia un alto nivel de conciencia sobre la importancia de la deteccion del cancer
de cuello uterino, con los resultados obtenidos por Ghosh et al. (2021) que la puntuacién para
actitud fue favorable en el 99,9% de los casos. También difieren de lo obtenido por Olubodun
etal. (2019) que encontr6 un 93,8% se encontraba dispuesto a vacunarse y el 88,9% dispuesto
a realizarse una prueba de tamizaje y por lo obtenido en el estudio de Smith et al. (2020) que
evidencid que las actitudes eran aceptables en cuanto a la preocupacion por tener VPH y por
tener un resultado anormal en el 72,2% de los casos. Sin embargo, son parcialmente similares
a los resultados obtenidos por Rosales-Ontaneda (2018) quien encontro que el 78% de las

gestantes tenian una actitud de aceptacion a las pruebas de tamizaje

Se encontrd que el 47% de las gestantes recibio un tamizaje previo en su asistencia al
centro materno infantil Los Surefios; coincidiendo parcialmente con el estudio de Somsubhra
etal. (2019) quienes encontraron en su estudio que el 68,7% de mujeres habia oido del tamizaje
y el 75,8% de la vacunacion ,al igual que Dogan et al. (2022) en su estudio en Turquia, encontrd
que la mayoria de las mujeres sabian lo que era una prueba de papanicolaou, sin embargo el
41% no se realizo el tamizaje por “falta de tiempo”. No obstante, Olubodun et al. encontrd que
el 93,8% se encontraba dispuesto a vacunarse y el 88,9% dispuesto a realizarse una prueba de
tamizaje; en cuanto a los motivos para no vacunarse se encontré un 52,3% de casos que no
describieron razon alguna. Estos resultados explican porque han sido realizados en diferentes

entornos culturales donde las politicas y estrategias de salud tienen marcadas diferencias.
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Si bien es cierto que las actitudes positivas se presentaron en la mayoria hay un
porcentaje considerable que presentd actitudes negativas, se deberia considerar factores como
el costo de la prueba y la sensacion de invasion durante la prueba por parte del personal de

salud.



a)

b)
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V. CONCLUSIONES

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas: La mayor parte de la poblacion oscilan
entre 20 y 29 afos con un 47%, 90% son convivientes y un 87% presentan estudios de
secundaria completa.

Respecto a las caracteristicas maternas: Un 53% de gestantes refirié no haberse realizado
un tamizaje previo, las gestantes en mayoria presentan mas de una gestacion, ademas un
56% refieren no haber recibido capacitaciones previas y no utilizaron métodos
anticonceptivos.

El 53% de gestantes presentaron una actitud positiva frente al tamizaje de cancer de cuello
uterino y un 47% de gestantes presento actitudes negativas, siendo la diferencia a penas un
6%.

Se encontrd que el nivel de instruccion influye significativamente en las actitudes de
gestantes frente al tamizaje de cancer de cuello uterino. Al finalizar el estudio, se acepto la

hipdtesis alterna principal planteada.
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VII. RECOMENDACIONES

Mejorar las estrategias de Promocion y Educacion para la Salud Sexual y Reproductiva, asi
como las actividades preventivo — promocionales sobre el cancer cervicouterino, enfocadas
a contribuir con conocimientos y sobre todo a mejorar las actitudes y consecuentemente las
practicas de la poblacion.

Capacitar perpetuamente a los profesionales de salud para que adopten conductas de
educacion mas adecuadas en la poblacién con niveles de instruccidn como secundaria
completa o trunca, pues es necesario un lenguaje mas entendible y sensibilizaciones mas
personales que puedan mejorar las actitudes de la poblacion, aclarando dudas o mitos que
tengan, buscando la mejora de actitudes y practicas frente a estos tamizajes en todos los
lugares donde presten servicio a través de diferentes estrategias.

Apoyar a las investigaciones tanto de las universidades como de aquellas realizadas por
organismos provinciales o nacionales, para permitir una mejora en las actitudes y practicas
de la poblacion frente a los distintos tamizajes, pues se a demostrado que el nivel de
instruccion esté relacionado a la adopcion de estas, y es necesario que se considere en la
elaboracion de politicas de salud.

Realizar investigaciones longitudinales, para poder evaluar los cambios en las actitudes de
la poblacion que recibe constantemente una educacion y sensibilizacion en relacion al
tamizaje de cuello uterino, investigaciones cualitativas para conocer de cerca como influye
la educacion, contexto social y creencia religiosa recibida frente a las actitudes, ademas de
investigaciones experimentales donde se pueda poner a prueba la efectividad de los
programas educativos planteador por el MINSA, pues los niveles de aceptacion del tamizaje

son apenas mayores del 50%, lo cual supone un grave problema de salud publica.
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e) Sensibilizar a la poblacion con la finalidad de cambiar las malas actitudes con relacion a la
toma de Papanicolaou, ya que es la prueba de tamizaje mas conocida y mas realizada a nivel
nacional, para que no solo se lo realicen por érdenes del profesional, sino, por ellas mismas,
promocionando la importancia, explicando los beneficios como medida de prevencion,

motivandolas y mejorando asi sus actitudes, logrando promover précticas saludables.
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IX. ANEXO

ANEXO A: FICHA DE REGISTRO DE DATOS

Historia clinica: ...ccoevvenevnennnn..

Grupo Etario
( ) 15-19 ANOS
( )20-29 ANOS

( )30-49 ANOS

° Estado civil : ( ) soltera () casada/conviviente
e Tamizaje previo ( )si o (
e Gesta o ( )1 ( ) mas de 1
e Trimestre de gestacion ( )1 (
e Grado de instruccion ( ) primaria
e (Capacitaciones previas ( )si( )no
Uso de métodos anticonceptivos : () Si

Numero de hijos: (

( ) viuda

(O I

) secundaria  ( )superior

() No

)0, () 1,() 2 () 3; masde3 ()
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OPERACIONALIZACION
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES Y INDICADORES METODOLOGiA,
SUBVARIABLES TECNICAS E
INSTRUMENTOS
Problema Principal: Objetivo general: Para la Variable Tipo y nivel de la
(Cuadles son las actitudes | Determinar las Independiente: s, .
. , . Investigacion: Tipo de
frente al tamizaje de cancer | actitudes frente al Analfabeto
de cuello uterino segun el | tamizaje de cancer de la Investigacién:
nivel de instruccion en | cuello ut_erino segun Primaria
gestantes  del  centro | el nivel de| HO: El nivel de Correlacional: Por cuanto en
materno infantil Los | instruccion en | instruccion no Secundaria el estudio se selecciona una
Surefios, Puente Piedra, | gestantes del centro | ; fuve en las o d . .

y ’ . . . t d
AGOSTO- NOVIEMBRE | materno infantil Los t'tyd frente al _ o Superior sezle ccues 1onecsly 3¢ mlll ©
20239 Surefios Puente | 2C1H1Aes HeMte al1 variables de la Investigacion. cada  una ¢ cllas

Picdra ’ 400St0- tamizaje de cancer . . 0/1/2/3 a independientemente y
novierilbre 202%‘ de cuello uterino | 62.1 Variable Independiente: determinado la  relacion
en gestantes del | . ldei . mas entre ellas.
Problemas especificos: centro  materno | TVVE de instruccion
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ANEXO C: CUESTIONARIO

Estimada participante, usted ha sido seleccionada para participar en el presente estudio de
investigacion, el cual consiste en describir las actitudes frente al tamizaje de cancer de cuello
uterino, ello para poder enmarcar estrategias educativas en torno a la mejora de la perspectiva
sobre las acciones de prevencion. Recuerde que al contestar este cuestionario automaticamente
acepta participar del estudio, asi mismo, usted es libre de renunciar en cualquier momento del
estudio.

A continuacion, conteste cada item con un aspa donde corresponda, recuerde que son
situaciones probables y que pueden no ajustarse a su realidad.

Historia clinica: ................



Actitud

acuerdo

Ni acuerdo
nien
desacuerdo

Me realizo el Papanicolaou de manera periédica
para prevenir el cancer de cérvix

Uso preservativo durante las relaciones sexuales
porque disminuyo el riesgo de sufrir cancer de
cérvix

Creo que tener varios compaferos sexuales
disminuye el riesgo de tener cancer de cérvix

Solo me dejaria tomar el Papanicolaou si lo
realiza
una mujer

Consumo hierbas medicinales para disminuir el
riesgo de cancer de cérvix

Estaria dispuesta a recibir mas informacién sobre
cancer de cérvix

El dolor o incomodidad que genera la toma del
Papanicolaou influye para no realizario

La verglenza a que me vean desnuda influye en
mi decision de realizarme el Papanicolaou.

El trato del personal de salud influye para que
decida acudir a consulta ginecolégica

Pienso que la vacuna contra el Virus del
Papiloma
Humano previene el cancer de cérvix

Si tuviera una hija mujer aceptaria que le
coloquen

la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano
para prevenir el cancer de cérvix

L& opinidn de mi pareja influye para que decida
no realizarme el Papanicalaou

Debo realizarme una colposcopialbiopsia si los
resultados de mi Papanicolaou son positivos

Considero gque no hay necesidad de conocar los
resultados del Papanicolaou

Las mujeres que hayan sido vacunadas contra
el Virus dal Papiloma Humano ya no deben
hacarse al Papanicolaou

La falta de tiempo influye en mi decisidn para
acudir a consulia ginecoldgica

El temor & obiener um resultado de Papanicolaou
anormal evita gue recoja mis resultados

La demora en la enirega de los resullados
ocasiona mi falta de interés en realizarme el
Papanicolaou

La axplicacidn sobre cancer de cérvix que
brindan los profesionales de la salud me motiva
a acudir a consulla ginecologica
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ANEXO D: SOLICITUD DE ACCESO

SERVICIO DE SECRETARIA
DR. ADOLFO LLANQUE CRISOSTOMO - DIRECTOR DEL CER!EVE‘]IRB) ' D 0

INFANTIL LOS SURENOS Fecha ‘_A-.J .(J.uﬁ Li

!'

PUENTE PIEDRA, LIMA

NS Expediente__/L7C/:____ ""FIRT/I'X'"

Me presento ante usted, Maria Esperanza Morales Femnandez, como tesista de 1Ia
Universidad Nacional Federico Villarreal, identificada con niimero de DNI 75427782
para solicitar la intervencién a sus pacientes, durante la espera antes de su consulta, asi
como también de la disposicién de datos de la ficha del control prenatal para completar el
registro de las variables de importancia de mi trabajo de tesis titulada: ACTITUDES
FRENTE AL TAMIZAJE DE CANCER DE CUELLO UTERINO SEGUN EL
NIVEL DE INSTRUCCION EN GESTANTES DEL CENTRO MATERNO
INFANTIL LOS SURENOS, PUENTE PIEDRA, JUNIO-SETIEMBRE 2022 con el
objetivo de diferenciar las actitudes en el tamizaje segin el perfil de la gestante atendida
en su centro, ello debido a la importancia del tamizaje de cancer de cuello uterino yla
actitud de las pacientes ante la inclusién de este dentro de la atenci6n prenatal.

Mi agradecimiento hacia usted de antemano.

Atentamente, Maria Esperanza Morales Fernandez.

g By i g A S

75427782 " = . e

FIRMA Y DNI DE TESISTA FIRMA o SELLO Y DNI
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ANEXO E: RECOLECCION DE DATOS DE LA INVESTIGADORA
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ANEXO F: AUTORIZACION DEL CENTRO DE SALUD

mmmmmmmrmm tesista de la
Universided Nocicaa! Federico Villarreal, identificada con nimern de DNT 75427782
Mnﬁwh!nnﬂnaumnanmhqn-namm-
como también de Ia disposicitn de dwias de I fichs del coatrol prenatal pars complesar of
mahmawamwa—umm
murmummucvnmummmu.
NIVEL DE INSTRUCCION EN GESTANTES DEL CENTRO MATERNO
INFANTIL LOS SUREROS, PUENTE PIEDRA, AGOSTONOVIEMBRE 2423 con &
Mw&ﬁhﬁ.hmgdmwmdnﬁl&hmm
nnmn.db%ahWMmhpﬁd&wkcﬂbnﬂmyh
mahmm‘hmtamthmm

M i nii &
A Maria E: Maorales F

FIRMA Y DNT DE TESISTA FIRMA o SELLO Y DNI
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ANEXO G: LISTA DE CONSENTIMIENTOS INFORMADOS DE LAS
PACIENTES

' AL TAMIZAJE DE CANCER DE CUELLO UTERINO SEGUN

ANTES DEL CENTRO MATERNO INFANTIL
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ANEXO H: RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE REGISTRO DE DATOS
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