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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la relacién entre el nivel de conocimiento y las actitudes
preventivas sobre cancer de cérvix en mujeres del servicio de ginecoldgica en

la Clinica Monteluz, afio 2023, distrito Puente Piedra, Lima - Perd.

Materiales y métodos: Estudio de tipo basica, analitica de corte transversal,
prospectivo de nivel correlacional. La poblacién fue de 700 mujeres atendidas
mayores de 18 a 65 afios por consulta ginecoldgica, la muestra fue de 284
mujeres. Se empledé dos cuestionarios y para el analisis la estadistica

descriptiva y la prueba de chicuadrado para la relacion

Resultados: La mayoria de las mujeres del servicio de ginecoldgica en la
Clinica Monteluz se encontraban en el rango de edad 21 a 35 afios (56%), con
educacioén superior (48,9%), solteras (39,1%) y empleadas (37,3%). El
conocimiento fue moderado en el 69,4% y el 23,2% con un conocimiento
deficientes, un 68,3% tenia actitudes preventivas favorables, las dimensiones
del conocimiento causas (p=0,000), prevencion (p=0,000), y sintomas
(p=0,00) se relacionaron las actitudes preventivas, al igual que el nivel de
instruccion (p=0,000), estado civil (p=0,001) y ocupacién (p=0,000), no se

relaciond con la dimensién factor de riesgo, transmision y la edad.

Conclusion: existe relacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes
preventivas sobre cancer de cérvix en mujeres del servicio de ginecoldgica en
la Clinica Monteluz con una significancia de 0,000. Ademas, las mujeres con

un conocimiento moderado y bueno tuvieron una mayor actitud favorable.

Palabras clave: Actitudes preventivas, conocimiento, cancer de Cérvix
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the relationship between the level of knowledge and
preventive attitudes about cervical cancer in women of the gynecological

service of the Monteluz Clinic, year 2023, Puente Piedra district, Lima - Peru.

Materials and methods: A basic, analytical, cross-sectional, prospective,
correlational study. The population was 700 women between 18 and 65 years
of age attended for gynecologic consultation, the sample was 284 women. Two
questionnaires were used and descriptive statistics and the chi-square test

were used for the analysis of the relationship.

Results: Most of the women in the gynecological service at the Monteluz Clinic
were between 21 and 35 years of age (56%), with higher education (48.9%),
single (39.1%) and employed (37.3%). Knowledge was moderate in 69.4% and
23.2% with poor knowledge, 68.3% had favorable preventive attitudes, the
dimensions of knowledge causes (p=0.000), prevention (p=0.000), and
symptoms (p=0.00) were related to preventive attitudes, as were level of
education (p=0.000), marital status (p=0.001) and occupation (p=0.000), not

related to the dimension of risk factor, transmission and age.

Conclusion: there is a relationship between the level of knowledge and
preventive attitudes about cervical cancer in women of the gynecological
service of the Monteluz Clinic with a significance of 0.000. In addition, women

with moderate and good knowledge had a greater favorable attitude.

Keywords: Preventive attitudes, knowledge, cervical cancer.
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INTRODUCCION
El cancer de cuello uterino es responsable de acabar con miles de vidas de
mujeres en todo el mundo, situacién mas grave en la poblacion de mujeres
latinas. Las cuales no pueden acceder de manera temprana a un diagnéstico.
También por el bajo conocimiento sobre la enfermedad y poco interés por
prevenir. Este escenario desperto el interés por conocer sobre el tema que

afecta a muchas mujeres y se planteé como objetivo:

Evaluar la relacién entre el nivel de conocimiento y las actitudes preventivas
sobre cancer de cérvix en mujeres del servicio de ginecoldgica en la Clinica

Monteluz, aflo 2023, distrito Puente Piedra, Lima - Peru.

El estudio se estructurd en cinco capitulos, con la finalidad de poder responder
a la pregunta del estudio y el objetivo de la investigacion:

El primer capitulo. Realiza una revision de la problematica actual del cancer
de cérvix en los tres escenarios, mundial, nacional y en la institucién, también

se plantearon los objetivos, formulacién del problema vy la justificacion.

El capitulo Il. Contiene el abordaje de los temas planteados, se considero lo

antecedentes, bases tedricas, variables e hipotesis.

El capitulo Ill. Contiene el proceso metodolégico, que empieza identificado el
tipo y disefio de investigacion, la poblacion y muestra, las técnicas e

instrumentos y el andlisis de datos.

En el capitulo IV. Muestra los resultados que se presentaron en tablas
descriptivas y tablas de contingencia para un mejor entendimiento de cada

uno de los objetivos.

El capitulo V. Las conclusiones y recomendaciones

Vil
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El cancer de Cuello uterino o conocido como cancer cervical * generado en un
95% por el Virus del Papiloma Humano (VPH) de alto riesgo, la prevalencia
es variada siendo superior en los paises mas pobres a causa de la escasez
de recursos impendiendo un mayor apoyo en los programas de prevencion
precoz 2. En el mundo la enfermedad oncolégica ocupa el cuarto lugar y al
afio se presentan 604 mil casos nuevos 3, de estos el 80% se presentan en
estos paises pobres 4. Ademas, la mortalidad por cancer de cérvix es tres

veces mas alta en América Latina en comparacién con América del Norte °.

La alta carga de enfermedad se debe en gran medida a la falta de servicios
de deteccion limitados y la falta de aceptacion de la deteccion debido a la
comprension limitada de la deteccion del cancer de cérvix o al miedo a los
pacientes °. A pesar de la reduccién de las tasas de cancer de cérvix en el
mundo a la mitad entre el periodo 1970 y 2000 por el aumento de la deteccion;
sin embargo, a partir del 2012, las tasas de incidencia se mantienen igual .
En Paraguay la cobertura de tamizaje fue del 57% en el 2018 y varia mucho
segun el rango de edad de las mujeres y las regiones 8. Mientras, en las
regiones de Peru con menor prevencion en el CC son Pasco y Tumbes con
0,52% y 0,55% respectivamente, evidenciado un baja frecuencia del tamizaje

para la deteccion del cancer °.

Aunque el conocimiento de la comunidad sobre el cancer de cérvix puede
haber aumentado debido a la introduccién de los programas de deteccion del
cancer de cuello uterino y la vacuna contra el VPH; sin embargo, los bajos
niveles de conocimiento y conciencia, los temores relacionados con el examen
con espéculo, la incomodidad con los trabajadores de salud masculinos y la
limitada aprobacion son considerados como parte de los factores que

aumentan las tasas de detecciéon subdptimas °.

La ciencia médica ha proporcionado intervenciones efectivas sustentadas en

evidencia clave de la prevencion, deteccion temprana y manejo del cancer de



cérvix. Como resultado, ninguna mujer deberia poder desarrollar o morir por
esta enfermedad y sus complicaciones. Infortunadamente esta no es la

realidad!?.

Sin embargo, entre el 50 al 90% de las mujeres que desarrollan o mueren
como resultado del cancer de cérvix nunca se han sometido a pruebas de
deteccion. Se ha demostrado que la edad temprana, el alto grado de
educacion y la comprension de los factores de riesgo favorecen en la
disposicién y la aceptacion de la prueba de Papanicolaou (PAP)*2. En Brasil,
las actitudes preventivas del cancer de cérvix se pueden deber al
desconocimiento de las mujeres de la relacion del tamizaje del Papanicolaou
y la prevencién del CC, asi como las emociones que puede originar el examen

como ansiedad 13.

En Peru para en el 2022, el cancer de cérvix ocupa el quinto lugar de los
cancer mas frecuente 4. En el mismo afio, se diagnosticaron 4,270 casos
nuevos de cancer de cérvix y murieron 2, 288 mujeres, siendo las regiones
con mas casos Lima, Junin, San Martin, Tumbes y Loreto, incluso en la ultima
region los casos se triplicaron, por si no fuera poco la tasa de vacunacion de
VPH ha disminuido en un 62% 1°. Ademas el 64% del primer diagndstico de

cancer de cérvix en el 2021 fue por manifestaciones clinicas 18,

En un estudio peruano encontré que comprender respecto a la prevencién del
cancer de cérvix, el VPH y relacionar a este ultimo con el desarrollo de cancer
de cérvix se asociaron con una mayor posibilidad de realizar PAP en mujeres
de edad fértil. Por lo tanto, se estan llevando a cabo intervenciones educativas
para aumentar el nivel de comprensién del cancer de cérvix y mejorar el
desempefio de las pruebas de deteccion periddicas para esta enfermedad,
incluida la PAP, ya que se ha descrito que esta prueba puede reducir la tasa
de mortalidad promedio en un 2.6% anual. Ademas, las mujeres que han oido

hablas del cAncer de cérvix tiene mayor prevalencia de tamizaje'’.

La clinica Monteluz, se ubica en una de las regiones con mas casos nuevos

de cancer de cérvix, ademas los casos que se han diagnosticado de cancer



de cérvix han sido por caracteristicas clinicas y muchas veces no de forma
precoz, por eso el interés del estudio de evaluar la actitudes preventivas, ya
que las pruebas de tamizaje PAP son muy variadas segun la edad de la mujer
y de esta forma se busca relacionar con el conocimiento de cancer de cérvix,
para de esta forma identificar si se puede usar el conocimiento para mejorar

las actitudes preventivas.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1 PROBLEMA GENERAL

¢Cuadl es la relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes preventivas
sobre cancer de cérvix en mujeres del servicio de ginecoldgica en la Clinica

Monteluz, aflo 2023, distrito Puente Piedra, Lima - Peru?
1.2.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS

PEL. ¢ Cuales son las caracteristicas socioepidemioldgicas de las mujeres del
servicio de ginecologia en la Clinica Monteluz, afio 2023, distrito Puente

Piedra, Lima - Perd?

PE2. ¢ Cudl es el nivel de conocimiento sobre cancer de cérvix en mujeres del
servicio de ginecologia a en la Clinica Monteluz, afio 2023, distrito Puente

Piedra, Lima - Perdu?

PE3. ¢ Cuales son las actitudes preventivas sobre cancer de cérvix en mujeres
del servicio de ginecologia en la Clinica Monteluz, afio 2023, distrito Puente

Piedra, Lima - Perd?

PE4. ¢ Cudl es la relaciéon de las dimensiones del conocimiento y las actitudes
preventivas sobre cancer de cérvix en mujeres del servicio de ginecologia en

la Clinica Monteluz, afo 2023, distrito Puente Piedra, Lima - Perd?

PES5. ¢ Cual es la relacion de las caracteristicas socioepidemioldgicas con el
nivel de conocimiento y actitudes preventivas en las mujeres del servicio de
ginecologia en la Clinica Monteluz, afio 2023, distrito Puente Piedra, Lima -

Peru?



1.3 JUSTIFICACION
1.3.1 JUSTIFICACION TEORICA

El CC es una enfermedad altamente prevenible y manejable cuando se
detecta temprano en su etapa precancerosa. Se sabe poco sobre el
conocimiento y las actitudes de las mujeres en torno a esta enfermedad y
la deteccion de la misma. Los estudios demuestran que tener un
conocimiento suficiente sobre el cancer de cérvix y los programas de
deteccion aumenta la aceptacién y la aceptaciéon de los servicios de
deteccion disponibles. Aunque el conocimiento juega un papel
fundamental al influir en la decision de una mujer de someterse a una
prueba de deteccion; sin embargo, las mujeres también pueden estar
expuestas a otros factores como el temor, la verglienza, la atencion entre
otros que pueden asociarse mas con las actitudes preventivas; por eso el
interés de estudiar si se da la asociacion entre el conocimiento y las

actitudes preventivas.
1.3.2 JUSTIFICACION PRACTICA

Por lo tanto, las actitudes de las mujeres hacia el cancer de cérvix y el
cribado son igualmente importantes. Se ha sugerido que la actitud con
respecto al riesgo percibido, los métodos de deteccién utilizados y el dolor
percibido durante la deteccidbn pueden influir en las decisiones de
someterse al procedimiento. Los datos sobre los conocimientos y las
actitudes de las mujeres hacia la prevencion del cancer de cervix en

nuestro pais son limitados.
1.3.3 JUSTIFICACION METODOLOGICA

El estudio tiene un aporte social, porque los hallazgos pueden demostrar
gue tanto conocen mujeres con un mayor nivel adquisitivo, ya que la

mayoria de los estudios se han realizado en instituciones de salud estatal.



1.3.4 JUSTIFICACION SOCIAL

También, en base a los hallazgos las instituciones de salud pueden
establecer mejores programas y estrategias preventivas que se enfoquen
en incrementar el conocimiento de las mujeres sobre el cancer de cérvix
para de esta manera aumente la predisposicion de la prevencion y eviten

conductas o practicas de riesgo.

1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO
1.4.1 DELIMITACION ESPACIAL

Se llevara a cabo el estudio en las instalaciones de la Clinica Monteluz
ubicada en Av. Buenos Aires N° 2307 del distrito de Puente Piedra, Lima,

Peru de los meses de septiembre a octubre del afio 2023.
1.4.2 DELIMITACION TEMPORAL

El estudio se realizara durante los meses de setiembre a octubre del afo
2023.

1.4.3 DELIMITACION SOCIAL

Mujeres atendidas por consulta ginecoldgica en la Clinica Monteluz

durante los meses de setiembre a octubre afio 2023.

1.4.4 DELIMITACION CONCEPTUAL

Cancer cervical, conocimiento y actitudes preventivas.
1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

No se determinara relacién causal entre las variables a estudiar dado el

diseno del estudio a un nivel correlacional.

1.6 OBJETIVOS
1.6.1 OBJETIVO GENERAL

Evaluar la relacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes preventivas
sobre cancer de cérvix en mujeres del servicio de ginecologia en la Clinica

Monteluz, afio 2023, distrito Puente Piedra, Lima - Perq.
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1.6.2 OBJETIVO ESPECIFICO

OEL. Identificar las caracteristicas socioepidemioldgicas de las mujeres del
servicio de ginecologia en la Clinica Monteluz, afio 2023, distrito Puente

Piedra, Lima - Peru.

OEZ2. Establecer el nivel de conocimiento sobre cancer de cérvix en mujeres
del servicio de ginecologia en la Clinica Monteluz, afio 2023, distrito Puente

Piedra, Lima - Peru.

OE3. Determinar las actitudes preventivas sobre cancer de cérvix en mujeres
del servicio de ginecologia en la Clinica Monteluz, afio 2023, distrito Puente

Piedra, Lima - Peru.

OE4. Establecer la relacion de las dimensiones del conocimiento y las
actitudes preventivas sobre cancer de cérvix en mujeres del servicio de
ginecologia en la Clinica Monteluz, afio 2023, distrito Puente Piedra, Lima -

Perd.

OES5. Determinar la relacion de las caracteristicas socioepidemiologicas con
el nivel de conocimiento y actitudes preventivas en las mujeres del servicio de
ginecologia en la Clinica Monteluz, afio 2023, distrito Puente Piedra, Lima -

Peru.
1.7 PROPOSITO

El cancer de cérvix es una patologia de incrementada prevalencia a nivel
mundial después de las infecciones por VPH. Es por ello que el propésito del
estudio es brindar informacion sobre el grado de conciencia en las mujeres
sobre el cancer cervical y las actitudes que toman frente al VPH. EIl
desconocimiento sobre la infeccion por VPH y sus posibles consecuencias es
un gran impedimento para obtener una alta cobertura de un programa de
vacunaciéon en aquellas nifias que no inician su vida sexual, incrementando la
morbimortalidad de esta patologia. El conocimiento es importante para que

cada individuo pueda tomar una decision con base informada.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Omoyeni O y col'®, en Sudafrica — 2022, determinaron el conocimiento, las
actitudes y las practicas de deteccion del cancer de cérvix entre las mujeres
rurales, en un estudio observacional con la participacion de 283 mujeres de
18 a 65 afios, el 93,3% tenia un conocimiento alto respecto al cancer de cuello
y en la dimension conocimiento de los factores, sintomas, métodos de
deteccién y tratamiento asociados con el cancer de cuello uterino fue
deficiente (28,0%) y el 81,8% mostré una actitud positiva hacia la deteccion
en este tipo de cancer. Concluyeron que pesar del conocimiento inadecuado
de las mujeres, las actitudes hacia el cancer de cuello uterino y el tamizaje

fueron en general positivas.

Obol JH y col'®, en Uganda — 2021, evaluaron el conocimiento, las actitudes
y la practica de la prevencion del cancer de cuello uterino en trabajadores
clinicos de centros de salud rurales, incluyeron una muestra de 286
participantes, a través de un estudio predictivo, encontraron que el
conocimiento fue adecuado en 66% de las encuestas y con actitudes positivas
(66%). Concluyeron que las participantes con ninguna capacitacion respecto
a la deteccion de cancer de cuello uterino tenian menos probabilidades de

presentar actitudes positivas (p<0,001).

Tafere Y y col?®, en Etiopia — 2021, estudiaron referente al conocimiento y las
actitudes en mujeres respecto a la prevenciéon del cancer de cérvix, a través
de un estudio analitico con la participacion de 844 mujeres de méas de 18 afios,
el 25% tenian buenos conocimientos, el 82,4% conocia al menos un sintoma
o signo de cancer del cuello de Utero y el 64% tenian actitudes favorables en
como prevenir el cancer de cérvix . Concluyeron que hay poco conocimiento
y actitudes favorables en la prevencién. A pesar del conocimiento inadecuado,

las actitudes fueron favorables.



Melo EL y col?l, en Brasil — 2019, establecieron mediante un estudio
descriptivo sobre el conocimiento, actitud y practica respecto a la prevencién
del cancer de cuello uterino, a través de una recoleccion transversal y fueron
500 las mujeres participantes. Ademas, el 35,2% de mujeres mostraron
conocimiento y el 98% buenas actitudes en la prevencion cancer de cérvix.

Concluyeron que no hubo un conocimiento adecuado en las mujeres.

Ordofiez JD y col??, en Cali — 2019, estudiaron las actitudes mostradas por las
mujeres en la prevencion del cancer de cérvix pertenecientes a un Instituto, la
muestra incluyé a 138 mujeres matriculadas y el 23,2% indic6 no contar con
ningun tipo de educacion de cédmo prevenir el cdncer de cérvix y el 82,6%
reconocié sobre la importancia de la citologia. Establecieron actitudes
deficientes en la prevencion de este tipo de cancer. Siendo importante un

mayor abordaje de las actitudes.

2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES

Silva D?3, en Cajamarca — 2023, estudio el nivel de conocimiento sobre cancer
de cérvix con las variables sociodemograficas en usuarias de una clinica
privada, en un estudio correlacional, la muestra incluy6 a 100 usuarias, aplico
el instrumento de Delgado y Gomez, el 37% eran mujeres de 18 a 28 afios,
convivientes (49%); estudios secundarios (36%), el 49% presentd un
conocimiento de nivel medio sobre cancer de cérvix. Concluyé que el
conocimiento sobre el cancer de cuello uterino se relacioné con la edad, grado

de instruccion, estado civil y la ocupacion.

Alvarez L y col 24, Huacho — 2021, en la investigacion evalué el nivel de
conocimiento y actitudes sobre medidas preventivas de cancer de cérvix. A
traves de un estudio correlacional y una muestra de 400 mujeres de un
asentamiento humano. El 78,5% tenian un conocimiento de nivel medio y el
89,7% mostraron una actitud sobre las medidas preventivas del cancer de
cuello favorable. Concluyeron que no existe relacién entre las variables
(p=0,187).



Quinto Y?°, en Huancavelica — 2020, en el estudio evalu6 los niveles de
conocimiento del cancer de cérvix en mujeres de un centro poblado, en un
estudio descriptivo, que abarcé a 90 mujeres, el 43,3% eran mujeres de 20 a
35 afos convivientes (44,4%), educaciéon primaria (36,7%), el 43,3% de
mujeres tenian conocimiento bajo sobre aspectos tedricos CC, el 40% el nivel
de conocimiento sobre prevencion primaria fue bajo y el 355% un
conocimiento alto sobre prevencion secundaria de cancer de cérvix. Concluye

que el conocimiento sobre cancer de cérvix fue bajo y medio (68,8%).

Malaverry M?8, en Lima — 2020, el objetivo fue relacionar el conocimiento con
la variable actitud preventiva del cancer de cérvix en mujeres con hijos de un
asentamiento humano, con una metodologia correlacional y la muestra de 50
madres de 35 a 60 afios. El 60% presentd un conocimiento de nivel medio y
el 88% tuvo una actitud favorable sobre la actitud preventiva de cancer de

cérvix. Encontrd correlacion entre las variables (p=0,047).
2.2 BASE TEORICA
2.2.1. Cancer cervical

El cancer de cérvix es una patologia, en la cual, las células del cuello uterino
suelen reproducirse sin control volviéndose anormales?’. Este cancer se
origina en las células encargadas de la produccion del moco en el interior o
endocérvix, cerca del cuerpo del Utero?®. El cancer de cérvix ocupa el tercer
lugar entre los diagnésticos de cancer ginecolégico mas frecuentes y es la

primera causa de muerte entre estos®°.

El VPH es fundamental en la presencia del cancer de cérvix y se puede
detectar en el 99,7% de estos®. Los subtipos 16 y 18 del VPH se encuentran
en mas del 70% de todas las neoplasias cervicales3!. Los tipos histolégicos

mas comunes son de células escamosas (70%) y adenocarcinoma (25%)32.

Existen cuatro pasos primordiales que intervienen en la prevalencia de cancer
de cérvix, iniciando en el epitelio metaplasico en la zona de transformacion

cervical con la infeccibn oncogénico por VPH, posterior persistencia de la



infeccion por VPH33. Sucede la progresion de células epiteliales infectadas
con el virus que persisten hasta progresar a un pre cancer, y finalmente, el

desarrollo de la neoplasia per sé invasién a través de la membrana basal®*.
2.2.1.1. Clinica

El cancer de cérvix temprano suele ser asintomatico, lo que enfatiza la
importancia del cribado. La clinica frecuentemente incluye sangrado vaginal
anormal (incluido sangrado poscoital) y flujo vaginal anormal. Una lesién

puede o no ser visible o palpable en el examen fisico®®.

La enfermedad tardia puede manifestarse como dolor pélvico o lumbar con
irradiacion al lado posterior de las extremidades inferiores. Puede ir
acompafado de los sintomas intestinales o del tracto urinario, como presencia
de hematuria, hematoquecia o evacuacién vaginal de orina o heces, son poco

frecuentes y sugieren una enfermedad avanzada3®.
2.2.1.2. Factores de riesgo

Los factores de riesgo del cancer de cérvix estan relacionados principalmente
con el aumento del riesgo de infeccién por VPH o0 una respuesta inmune
deteriorada®®. Estos incluyen inicio temprano de la actividad sexual, multiples
parejas sexuales, parejas sexuales de alto riesgo, antecedentes de ITS,
antecedentes de carcinoma intraepitelial escamoso vaginal o vulvar o
formacion de tumores y antecedentes de inmunosupresion3”-28, matrimonio
temprano, malos habitos dietéticos®. El uso de anticonceptivos orales parece
estar asociado con un mayor riesgo de cancer de cérvix , mientras que, el
consumo de tabaco se asocia con un mayor riesgo de carcinoma de células

escamosas, pero no con el adenocarcinoma??.
2.2.1.3. Prueba de Papanicolaou

El cribado regular del cancer de cérvix con la PAP hasta la actualidad es
considerada como una intervencion de salud publica eficaz en la prevencion
y posterior reduccién de su incidencia, morbilidad y mortalidad*®4!. Aunque

las modalidades de deteccidon podrian ser un programa de deteccién masivo
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organizado o una deteccion oportunista, se ha demostrado que solo se sabe
qgue la deteccidbn masiva organizada de la poblacién dirigida a todas las
mujeres en riesgo es eficaz*243. Durante los Ultimos 40 afios, este método de
deteccion basado en la poblacion ha reducido drasticamente la incidenciay la
morbi-mortalidad del céancer de cérvix hasta en un 65% en el mundo

desarrollado**.

El diagnostico de cancer de cérvix se confirma mediante una biopsia. Los
pacientes sintomaticos sin lesiones obvias y los pacientes con solo citologia
cervical anormal deben someterse a una colposcopia y una biopsia, si es

necesario, realizar una conizacién diagnéstica®?.
2.2.2. Conocimiento sobre cancer de cérvix

El conocimiento se conceptualiza como informacion (de una calidad especial)
que se encuentra en la mente de una persona o memoria®. También, el
conocimiento se denomina al acto consciente e intencional para aprehender

las cualidades del objeto?.

Desde el punto de vista epistemolégico el conocimiento se obtiene: la
cognitiva, cognitivista y constructiva; la primera se refiere al proceso de
obtencion de informacion y datos a través de la identificacion recogida, el
segundo; se refiere a la transmision de la informacion por medio de las
interrelaciones sociales en la que el individuo es capaz de procesa y
almacenar la informacion y el tercero se centra en la interpretacion de la

informacion obtenida?’.

Ademas se conoce dos tipos de conocimiento el explicito y tacito; el primer
tiempo comprende a un conocimiento formal y articula en el que prima el
hecho (¢ Qué sé?), la ciencia (¢,por qué se? y las redes (¢quién brinda la
informacion?), esta informacion se obtiene o encuentra en medios como
revistas, libros, reportes, publicaciones, videos, etc; en cambio el segundo
conocimiento; es inherente a la persona que lo obtiene a través de su

experiencia en su interacciones sociales como pueden ser creencias, valores,
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instintos y perspectivas; incluso el individuo no es consciente de la informacion

que tiene y en que la puede emplear®,

En los estudios del conocimiento del céncer de cérvix suelen incluir
componentes como informacion general del cancer, causas y factores de
riesgo®?, sintomas (sintomas comunes preguntados fueron: sangrado intra o
poscoital, sangrado después de la menopausia, flujo vaginal sanguinolento
persistente y dolor abdominal bajo), prevencion (papanicolau y vacuna) y el

tratamiento3°9-°9,

Entre las escalas para evaluar el conocimiento se tienen las dicotomicas en
las que se califica el conocimiento como bueno y pobre3®, correcto e
incorrecto®®®!, También hay escalas ordinales: de tres niveles; buen
conocimiento (80 - 100%) de las respuestas correctas conocimiento moderado
(60% — 79%) de respuestas correctas y conocimiento deficiente < 60% de

respuestas correctas®?.
2.2.3. Actitudes preventivas

La actitud es una disposicion a través de las influencias que contribuye para
determinar una variedad de comportamientos respecto a un objeto comprende
a la afirmacion de las convicciones y los sentimientos que tiene sobre ella'y
sobre acciones de atraccion o rechazo®. Las actitudes casi siempre son
aprendidas del ambiente o entorno, estas pueden ser estables por mucho
tiempo pero no significa que no puedan cambiar, tienen intensidad (depende
de la motivacién en cuanto a cantidad y calidad) y direccion carga (a favor o
en contra de algo), entonces determinar el comportamiento de un individuo

cuando se encuentra enfrente de cierto referente®.
De esta forma se conoce cuatro componentes de la actitud®:

Componente cognitivo. Son las representaciones mentales que tienen los
objetos, parte de procesos hasta se suele considerar los cognitivos mas
complejos. Se entiende al conocimiento y sobre el pensar de la actitud.
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Componente afectivo. Relacionado a los aspectos emocionales sobre un
objeto o pensamiento, reciben el calificativo de positiva o negativa, placer o
dolor, bienestar o malestar, entre otros, son las emociones que me despierta

determinado evento, es el sentir de la actitud.

Componente conductual. Indica la predisposicién y la forma de reaccionar
hacia las situaciones que se le presentan, ademas los ideales de determinada
forma. A esto se le conoce el accionar de la actitud.

Componente normativo. La forma como se espera se comporte una persona,
estos pueden ser dentro de los parametros de las normas. Es el deber ser de
la actitud el cual esta4 determinado por las normas de la sociedad, familia y

circulo cercano.

Las escalas empleadas para las actitudes se tienen: actitud favorable y

desfavorable®?, actitudes positivas (> 50%) y negativas®.
2.3 MARCO CONCEPTUAL

Céancer cervical

Neoplasia desarrollada en los tejidos del cuello uterino?®.
Papanicolaou

Citologia vaginal importante que permite detectar células anormales en el

cuello uterino que podrian neoplasia cervical®.

2.4 HIPOTESIS

2.4.1. Hipotesis general
Existe relacién entre el nivel de conocimiento y actitudes preventivas sobre
cancer de cérvix en mujeres del servicio de ginecoldgica en la Clinica

Monteluz, aflo 2023, distrito Puente Piedra, Lima - Peru.

2.4.2. Hipotesis especificas
H1. El nivel de conocimiento sobre cancer de cérvix en mujeres del servicio
de ginecoldgica en la Clinica Monteluz, afio 2023, distrito Puente Piedra, Lima

- Peru es alto.
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HEZ2. Las actitudes preventivas sobre cancer de cérvix en mujeres del servicio
de ginecoldgica en la Clinica Monteluz, afio 2023, distrito Puente Piedra, Lima

- Perll son adecuadas.

HE3. Existe relacion entre las dimensiones del conocimiento y las actitudes
preventivas sobre cancer de cérvix en mujeres del servicio de ginecoldgica en

la Clinica Monteluz, afio 2023, distrito Puente Piedra, Lima — Peru.

HE4. Existe la relacion de las caracteristicas socioepidemioldgicas con el nivel
de conocimiento y actitudes preventivas en las mujeres del servicio de
ginecoldgica en la Clinica Monteluz, afio 2023., distrito Puente Piedra, Lima —

Perd.

2.5 VARIABLES
Variable 1:

Conocimiento

Facultad humana para comprender la esencia de las cosas a través de

la razon®>.

Variable 2:
Actitud preventiva

Medidas tomadas con anticipacion para evitar que ocurra lo que se

considera desfavorable®®.
Variables intervinientes
Edad
Tiempo de vida de un ser vivo®®.
Nivel de instruccion
Grado mas elevado de estudios realizados por un individuo®®.
Estado civil

Condicion de los individuos determinadas por sus relaciones de familia

o las provenientes del matrimonio®®.
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Ocupacion
Actividad o trabajo®®.
2.6 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS
La definicion operacional de las variables se muestra en el anexo 1
Variable 1:
Conocimiento de cancer de Cérvix

Mide la percepcion autoinformada del conocimiento de las mujeres a través

de un cuestionario:
Escala ordinal (Bueno, Moderado y deficiente)

Dimensiones: Causas, factores de riesgo, sintomas y tratamiento:

Escala Ordinal (Bueno, Moderado y deficiente)

Variable 2:
Actitudes preventivas

Mide la disposicion del comportamiento de las mujeres sobre la prevencién

del cancer de cérvix a través de un cuestionario
Escala nominal: Favorable, desfavorable
Variables intervinientes

Edad: Autoinforme de afios cumplidos al periodo 2023, escala razén
(de 18 a 20 afios, de 21 a 35 afos, de 36 a 50 afos, de 51 a 65 afios)

Nivel de instruccion: autoinforme de maximo nivel alcanzado de

estudios; escala nominal (sin estudios, primaria, secundaria, superior)

Estado civil: Autoinforme de la condicidn de la relacion con la pareja;

escala nominal (soltera, conviviente, casada, divorciada, viuda)
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Ocupacion: Autoinforme de la actividad laboral; escala nominal (Ama

de casa, estudiante, empleada, desempleada)
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1 DISENO METODOLOGICO
El disefio del estudio sera no experimental — correlacional

No experimental es un disefio en el que determina la no manipulacion de la

variable dependiente, también respecto al control del investigador esta es baja
56

Correlacional. Porque se enfoca en establecer la relacion entre dos o0 mas

variables, sin determinar causalidad®®,
3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION
Se utilizé un estudio béasico, analitico, de corte transversal y prospectivo.

Basico, debido a que el estudio busca incrementar el conocimiento sin ofrecer

una solucién practica®®.

Analitico. Estudia variables epidemiolégicas, ademas de establecer relaciones

entre dos variables, 6.
Transversal. La recoleccion de los datos se realizaron por Unica vez®®.

Prospectivo. La aplicacion de los instrumentos y recoleccion de los datos se

realizan en el presente®®.
3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION

El estudio fue de nivel correlacional. En la cual la finalidad de la demostracién

de la hipétesis busca establecer la relacion entre dos variables.
3.2 POBLACION Y MUESTRA
Poblacion

Se incluyeron a todas las mujeres atendidas mayores de 18 a 65 afos por
consulta ginecolégica durante los meses de setiembre a octubre del afio 2023

en la Clinica Monteluz. La poblacion total son 700 mujeres.
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Criterios de inclusidn

Mujeres con edad superior a los 18 a los 65 afios.

Mujeres atendidas entre los meses de setiembre a octubre del afio 2023
Mujeres que asisten a consulta de Ginecologia en la Clinica Monteluz.
Criterios de exclusion

Mujeres con diagndstico de cancer de cérvix antes de participar en el estudio.
Muestra

El tamafio de la muestra se calcul6 utilizando la formula para poblacion finita.
Se utilizé una proporcién esperada de mujeres con conocimientos adecuados
o completos sobre el cancer de cérvix fue del 60%°’, una precision deseada
del 5% y un nivel de confianza del 95%.
N*ij *g
%= 2 2
dF*[N-1)+ 22 * p*g

Donde
N= total de la poblacién= 700
a?= nivel de confianza del 95%-= 1.96

p= proporcion estimada segun antecedentes®’ =60%

d= precision del 5%=0.05

R= porcentaje de pérdidas admisibles= 15%=0.15
“n” = 242 = tamafio muestral

“n” ajustado a pérdidas del 15% = 284

Por lo tanto, el tamafio de muestra minimo requerido fue de 284 participantes.
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Muestreo

Las participantes fueron seleccionadas mediante la técnica de muestreo por
conveniencia, puesto que se seleccionaron a aquellas mujeres que estén

dispuestas y disponibles para ser evaluadas.
3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Al no existir un cuestionario validado para evaluar los conocimientos y
actitudes preventivas relacionadas al cancer de cérvix en nuestro pais se
disefid como instrumento una encuesta. Este instrumento evalu6 las
caracteristicas socioepidemiolégicas (seccidn 1), conocimientos (seccién 2) y

actitudes hacia el cancer de cuello uterino (seccién 3).

La seccibn 1 consultd sobre los datos socioepidemiolégicas de las
participantes donde se incluyen la edad, nivel de instruccién, estado civil y
ocupacién. Mientras que la seccion 2 sobre la evaluacion del conocimiento
sobre causas, factores de riesgo, sintomas y tratamiento. Se consideraron
como preguntas correctas a las que se marquen como verdaderas. Los
puntajes de conocimiento para estas preguntas se codificaron con 1 punto
para una respuesta correcta (“si”) y 0 puntos para una respuesta incorrecta
(“no” o “no estoy segura”). Las puntuaciones que alcancen de 0 a 12 puntos
se consideraron como “conocimientos deficientes”, de 13 a 16 como
“conocimientos regulares” y de 17 a 20 como “conocimientos suficientes” para

el cancer de cérvix.

Las actitudes frente al cancer de cérvix se evaluaran en la seccion 3 a traves
de 5 preguntas con una escala de tipo Likert del 1 al 3 (de acuerdo, ni de
acuerdo ni en desacuerdo, en desacuerdo). Ante una respuesta “en

desacuerdo” se le asigndé una puntuacién de 1, “ni de acuerdo ni en
desacuerdo” de 2 y “de acuerdo” de 3. Los puntajes de 5 a 11 fueron
considerados como una actitud indiferente y de 12 a 15 como una actitud

positiva frente al cancer de cérvix.
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Se utilizd una encuesta como técnica de recoleccion de datos. Esta fue
distribuida durante la consulta ginecoldgica a la paciente y fue administrada
previa firma del consentimiento informado por escrito. La participante fue

informada del propoésito, objetivos, beneficios y riesgos del estudio.
3.4 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

El disefio de recoleccidon de datos se realiz6 siguiendo el nivel correlacional a

través del analisis bivariado.

V1

V2
Donde:
M: Mujeres (muestra)
V1: Conocimiento
V2: Actitudes preventivas sobre el cancer de cérvix
3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos se almacenaron en una hoja de calculo de Microsoft Excel y luego
se exportaron al programa estadistico SPSS version 25.0 para el analisis
estadistico. Las variables categoricas se presentaron como tablas de
frecuencia y las variables numéricas como medidas descriptivas y la

contrastacion de hipétesis se realizé con la prueba de chi cuadrado.
3.6 ASPECTOS ETICOS

Este estudio fue aprobado por el Comité Institucional de Etica en Investigacion
de la UPSJB. Las participantes dieron su consentimiento informado para
participar en el estudio. Se aseguré la confidencialidad durante el proceso de
recopilacion y andlisis de datos mediante el uso de codigos. No se ofrecio

remuneracion a las pacientes por su participacion.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

4.1.1. Resultados descriptivos

Tabla 1. Distribucion de caracteristicas socioepidemioldgicas de las

mujeres del servicio de ginecoldgica en la Clinica Monteluz, afio 2023,

distrito Puente Piedra, Lima - Peru.

N %
Edad
< 18 a 20 afios 24 8.5
De 21 — 35 afos 159 56.0
De 36 a 50 afos 65 22.9
De 51 a 65 afos 36 12.7
Nivel de instruccién
Sin estudios 14 4.9
Primaria 17 6.0
Secundaria 114 40.1
Superior 139 48.9
Estado civil
Soltera 111 39.1
Conviviente 65 22.9
Casada 65 22.9
Divorciada 30 10.6
Viuda 13 4.6
Ocupacion
Ama de casa 70 24.6
Estudiante 84 29.6
Empleada 106 37.3
Desempleada 24 8.5
Total 284 100.0

En la tabla 1, se muestra que de 384 mujeres encuestadas del servicio de

ginecoldgica en la Clinica Monteluz, mas de la mitad se encontr6 en el rango
de edad de 21 a 35 afios (56,0%) y el 8,5% entre los 18 a 25 afios. Ademas,

se identificé que cerca de la mitad tenian nivel de instruccién superior (48,9%)

y un 4,9% no tenian estudios, mas de un tercio eran solteras (39,1%), el 22,9%

estaban casadas y el 4,6% eran viudas. Por ultimo, el 37,3% eran empleadas,

un 29,6% eran estudiantes y el 8,5% eran desempleadas.
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Evidenciandose una mayor practica del uso del servicio de Ginecologia en
mujeres en edad fértil. Ademas, es una etapa donde mas se identifican los
problemas gnecoldgicos. También, cuentan con un buen nivel de estudios por
lo tanto, son mujeres preparadas, e incluso se encontraban aun cursando los

estudios superiores.

Tabla 2. Distribucion del nivel de conocimiento sobre cancer de cérvix
en mujeres del servicio de ginecoldgica en la Clinica Monteluz, afio
2023, distrito Puente Piedra, Lima - Peru.

N %

Deficiente 66 23.2

Conocimiento sobre cancer Moderado 197 69.4
de cérvix Bueno 21 7.4

Total 284 100.0

En la tabla 2, se muestra que de 384 mujeres encuestadas del servicio de
ginecoldgica en la Clinica Monteluz, el 69,4% presentaron un conocimiento de
nivel moderado, el 23,2% tenian un conocimiento de nivel deficiente y el 7,4%

un conocimiento de nivel bueno.

Se puede destacar el conocimiento moderado, debido a que casi la mitad de
las participantes tienen estudios superiores y se encuentran en edad fértil.

Pero aun necesitan mejor el conocimiento.
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Tabla 3. Actitudes preventivas sobre cancer de cérvix en mujeres del
servicio de ginecoldgica en la Clinica Monteluz, afio 2023, distrito

Puente Piedra, Lima - Perd.

N %
Actitudes preventivas Desfavorable 90 31.7
sobre cancer de cérvix Favorable 194 68.3
Total 284 100.0

En la tabla 3, se muestra que de 384 mujeres encuestadas del servicio de
ginecoldgica en la Clinica Monteluz, el 68,3% tenian actitudes preventivas

sobre el cancer de cérvix y el 31,7% una actitud desfavorable.

Esto se debe a que las mujeres reconocen la importancia de la deteccion del
cancer de cérvix y porque si se realizarian la prueba por un personal

masculino.
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4.1.2. Resultados bivariados

Tabla 4. Relacion de las dimensiones del conocimiento y las actitudes

preventivas sobre cancer de cérvix en mujeres del servicio de ginecoldgica en

la Clinica Monteluz, afo 2023, distrito Puente Piedra, Lima - Peru.

Actitudes preventivas

sobre cancer de cérvix Total chi- _
Desfavorable Favorable cuadrado  >'9"
N % N % N %
Causas
Deficiente 52 18.3% 48 16.9% 100 35.2% 32,7172 0,000
Moderado 20 7.0% 103 36.3% 123 43.3%
Bueno 18 6.3% 43 15.1% 61 21.5%
Transmision
Deficiente 40 14.1% 73 25.7% 113 39.8%  2,1512 0,341
Moderado 38 13.4% 100 35.2% 138 48.6%
Bueno 12 42% 21 7.4% 33 11.6%
Factor de riesgo
Deficiente 47 16.5% 117 41.2% 164 57.7% 1,648 0,199
Moderado 43 151% 77 27.1% 120 42.3%
Sintomas
Deficiente 43 15.1% 23 8.1% 66 23.2% 46,791 0,000
Moderado 36 12.7% 108 38.0% 144 50.7%
Bueno 11 39% 63 222% 74 26.1%
Prevencioén
Deficiente 40 14.1% 28 9.9% 68 23.9% 39,502 0,000
Moderado 22  7.7% 34 12.0% 56 19.7%
Bueno 28 9.9% 132 46.5% 160 56.3%
Total 90 31.7% 194 68.3% 284 100.0%

En la tabla 5, se observa que las dimensiones del conocimiento sobre el

cancer de cérvix respecto causas (p=0,000), los sintomas (p=0,000) y la

prevencion (p=0,000) se relacionan con un nivel de significancia menor a 0,05

con las actitudes preventivas sobre cancer de Cceérvix.

Mientras, el

conocimiento sobre la transmision (p=0,341) y factor de riesgo (p=0,199) del

cancer de cérvix no se relacionan con las actitudes preventivas sobre cancer

de cérvix en mujeres (p>0,05).
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Tabla 5. Relacion de las caracteristicas socioepidemiolégicas con el nivel de

conocimiento y actitudes preventivas en las mujeres del servicio de

ginecologia en la Clinica Monteluz, afio 2023, distrito Puente Piedra, Lima -

Perd.
Conocimiento sqbre cancer de Chi- Actitudes preventiva§ Chi-
cérvix sobre cancer de cérvix
cuadr cuadrad
o Sig.
Deficiente Moderado  Bueno g?; Desfa(\a/orabl Favorable ?
N % N % N % N % N %
Edad
De 18a 20 5 208 15 625 4 167 20250 11 458 13 542 6,246
De 21-35 35 220 116 73.0 8 50 0,020 45 283 114 717 0,100
De 36 a 50 10 154 51 785 4 6.2 18 277 47 723
De 51 a 65 16 444 15 417 5 139 16 444 20 556
Nivel de
instruccién
Sin estudios 10 714 4 286 0 00 23422 13 92.9 1 7.1 25,987
Primaria 4 235 12 706 1 59 0,001 4 235 13 765 0,000
Secundaria 24 211 77 675 13 114 35 30.7 79 693
Superior 28 201 104 748 7 5.0 38 27.3 101 727
Estado civil
Soltera 21 189 83 748 7 63 13,013 24 216 87 784 19,041
Conviviente 17 262 44 677 4 62 0111 25 385 40 615 0,001
Casada 14 215 48 738 3 46 22 338 43 66.2
Divorciada 9 300 17 567 4 133 9 30,0 21 700
Viuda 5 385 5 385 3 231 10 76.9 3 231
Ocupacion
Ama de casa 23 329 44 629 3 43 15060 31 443 39 557 22,280
Estudiante 19 226 58 690 7 83 0020 21 250 63 750 0,000
Empleada 14 132 83 783 9 85 23 217 83 783
Desempleada 10 417 12 500 2 83 15 62.5 9 375
Total 66 232 197 694 21 74 90 317 194 68.3

En la tabla 5, se observa que las pacientes de 36 a 50 afios presentaron un

mayor conocimiento moderado en comparacion a las mujeres de 51 a 65 afios

(78,5% vs 41,7%, p=0,020). Las mujeres con educacion superior tuvieron un

mayor conocimiento moderado en comparacién a las mujeres sin estudios

(74,8% vs 28,6%, p=0,001). Ademas, las mujeres con educacion primaria

tenian mejores actitudes favorables en comparacion a las mujeres con

educacién primaria (76,5% vs 23,5%, p=0,000). Las mujeres solteras

presentaron mayor prevalencia de actitudes preventivas favorables en
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comparacion a las mujeres viudas (78,4% vs 23,1%; p=0,001). Las mujeres
con empleo tuvieron un mayor conocimiento moderado en comparacion a las
mujeres desempleadas (78,3% vs 50,0%; p=0,020). También, las mujeres con
empleo tuvieron una mayor porcentaje de actitudes preventivas favorables
sobre cancer de cérvix en comparacion de las mujeres sin empleo (78,3% vs
37,5%; p=0,000). Ademas se establece, que las actitudes preventivas sobre
el cancer de cérvix es independiente de la edad (p=0,100). Mientras, el

conocimiento no se relaciond el estado civil (p=0,111).

Tabla 6. Relacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes preventivas
sobre cancer de cérvix en mujeres del servicio de ginecologia en la Clinica

Monteluz, afio 2023, distrito Puente Piedra, Lima - Perq.

Actitudes preventivas Chi-
sobre cancer de cérvix Total cuadrado
Desfavorable Favorable Sig.
Conocimiento
sobre cancer de
Cérvix
Deficiente 44 66.7% 22 33.3% 66 100.0% 49,190
Moderado 40 20.3% 157 79.7% 197 100.0% <0,001
Bueno 6 286% 15 71.4% 21 100.0%
Total 90 31.7% 194 68.3% 284 100.0%

En la tabla 6, se observa en las mujeres que tuvieron un conocimiento
moderado tuvieron un mayor porcentaje de actitudes preventivas favorables
sobre el cancer de cérvix en comparacion de las mujeres son conocimiento
deficiente (79,7% vs 33,3%; p<0,001). Por lo tanto, existe relacién entre el
nivel de conocimiento y las actitudes preventivas sobre cancer de cérvix en

mujeres del servicio de ginecoldgica en la Clinica Monteluz.
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4.2. DISCUSION

Los resultados del estudio se realizaron a través de la estadistica
descriptiva, en la cual se incluy6 a 284 mujeres del servicio de ginecologia
de la Clinica Monteluz. Se encontr6 un mayor porcentaje de mujeres con
un rango de edad de 21 a 35 afios (56%) (Tabla 1). Resultado muy similar
a un estudio realizado en Huancavelica por Quinto Y2°, encontré que el
43,3% de mujeres tenian de 20 a 35 afios. Difiere con un estudio de Silva
D% realizado en Cajamarca, su hallazgo mostré a un 37% de mujeres en
el rango de 18 a 28 afos. Esto se puede deber a las diferencias en los
cortes del rangos de edad. Ademas se evidencia en los estudios que hay
una mayor prevalencia de mujeres jovenes. Lo cual concuerda con Krause
L et al®® sobre las cifras de blUsqueda de servicios de ginecologia
disminuyen con la edad. Lo cual se confirmé en el estudio que solo el

12,7% fueron mujeres mayores de 51 a 65 afios.

En el presente estudio cerca de la mitad de las mujeres del servicio de
ginecologia tenian educacion superior con un 48,9% (Tabla 1). En cambio,
en el estudio de Quinto Y2 predominé el nivel de educacién primaria con
un 36,7%, cifra 5 veces mayor a este estudio (6,0%), Mientras, Silva D23,
encontré que mas de un tercio de mujeres tenian educacion secundaria
(36%). Esto en cierta medida se puede deber que las mujeres con menor
nivel educativo prefieren que las atiendan personal del mismo sexo, a
diferencia de las que tienen educacion superior tienen menos sesgo y son
las que mas buscan ayuda de un médico.>® Los hallazgos muestran y
dejan en evidencia la variabilidad del nivel educativo de las mujeres, esto
puede deberse a que se hicieron en diferentes regiones. Asi como en
diferente contexto en uno se realiz6 en una clinica que presenté un mayor
nivel educativo en comparacion a las que participaron en un estudio
abordo en un centro poblado. También se atribuye a las disparidades

sociales. Siendo las mujeres de la Region Lima las que cuentan con un
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mayor acceso a la educacion superior. Ademas, son las que por su nivel

educativo mas acuden en la zona urbana a los servicios de ginecologia.

Respecto al estado civil mas de un tercio de mujeres que asistieron al
servicio de ginecologia eran solteras (39,1%) (Tabla 1). En cambio, en
Cajamarca segun Silva D22 encontré mas mujeres convivientes (49%), al
igual que en Huancavelica, también fueron mas mujeres convivientes
(44,4%). Esto puede deberse a que son estudios realizados en diferente
entornos. Siendo un estudio de Lima y con mujeres jévenes y educacion
superior, ademas como hay una gran cantidad de estudiantes estas se
encuentran solteras. Ademas, cada vez son mas las mujeres en estado

de convivencia.

Més de un tercio de las mujeres tenian empleo (37,3%) y el 29,6% eran
estudiantes (tabla 1). Difiere con el estudio de Silva D% en la que el 40%
de las participantes son amas de casa. Esto se deberse al nivel educativo
de las mujeres y si se encuentran en zona urbana, siendo factores que
incrementan la participacion de la mujer en el empleo, en cambio, en las
zonas rurales, la mujer tiene un alto arraigo cultural de encargarse de sus

hijos por eso se puede encontrar una mayor cantidad de amas de casa.

En el estudio mas de dos tercios de las mujeres del servicio de ginecologia
tenian un conocimiento de nivel moderado (69,4%) (Tabla 2). Muy similar
con el estudio de Silva D?3 con un 49% de mujeres de Cajamarca tenian
un conocimiento medio y superior al hallazgo en Huacho con un 78,5% en
el mismo nivel?*. Muy diferente al resultado que se encontré en Sudafrica
en la que predominé el conocimiento alto en mujeres rurales (93,3%)'8 y
en Uganda el conocimiento fue adecuado en el 66% en trabajadoras
clinicas?®, en Brasil el 35,2% tenian conocimientos sobre el cancer de
cervix?t, En cambio, Quinto Y?° encontré un nivel de conocimiento bajo en
mujeres de un Centro poblado (43,3%). Los estudios muestran la variedad
del conocimiento siendo mas alto en estudios internacionales y en

mujeres del entorno clinico, mientras el nivel medio y bajo fue mas

28



frecuente en los estudios nacionales, en centros poblados o asentimiento
humano. En el cual se evidencia que el conocimiento varia segun el

entorno y puede deberse a factores sociodemogréficos.

Ademas, el conocimiento se puede adquirir desde la experiencia y de la
trasmision de informacion, siendo mas favorecidas las mujeres con mayor
nivel educativo y las desfavorecidas las mujeres de zonas rurales porque
no tienen acceso a la informacion, lugar donde hay mayores brechas

sociales y una menor interaccién social*’.

El 68,3% de las mujeres del servicio de ginecologia mostraron una actitud
preventiva sobre el cancer de cérvix favorable (Tabla 3). Muy similar al
hallazgo de Obol JH y col*® en un estudio realizado en Uganda en la que
el 66% de mujeres atendidas en centros de salud rurales tenian una
actitud positiva y en mujeres de Etiopia fue del 64%2°. En cambio, fue
inferior a los resultados de Omoyeni O y col*® con un 81,8% de mujeres
con actitudes positivas y Melo EL y col?* con un 98% y en los estudios
nacionales de Alvarez L y col 2* y Malaverry M2 fue del 88,7% y 88%
respectivamente. Los hallazgos muestran que hay una mayor
predisposicién de actitudes preventivas favorables respecto al cancer de
cérvix. Esto puede ser porque hay una buena promocion de los servicios
de despistaje, siendo un objetivo 0 metas de los diferentes sistemas de
salud para prevenir el cancer de cuello uterino. Interés que no es el mismo

por mejorar el conocimiento.

En el estudio se identific6 un mayor conocimiento sobre el cancer de
cérvix en la dimension prevencion (56,3%); en cambio, en la dimension
factor de riesgo se encontr0 un conocimiento moderado (42,3%) vy
deficiente (57,7%)(ver tabla 4), igual que el estudio de Ordofiez JD y col??
realizado en Cali, donde el 82,6% de las mujeres conocian sobre la
prevencion al considerar importante la citologia. Difiere con Quinto Y25,
puesto que el 35,5% de las mujeres mostraron un conocimiento bajo sobre

la prevencién. Esto evidencia que los resultados sobre las dimensiones
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del conocimiento pueden ser muy variables, debido a que se consideran
diferentes dimensiones para su evaluacion, siendo la mas comun, el

componente prevencion en los diferentes estudios.

Se mostr6 que el conocimiento se relacion6 con los factores
socioepidemioldgicos como la edad, el nivel de instruccion y la ocupacion.
Sin embargo, no se relacion6 con el estado civi. Fue mayor el
conocimiento bueno, en los extremos de edad en mujeres en rango de 18
a 20 afios y de 51 a 65 afios, con educacidn secundaria y con empleo.
Mientras, en el estudio de Silva D?3, el conocimiento sobre el cancer de
cuello uterino se relacioné con la edad, grado de instruccién, estado civil
y la ocupacién. Por lo tanto, los factores sociodemograficos si determinan
el nivel de conocimiento sobre el cancer de cuello de cérvix en las

mujeres. Aunque, hay no es muy claro el estado civil.

Respecto a la hipétesis general, se demostré que existe relacion entre el
nivel de conocimiento y las actitudes preventivas sobre cancer de cérvix
en mujeres del servicio de ginecolégica en la Clinica Monteluz con una
significancia de 0,000. Se encontré que las mujeres con un conocimiento
moderado y bueno tuvieron una mayor actitud favorable en comparacion
con las mujeres con un conocimiento deficiente (tabla 6). Este hallazgo
fue similar con Obol JH y col'® debido a que las mujeres con ninguna
capacitacion respecto a la deteccion de cancer de cuello uterino tenian
menos probabilidades de presentar actitudes positivas (p<0,001) y
Malaverry M2¢ encontré correlacién entre las variables (p=0,047). Sin
embargo, ain no es muy clara esta relacion porque difiere con Alvarez L
y col 24, que no establecio relacion entre las variables (p=0,187). Ademas,
Tafere Y y col?® establecié que a pesar de encontrar un conocimiento
inadecuado, las actitudes fueron favorables en la prevencion del cancer

de cuello uterino.

Entre las limitaciones del estudio, no se encontraron estudios que

realizaran la relacidon de las variables del conocimiento con las actitudes
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preventivas. Ademas, hay mucha variacion en las dimensiones de
conocimiento. También, no se han considerado con las variables
sociodemograficas. Siendo necesario un mayor abordaje de las mismas a
través de estudios explicativo (correlacional — causal) y predictivos.
También, se utilizan diferentes niveles para evaluar el conocimiento y las
actitudes preventivas, en algunos casos so6lo dos escalas o niveles y en
otros tres niveles, esta falta de homogeneidad puede originar variabilidad

en los resultados.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 CONCLUSIONES

1.

Se concluye que existe relacion entre el nivel de conocimiento y las
actitudes preventivas sobre cancer de cérvix en mujeres del servicio de
ginecologia en la Clinica Monteluz con una significancia de 0,000.
Ademas, las mujeres con un conocimiento moderado y bueno tuvieron
una mayor actitud favorable.

Dentro de las caracteristicas epidemioldgicas de las mujeres del
servicio de ginecologia en la Clinica Monteluz destacaron en el rango
de edad 21 a 35 afios (56%), con educacién superior (48,9%), solteras
(39,1%) y empleadas (37,3%).

La mayoria de las mujeres del servicio de ginecologia en la Clinica
Monteluz presentaron un conocimiento de nivel moderado (69,4%).
Dos tercios de las mujeres del servicio de ginecologia en la Clinica
Monteluz presentaron una actitud preventiva sobre cancer de ceérvix
favorable (68,3%).

Las dimensiones causas, sintomas y prevencion del conocimiento del
cancer de ceérvix se relacionaron con las actitudes preventivas del
cancer de cérvix (p<0,05). Mientras, la dimension transmision y la
dimensidn factor de riesgo no se relacioné.

El rango de edad, nivel de instruccion y la ocupacion se relacionaron
con el conocimiento de cancer de cérvix y no se relaciono el estado
civil. Mientras, con la actitud preventiva del cancer de cérvix se
relaciond con el nivel de instruccion, estado civil y ocupacién, pero no

se relacion6 con la edad.
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5.2 RECOMENDACIONES

1.

Se recomienda al personal profesional del servicio de ginecologia en la
Clinica Monteluz realizar talleres informativos por la liga del cancer e
invitar a las pacientes que asisten a su consulta.

Al personal profesional del servicio de ginecologia en la Clinica
Monteluz, direccionar la informacién de conocimiento y prevencion a
través de redes sociales y programas de Youtube porque las pacientes
en su mayoria son jévenes y estudiantes y con un nivel de educacion
superior.

Realizar campafias informativas dirigidas a las pacientes asi como al
Ministerio de Salud realizar campafas televisivas y en redes sociales
para informar sobre el cancer de cuello uterino.

Al Ministerio de Salud, promover las campafias de despistaje de cancer
de cuello uterino, e informar en cortometraje en que consiste la prueba,
asi como el procedimiento para realizarse la prueba en cualquier
establecimiento de salud. Asi como la importancia de reclamar los
resultados del mismo.

Al personal profesional del servicio de ginecologia en la Clinica
Monteluz mostrar carteles y vallas sobre informacion de las causas,
sintomas y prevencion del cancer de cuello de cérvix.

A la comunidad educativa realizar estudios explicativos y predictivos
sobre los factores epidemiolégicos que predisponen un mayor

conocimiento y actitudes favorables.
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ALUMNO: PAREJA BARNETT DAVID ALBERTO

ANEXOS

ANEXO 1: CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ASESOR: MAG. ANDIA MARTINEZ

LOCAL: CHORRILLOS

TEMA: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES PREVENTIVAS SOBRE CANCER DE CERVIX EN MUJERES DEL

SERVICIO DE GINECOLOGIA EN LA CLINICA MONTELUZ, ANO 2023, DISTRITO PUENTE PIEDRA, LIMA — PERU.

VARIABLE INDEPENDIENTE: Conocimiento sobre cancer de cérvix

DIMENSIONES INDICADORES ITEMS NIVEL DE INSTRUMENTO
MEDICION
Ordinal
Nivel de Puntaje del conocimiento Bueno (19 - 23) Cuestionario de
- . : 5- 27 Moderado (13 - .
conocimiento del cuestionario 18) conocimiento
Deficiente (0 - 12)
5,6,7,8 Bueno ( 4) Cuestionario de
Causas Puntaje de O al 4 Moderado ( 3) conocimiento
Deficiente (0-2 )
9,10,11,12,13 Bueno (5) Cuestionario de
Transmisién Puntaje de O al 5 Moderado (3-4) conocimiento

Deficiente (0-2 )

43




Factor de riesgo

Puntaje de 0O al 5

14,15,16,17,18

Bueno (5)
Moderado (3-4)
Deficiente (0-2 )

Cuestionario de
conocimiento

19,20,21,22,23

Bueno (5)

Cuestionario de

Sintomas Puntaje de O al 5 Moderado (3-4) conocimiento
Deficiente (0-2 )
Bueno (4) Cuestionario de
Prevencion Puntaje de 0O al 4 24,25,26,27 Moderado ( 3) conocimiento

Deficiente (0-2 )

VARIABLE DEPENDIENTE: Actitudes preventivas sobre cancer de cérvix

Unidimensional

Nivel actitud preventiva

28 - 32

Favorable(11 - 15
Desfavorable (5 —
10)

Cuestionario

VARIABLE INTERVINIENTE: CARACTERISTICAS SOCIOEPIDEMIOLOGICAS

DIMENSIONES

INDICADORES

ITEMS

NIVEL DE
MEDICION

INSTRUMENTO

Sociodemograficos

Edad

Razoén
< 18 a 20 afios
De 21 — 35 afnos
De 36 afios a 50
afos
De 51 a 65 afos

Cuestionario

Grado de instruccion

Sin estudios
Primaria
Secundaria

Cuestionario
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Superior

Estado civil

Soltera
Conviviente
Casada
Divorciada

Cuestionario

Ocupacion

Ama de casa
Estudiante
Empleada

Desempleada

Cuestionario

Asesor MAG. ANDIA MARTINEZ
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ANEXO 2: INSTRUMENTOS

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUAMANA
CUESTIONARIO
TITULO: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES PREVENTIVAS
SOBRE CANCER DE CERVIX EN MUJERES DEL SERVICIO DE
GINECOLOGIA EN LA CLINICA MONTELUZ, ANO 2023, DISTRITO

PUENTE PIEDRA, LIMA — PERU.
AUTOR: PAREJA BARNETT DAVID ALBERTO

UNIVERSIDAD PRIVADA p»

|. CARACTERISTICAS SOCIOEPIDEMIOLOGICAS
1) Edad: ...............

Del8 a20afios( ) de2la35afios( )de 36 ab0afios( )deb5la65

afos ()

2) Nivel de instruccion:

Sin estudios () Primaria ( ) Secundaria () Superior ( )

3) Estado civil:

Soltera ( ) Conviviente () Casada ( ) Divorciada ( ) Viuda ()
4) Ocupacion:

Ama de casa ( ) Estudiante ( ) Empleada ( ) Desempleada ( )
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ll. CONOCIMIENTO SOBRE CANCER DE CERVIX

prevencion del cancer de cérvix

| si [ NO

D1. CAUSAS

5 La causa principal del cancer de cérvix es por VPH

6 | Ciertos alimentos generan cancer de cérvix

7 | Las infecciones de transmisién sexual pueden generar
cancer de Cérvix

8 | La predisposicion genética (antecedente familiar) puede
generar cancer de Ceérvix

D2. TRANSMISION

9 | El cancer de cérvix se transmite por relaciones sexuales

10 | El cancer de cérvix se transmite por besos

11 | El cancer de cérvix se transmite por gotitas aire

12 | El cancer de cérvix se transmite por fluidos

13 | El cancer de cérvix por contacto directo genital

D3. FACTOR DE RIESGO

14 | Tener multiples parejas sexuales incrementa el riesgo de
cancer de cervix

15 | Elinicio temprano de la relaciones sexuales incrementa el
riesgo de cancer de cérvix

16 | Fumar aumenta el riesgo de cancer de cérvix

17 | El antecedente de infeccion de VPH aumenta el riesgo de
cancer de cervix

18 | El uso prologado de DIU aumenta el riesgo de cancer de
Cervix

D4. SINTOMAS

19. | El sangrado postcoital es un sintoma de cancer de cérvix

20 | El sangrado anormal (intermestrual) es un sintoma de
cancer de cérvix

21 | El sangrado postmenopausico es un sintoma de cancer
de cérvix

22 | El dolor abdominal inferior es un sintoma de cancer de
Cervix

23 | La pérdida de peso sin motivo es un sintoma de cancer
de cérvix

D5. PREVENCION

24 | El cancer de cérvix se previene con la Vacuna de VPH

25 | El cancer de Cérvix se puede prevenir

26 | El uso de preservativo previene el cancer de Cérvix

27 | La prueba de Papanicolaou es un examen clave en la
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lll. ACTITUDES PREVENTIVAS SOBRE CANCER DE CERVIX

Desacuerdo

(1)

Ni de
acuerdo ni
desacuerdo

(2)

Acuerdo

3)

28

La deteccibn de cancer de
cérvix es importante

29

Hacerse examenes para evaluar
el cuello uterino es doloroso

30

Las posibilidades de hacerme
una prueba de papanicolau este
afio es alta

31

La posibilidad de recomendar el
papanicolau a un familiar es alta

32

Se realizaria examenes para
evaluar el cuello uterino por
personal masculino
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ANEXO 3: MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO: PAREJA BARNETT DAVID ALBERTO
ASESOR: MAG. ANDIA MARTINEZ ERICKA ROCIO

LOCAL: CHORRILLOS

TEMA: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES PREVENTIVAS SOBRE CANCER DE CERVIX EN MUJERES DEL

SERVICIO DE GINECOLOGIA EN LA CLINICA MONTELUZ, ANO 2023, DISTRITO PUENTE PIEDRA, LIMA — PERU.

PG: ¢ Cual es la relacion entre
el nivel de conocimiento y
actitudes preventivas sobre
cancer de cérvix en mujeres
del servicio de ginecoldgica
en la Clinica Monteluz, afio
2023, distrito Puente Piedra,
Lima - Peru?

Especificos:

PE1.;Cuales son las
caracteristicas
socioepidemioldgicas
de las mujeres del

servicio de ginecoldgica
en la Clinica Monteluz,

OG: Evaluar la relacion entre
el nivel de conocimiento y las
actitudes preventivas sobre
cancer de cérvix en mujeres
del servicio de ginecoldgica
en la Clinica Monteluz, afo
2023, distrito Puente Piedra,
Lima - Pera.

Especificos:

OEL. Identificar las
caracteristicas
socioepidemioldgicas
de las mujeres del

servicio de ginecoldgica
en la Clinica Monteluz,

Hi. Existe relacién entre el
nivel de conocimiento y
actitudes preventivas sobre
cancer de cérvix en
mujeres del servicio de
ginecologica en la Clinica
Monteluz, afio 2023, distrito
Puente Piedra, Lima - Peru.

Especificas:
H1. El nivel de
conocimiento sobre

cancer de cérvix en
mujeres del servicio de
ginecologica en la
Clinica Monteluz, afo

< VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
General: General: General: Variable Independiente:

conocimiento sobre

cancer de cérvix

Variable Dependiente:
actitudes preventivas
sobre cancer de cérvix

Variable Interviniente:
caracteristicas
socioepidemiologicas




PEZ2.

PE3.

PEA4.

ano 2023, distrito
Puente Piedra, Lima -
Pera?

.Cual es el nivel de
conocimiento sobre
cancer de cérvix en
mujeres del servicio de
ginecolégica en la
Clinica Monteluz, afio
2023, distrito Puente
Piedra, Lima - Peru?

;Cudles son las
actitudes  preventivas
sobre cancer de cérvix
en mujeres del servicio
de ginecoldgica en la
Clinica Monteluz, afo
2023, distrito Puente
Piedra, Lima — Peru?

¢, Cual es la relacion de

las dimensiones del
conocimiento 'y las
actitudes  preventivas

sobre cancer de cérvix
en mujeres del servicio
de ginecoldgica en la
Clinica Monteluz, afo

OE2.

OES.

OEA4.

ano 2023, distrito
Puente Piedra, Lima -
Pera.

Establecer el nivel de
conocimiento sobre
cancer de cérvix en
mujeres del servicio de
ginecolégica en la
Clinica Monteluz, afio
2023, distrito Puente
Piedra, Lima - Perd.

Determinar las actitudes
preventivas sobre
cancer de cérvix en
mujeres del servicio de
ginecolégica en la
Clinica Monteluz, afo
2023, distrito Puente
Piedra, Lima - Peru.

Establecer la relacion de
las dimensiones del
conocimiento 'y las
actitudes  preventivas
sobre cancer de cérvix
en mujeres del servicio
de ginecoldgica en la
Clinica Monteluz, afo

HE2.

2023 es alto, distrito
Puente Piedra, Lima -
Pera.

Las actitudes
preventivas sobre
cancer de cérvix en
mujeres del servicio
de ginecoldgica en la
Clinica Monteluz, afio
2023 son adecuadas,
distrito Puente
Piedra, Lima - Peru.

HE3. Existe relacion entre

HE4

las dimensiones del
conocimiento 'y las
actitudes preventivas
sobre cancer de cérvix
en mujeres del servicio
de ginecolégica en la
Clinica Monteluz, afio
2023, distrito Puente
Piedra, Lima — Peru.

. Existe la relacién de
las caracteristicas
socioepidemioldgicas
con el nivel de
conocimiento y
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2023, distrito Puente
Piedra, Lima - Perd?

PES5. ¢Cual es la relacion de
las caracteristicas
socioepidemiologicas
con el nivel de
conocimiento y
actitudes preventivas en
las mujeres del servicio
de ginecologica en la
Clinica Monteluz, afio
2023, distrito Puente
Piedra, Lima - Pera?

2023, distrito Puente actitudes preventivas
Piedra, Lima — Peru. en las mujeres del
servicio de

OE5.dDet(|arm|nar Iatrelletg:lon ginecolégica en la
€ las caracteristicas Clinica Monteluz, afio

socioepidemiologicas 2023, distrito Puente

con e_I nivel de Piedra, Lima - Peru.
conocimiento y

actitudes preventivas en
las mujeres del servicio
de ginecologica en la
Clinica Monteluz, afio
2023, distrito Puente
Piedra, Lima - Perq.

Disefio metodolégico Poblacién y Muestra UEETIEES
Instrumentos
Nivel: La poblacion estara conformada por mujeres atendidas en | Técnica:
Correlacional la consulta ginecoldgica durante los meses de setiembre a | Encuesta
octubre en la Clinica Monteluz. La poblacién total son 700 | Instrumento:

- Tipo de Investigacion:
Prospectivo, analitico vy
transversal.

mujeres.

CRITERIOS DE SELECCION
Criterios de inclusion

Mujeres mayores de 18 a 65 afos.

Mujeres que asisten a consulta de Ginecologia en la Clinica
Monteluz.

Criterios de exclusién

Cuestionario
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Mujeres con diagndstico de cancer de cérvix antes de
participar en el estudio.

MUESTRA

284 mujeres encuestadas

Asesor MAG. ANDIA MARTINEZ
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ANEXO 4: INFORME DE OPINION

INFORME DE OPINION DE EXPERTO

|.- DATOS GENERALES:
Apellidos y Nombres del Experto: Acosta Chozo, Walter Enrique
Cargo e institucion donde labora: Asesor estadistico de Global Corp Solutions

Tipo de Experto: Metoddlogo () Especialista () Estadistico (x)
Nombre del instrumento: Cuestionario del conocimiento y actitudes preventivas
sobre cancer de cérvix en mujeres del servicio de ginecologia
Autor (a) del instrumento: Pareja Barnett David Alberto

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

CRITERIOS INDICADORES VVALORACIONES
DEFICIENTE | REGULAR | BUENO | MUY BUENO | EXCELENTE
00-20 2140 | 41-60 61-80 81-100

Estd formulado con lenguaje
comprensible, 80%

CLARIDAD

Permite registrar informacion

OBJETIVIDAD sobre las variables que se
investigan 85%

Adecuada al avance de la

ACTUALIDAD ciencia sobre el tema céancer

de cérvix 90%
Estd truct d

ORGANIZACION | °° estrictrado
dgicamente 92%

Cubre todas las dimensiones
SUFICIENCIA de las variables en estudio 95%

INTENCIONALIDAD Adect.iado ;:!arallfns propdsitos
de la investigacion 90%

Se sustentan fundamentos

CONSISTENCIA tedricos o cientificos de

cancer de cérvix 88%

COHERENCIA Hay relacion entre los items Q0%

Es apropiado al problema de

PERTINENCIA | __ o 05%

Se hace posible el acopio de

METODOLOGIA | informacién con rigor
cientifico 89%

Ill,- OPINION DE APLICABILIDAD: Apto para su aplicacion
IV,- PROMEDIO DE VALORACION: 89,4 (Excelente)

Le Waler st
I, ﬁqﬁ B A

st (hozy
262

Firma del E;(B:é')r%kol}
DNI Ne: 76738027

Lugar y Fecha: Lima, 22 de julio de 2023

53



INFORME DE OPINION DE EXPERTO

l,- DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Lugo Castillo, Guileida Beatriz
1.2 Cargo e institucion donde labora: Gineco — Obstetra — Clinica Monteluz
1.3 Tipo de Experto: Metoddlogo () Especialista (x) Estadistico ( )
1.4 Nombre del instrumento: Cuestionario del conocimiento y actitudes preventivas
sobre cancer de cérvix en mujeres del servicio de ginecologia
1.5 Autor (a) del instrumento: Pareja Barnett David Alberto
Il,- ASPECTOS DE VALIDACION:
CRITERIOS INDICADORES VALORACIONES
DEFICIENTE | REGULAR | BUENO | MUY BUENO | EXCELENTE
00-20 21-40 41-60 61-80 81-100
Estd formulado con lenguaje
CLARIDAD comprensible, 90%
Permite registrar informacion
OBIJETIVIDAD sobre las variables que se
investigan 86%
Adecuada al avance de la
ACTUALIDAD ciencia sobre el tema céncer
de cérvix 84%
Esta estructurado
ORGANIZACION logicamente 90%
SUFICIENCIA Cubre toqas las dimensiones
de las variables en estudio 96%
INTENCIONALIDAD Adect.iado p.ara I|FJS propositos
de la investigacion 90%
Se sustentan fundamentos
CONSISTENCIA tedricos o cientificos de
cancer de cérvix 87%
COHERENCIA Hay relacion entre los items 96%
Es apropiado al problema de
PERTINENCIA estudio 90%
) Se hace posible el acopio de
METODOLOGIA | informacion con rigor
cientifico 92%

1ll,- OPINION DE APLICABILIDAD: Instrumentos apto para aplicacion

IV,- PROMEDIO DE VALORACION: 90.1 % (Excelente)

= CLINICA 1l
m] .'L

ra

(

=

Firma deTExperln

DNI Ne:

Lugar y Fecha: Lima, 22 de julio de 2023
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO

I.- DATOS GENERALES:
Apellidos y Nombres del Experto: Mg. Andia Martinez, Ericka Rocio
Cargo e institucién donde labora: Docente — Universidad Privada San Juan Bautista

Tipo de Experto:

Metoddlogo (x)

Especialista ()

Estadistico ( )

Nombre del instrumento: Cuestionario del conocimiento y actitudes preventivas sobre
cancer de cervix en mujeres del servicio de ginecologia
Autor (a) del instrumento: Pareja Barnett David Alberto

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

CRITERIOS INDICADORES VALORACIONES
DEFICIENTE | REGULAR | BUENO | MUY BUENO | EXCELENTE
00-20 21-40 41-60 61-80 81-100
Estd formulado con lenguaje
CLARIDAD comprensible, 90%
Permite registrar informacion
OBIJETIVIDAD sobre las variables que se
investigan 88%
Adecuada al avance de la
ACTUALIDAD ciencia sobre el tema céncer
de cérvix 91%
2 Estd truct d
ORGANIZACION |2 estructurado
ldgicamente 93%
Cubre todas las dimensiones
SUFICIENCIA de las variables en estudio 96%
INTENCIONALIDAD Adect.Jado p.ara .I‘os propdsitos
de la investigacion 90%
Se sustentan fundamentos
CONSISTENCIA tedricos o cientificos de
cancer de cérvix 91%
COHERENCIA Hay relacion entre los items 92%
Es apropiado al problema de
PERTINENCIA estudio 04%
Se hace posible el acopio de
METODOLOGIA |informacion con rigor
cientifico 90%

11l.- OPINION DE APLICABILIDAD: Apto para su aplicacion
IV.- PROMEDIO DE VALORACION: 92% (Excelente)

Firma del Experto
DNI N2: 40796480

Lugar y Fecha: Lima, 22 de julio de 2023
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ANEXO 5: CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

SAN JUAN BAUTISTA
® %

o || , FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

UNIVERSIDAD PRIVADA

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES PREVENTIVAS SOBRE CANCER DE
CERVIX EN MUJERES DEL SERVICIO DE GINECOLOGIA EN LA CLINICA
MONTELUZ, LIMA 2023

Estimado paciente, le invito a participar en el presente estudio. Antes de decidir si desea
participar, es importante que entienda por qué se esta llevando a cabo este estudio, por
lo que e solicito lea los siguientes aspectos:

¢Quién es el responsable de esta investigacion?

La presente investigacion, patrocinada por recursos propios del investigador, tiene como
investigador principal al estudiante de David Alberto Pareja Barnett de la Universidad
Privada San Juan Bautista.

¢Por qué se me invita a participar en el estudio?

Le invito a participar en el presente estudio, que servira para determinar el nivel de
conocimiento y actitudes preventivas sobre el cancer de cérvix. Este estudio corresponde
a una investigacion que espero pueda usted participar.

¢Por qué se lleva a cabo este estudio?

El objetivo del presente trabajo es evaluar la relacion entre el nivel de conocimiento y las
actitudes preventivas sobre cancer de cervix en mujeres del servicio de ginecologica en
la Clinica Monteluz, Lima 2023. Se espera que a partir de los resultados faciliten los
esfuerzos de prevencion y e intervencion para disminuir la morbimortalidad de esta
patologia.

¢En qué consiste el estudio?

El presente estudio consiste en estudiar el nivel de conocimiento y las actitudes
preventivas sobre cancer de cérvix mediante un cuestionario de recoleccion, que
incluiran preguntas sobre cancer de cuello uterino.

Riesgos
No se preve riesgos para la salud fisica o mental del participante.

Beneficios
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Aparte de la posible satisfaccion en los participantes por haber colaborado en una
investigacion cientifica, no se han previsto otro tipo de beneficio.

Confidencialidad

La informacion obtenida de la encuesta a realizar sera conocida por el investigador y
sera de caracter estrictamente confidencial.

Costos e incentivos

La participacion en el estudio no tiene ningun costo para el participante. |gualmente, no
recibira ninguna recompensa economica ni de otro tipo.

Derechos de los participantes en la investigacion

Al participar en este estudio, no estas renunciando a ninguno de los derechos. Si tienes
preguntas sobre tus derechos como participante en la investigacion, puedes contactarte
con el Comité Institucional de Etica en investigacién (CIEl) de la UPSJB que se encarga
de la proteccion de las personas en los estudios de investigacion. Alli puedes contactar
con el Mg. Antonio Flores, Presidente del Comité Institucional de Etica de la Universidad
Privada San Juan Bautista al telefono (01) 2142500 anexo 146, al correo
ciei@upsjb.edu.pe o acudir a la siguiente direccion: Vicerrectorado de Investigacion,
Campus UPSJB, Av. Juan Antonio Lavalle S/N (Ex hacienda Villa), Chorrillos, Lima.

Su participacion en este estudio es voluntaria, pudiendo no aceptar o retirarse del estudio
si usted considera por alguna razon no desee participar en la misma, asimismo su
participacion en el estudio podria ser determinada por el investigador en cuanto
considere que por alguna razon su informacion no sea pertinente.

Con relacion al consentimiento informado, afirmo que lo he leido, he realizado algunas
preguntas que se me han contestado, por lo que presto libre y voluntariamente mi
conformidad para participar, entendiendo de que puedo retirarme si lo deseo sin dar
explicaciones.

¢ Acepta participar LIBREMENTE en esta evaluacion?
O Acepto participar en la evaluacion
O No acepto participar en la evaluacion

Contacto del investigador principal: David Alberto Pareja Barnett, Celular: +51
922099630, Correo: david.pareja@upsjb.edu.pe.
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ANEXO 6: AUTORIZACION DE LA INSTITUCION

CLINICA
Monteluz

Permiso para la recoleccién de datos.

Lima, 22 de julio 2023

Quien suscribe:
Dra. Rita Vicufia Pimentel
Gerente general de la Clinica Monteluz

AUTORIZA: Permiso para recojo de informacion pertinente en funcion del proyecto
de investigacién, denominado:

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES PREVENTIVAS SOBRE CANCER DE
CERVIX EN MUJERES DEL SERVICIO DE GINECOLOGIA EN LA CLINICA
MONTELUZ, DE LOS MESES DE ENERO A JUNIO DEL ANO 2023. Por el
presente, el que suscribe AUTORIZO al ESTUDIANTE: David Alberto Pareja
Barnett, estudiante de la Escuela Profesional de medicina de la Universidad
Privada San Juan Bautista, para que aplique un cuestionario a la poblacién de
mujeres atendidas mayores de 18 a 65 afios por consulta ginecoloégica durante los
meses de setiembre a octubre del afio 2023, para efectos exclusivamente
académicos de la elaboracion de tesis, enunciada lineas arriba. De quien solicita.

Se garantiza la absoluta confidencialidad de la informacion solicitada.

Atentamente.

Dra. Rita Vic’un Pipfentel
Gerente GenefalLlinica Monteluz
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UNIVERSIDAD PRIVADA I8

ANEXO 7: CONSTANCIA DE APROBACION DEL PROYECTO

SAN JUAN BAUTISTA

UNIVERSIDAD PRIVADA
SAN JUAN BAUTISTA

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA
EN INVESTIGACION

o
&=

CONSTANCIA N°1354-2023-CIEI-UPSJB

El Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacién (CIEI) de la Universidad Privada San
Juan Bautista SAC, deja constancia que el Proyecto de Investigacion detallado a continuacion fue
APROBADQO por el CIEL:

Codigo de Registro: ~ N°1354-2023-CIEI-UPSJB

Titulo del Proyecto: ~ “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES PREVENTIVAS SOBRE
CANCER DE CERVIX EN MUJERES DEL SERVICIO DE GINECOLOGIA
EN LA CLiNICA MONTELUZ, ANO 2023, DISTRITO PUENTE PIEDRA,
LIMA-PERU”

Investigador (a) Principal: PAREJA BARNETT DAVID ALBERTO

El Comité Institucional de Etica en Investigacion, considera que el proyecto de investigacion cumple
los lineamientos y estandares académicos, cientificos y éticos de la UPSJB. De acuerdo a ello, el (la)
investigador (a) se compromete a respetar las normas y principios de acuerdo al Codigo de Etica En
Investigacion del Vicerrectorado de Investigacion y Responsabilidad Social.

La aprobacion tiene vigencia por un periodo efectivo de un afio hasta el 25/09/2024. De requerirse
una renovacion, el (la) investigador (a) principal realizara un nuevo proceso de revision al CIEI al
menos un mes previo a la fecha de expiracion.

Como investigador (a) principal, es su deber contactar oportunamente al CIEI ante cualquier cambio
al protocolo aprobado que podria ser considerado en una enmienda al presente proyecto.

Finalmente, el (la) investigador (a) debe responder a las solicitudes de seguimiento al proyecto que
el CIEI pueda solicitar y debera informar al CIEI sobre la culminacion del estudio de acuerdo a los

reglamentos establecidos.

Lima, 25 de setiembre de 2023.

www.upsib.edu pe ghidentd del Comité Institucional

de Etica en Investigacién

CHORRILLOS CHINCHA
Av. José Antonio Lavalle Av. 5an Luls 1923 = 1925 = 1931 Carretera Panamericana Sur Calle Albilla 108
N® 302-304 (Ex Hacienda Villa) 103, 113 y 123 (Ex km 300) Urbanizacién Las Vinas

(ExToche)

CENTRAL INSTITUCIONAL: (01) 644 9131
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