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RESUMEN

E] presente estudio de investigacion titulado “Nivel de conocimiento y actitud
frente al cancer de cuello uterino en mujeres atendidas en el consultorio de
gineco-obstretricia del Hospital Regional de Ayacucho “Miguel Angel Mariscal
Lierena”, agosto 2016, tuvo como objetivo general, determinar la relacidn entre
el nivel de conocimiento y la actitud frente al cancer de cuello uterino en mujeres
atendidas en el consultorio de gineco-obstretricia del Hospital Regional de
Avyacucho Miguel Angel Mariscal Llerena, agosto 2016. Material y método. La
presente investigacion tuvo como poblacién a 413 mujeres en edad fértil atendidas
en el consultorio de gineco-obstetricia y una muestra concurrente de 200 mujeres.
El estudio fue correlacional y transversal, aplicando el cuestionario del nivel de
conocimiento sobre cancer de cuello uterino y la escala de actitud frente al cancer
de cuello uterino. La técnica empleada fue la encuesta y ¢l andlisis estadistico se
realizé mediante el caleulo del Coeficiente de Correlacion “Rho” de Spearman;

con un valor p <de 0,05.

Resultados. El nivel de conocimiento sobre cancer de cuello uterino fue bajo en
¢l 44% de mujeres en edad fértil, medio en 38% y alto en 18%. Por otro lado, la
actitud frente al cancer de cuello uterino fue negativa en el 49%, de indiferencia

en 35% y positiva en 16%.

Conclusién final. El nivel de conocimiento se relaciona directamente con la
actitud frente al cancer de cuello uterino (r; = 0,439; p = 0,000). En consecuencia,

se acepta la hipotesis.

Palabras clave: Conocimiento, actitud, cancer, cuello uterino.



ABSTRACT

The present research study entitled "Level of knowledge and attitude towards
cervical cancer in women attended in the gynecological-obstretrics office of the
Regional Hospital of Ayacucho” Miguel Angel Mariscal Llerena ", August 2016",
had as its general objective, to determine the relationship between the level of
knowledge and the attitude towards cervical cancer in women seen in the
gynecological-obstretrics clinic of the Ayacucho Regional Hospital Miguel Angel
Mariscal Llerena, August 2016, Material and method. The present investigation
had as a population 413 women of childbearing age attended in the gynecology-
obstetrics office and a concurrent sample of 200 women. The study was
correlational and cross-sectional, applying the questionnaire on the level of
knowledge about cervical cancer and the scale of attitude towards cervical cancer.
The technique used was the survey and the statistical analysis was performed by

calculating Spearman's "Rho" Correlation Coefficient; with a p value <of 0.05.

Results. The level of knowledge about cervical cancer was low in 44% of women
of childbearing age, medium in 38% and high in 18%. On the other hand, the
attitude towards cervical cancer was negative in 49%, indifference in 35% and

positive in 16%.

Final conclusion. The level of knowledge is directly related to the attitude
towards cervical cancer (r; = 0,439; p = 0,000). Consequently, the hypothesis is
accepted.

Key words: Knowledge, attitude, cancer, cervix.



CAPITULO1
PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1, Identificacion del problema

. El cancer de cuello uterino es una alteracion celular y se origina en el
epitelio del cérvix. Se manifiesta inicialmente a traves de lesiones precursoras
de lenta y progresiva evolucién, que s¢ suceden en etapas de displasia leve,
moderada y severa, evolucionando a céncer in situ en grado variable cuando
ésta se circunscribe a la superficie epitelial y luego a cancer de cérvix invasor

cuando el compromete otras estructuras (1).

A escala mundial, en el afio 2010, el céncer de cuello de ttero es ¢l
tercero en frecuencia en mujeres (530 mil nuevos casos, 13,6% del total) y el
séptimo mas comun a nivel general. El 85% de los casos registrados se
producen en los paises en desarrollo (453 mil casos). Las tasas mas altas
corresponden al este Africano, especificamente en Zimbabwe y Uganda con
una incidencia estandarizada por edad (TEE) de 47,3 y 45,8 casos por 100,000
mujeres respectivamente; y en América Latina, donde la ciudad de Trujillo
(Perti) reporta el nivel més alto en el continente (43.9 por 100,000). Las tasas
de incidencia mas bajas se han encontrado en Israel (poblacion no judia) con

2,4 por 100,000 y en Egipto con 2,1 por 100,000. (2)

En Pera, de los casos de cancer de cérvix del 2006 al 2011, los
departamentos de la costa con mayor porcentaje son: Moquegua (28,4%),
Tacna (21,9%), Ancash (20,9%), Tumbes (16,3%), Lambayeque (16,2%), La
Libertad (15,4%), Lima (13,1%), Ica (12,9%), Piura (11,8%) y Callao (8,1%).
Entre los departamentos de la sierra destacan: Junin (21,2%), Pasco (19,9%),
Cusco (18,8%), Cajamarca (18%), Huanuco (17,8%), Arequipa (17,4%), Puno
(16,9%), Huancavelica (16,4%), Ayacucho (15,7%) y Apurimac (14,7%). Los
departamentos de la selva como: Loreto (29,4%), Ucayali (28,6%), Madre de
Dios (28,5%), San Martin (27,1%) y Amazonas (18,9%) concentran la mayor

distribucion porcentual. (3)



Los factores de riesgo asociados con la enfermedad son muitiples e
involucra la infeccion por el virus del papiloma humano, el inicio precoz de
relaciones coitales, antecedentes familiares de cancer de cuello uterino y

fumar (4).

En el Hospital Regional de Ayacucho “Miguel Angel Mariscal
Llerena”, durante el afio 2014, se han diagnosticado 34 casos de cancer de
cuello uterino. Por esta razén, resulta relevante identificar el nivel de
conocimiento y la actitud de las mujeres en edad fértil frente al cancer de

cuello uterino.

Estudios realizados en el pais, muestran que las mujeres en edad fértil
desconocen aspectos basicos sobre ¢l cancer de cuello uterino y una actitud

negativa frente a esta patologia.

Al respecto, en el afio 2014, una investigacién entre mujeres de la
ciudad de Tarapoto describe que el 76,58% adoptan una préctica inadecuada
frente al examen de Papanicolaou (5). Asimismo, en una muestra usuarias del
Centro de Salud San Fernando de Lima, en el afio 2014, se establecio que ¢l
37,2% no se realizo el examen de Papanicolaou en mas de tres afos o nunca lo
hizo, siendo los motivos por falta de tiempo (41,9%) o por temor (25,8%).
Respecto al nivel de conocimiento sobre cancer de cuello uterino, el nivel

medio se identific en el 58,8% v el nivel bajo en el 20,9%. (6)

En la region Ayacucho, se viene incrementando el niimero de casos de
cancer de cuello uterino y muchos de ellos diagnosticados en estadios
avanzados. Significa que los programas de prevencién y diagnostico precoz
de cancer de cuello uterino no tienen el impacto deseado, por la actitud de

indiferencia de las mujeres respecto a su cuidado.

En el consultorio de Gineco-obstetricia del Hospital Regional de Ayacucho
Miguel Angel Mariscal Llerena se ha observado que las mujeres que acceden
para la atencién lo realizan motivadas por algin problema inmediato:

presencia de flujo vaginal, dolor uterino, hemorragia, problemas en la



miceién, ete. Sin embargo, son pocas quienes solicitan el despistaje del cancer

de cuello uterino a través del examen de Papanicolaou.

1.2. Formulacién del problema
1.2.1. Problema General
;Cuadl es la relacion entre ¢l nivel de conocimiento con la actitud frente al
cancer de cuello uterino en mujeres atendidas en el consultorio de gineco-
obstretricia del Hospital Regional de Ayacucho Miguel Angel Mariscal
Llerena, agosto 20167
1.2.2. Problemas Especificos
a. ;Cual es la relacién entre el nivel de conocimiento con Ja actitud cognitiva
frente al cancer de cuello uterino en mujeres atendidas en el consultorio de
gineco-obstretricia del Hospital Regional de Ayacucho Miguel Angel
Mariscal Llerena, agosto 20167
b. ;Cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento con la actitud afectiva
frente al cancer de cuello uterino en mujeres atendidas en el consultorio de
gineco-obstretricia del Hospital Regional de Ayacucho Miguel Angel
Mariscal Llerena, agosto 20167
c. (Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento con la actitud
conductual frente al cancer de cuello uterino en mujeres atendidas en el
consultorio de gineco-obstretricia del Hospital Regional de Ayacucho

Miguel Angel Mariscal Llerena, agosto 2016?
1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.2. Objetivo General
Relacionar el nivel de conocimiento con la actitud frente al cancer de
cuello uterino en mujeres atendidas en el consultorio de gineco-obstretricia
del Hospital Regional de Ayacucho Miguel Angel Mariscal Llerena,
agosto 2016.
1.3.3. Objetivos Especificos
a) Identificar la relacién entre ¢l nivel de conocimiento y la actitud cognitiva

frente al cancer de cuello uterino en mujeres atendidas en el consultorio de



b)

gineco-obstretricia del Hospital Regional de Ayacucho Miguel Angel
Mariscal Llerena, agosto 2016.

Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud afectiva
frenteal cancer de cuello uterino en-mujeres atendidas en el _(;on_sultorio de
gineco-obstretricia del Hospital Regional de Ayacucho"Migu'éll Angel
Mariscal Llerena, agosto 2016.

Identificar la relacién entre el nivel de conocimiento y la actitud
conductual frente al cancer de cuello uterino en mujeres atendidas en el
consultorio de gineco-obstretricia del Hospital Regional de Ayacucho

Miguel Angel Mariscal Llerena, agosto 2016.

1.4, Justificaciéon

1.4.2.

1.4.3.

Legal

Basados en la normatividad del Decreto Supremo N°009-2012-SA
que declara de interés nacional la atencidn integral del cancer y el
mejoramiento del acceso a los servicios oncologicos en el Pera. Este
decreto aprueba el Plan esperanza: Plan Nacional para la atencion integral
del cancer y el mejoramiento del acceso a los servicios oncologicos en el

pais.

La finalidad de esta directiva es contribuir a disminuir la mortalidad
y morbilidad por céncer, mediante el mejoramiento del acceso a la oferta
de servicios de salud oncoldgicos. Estos incluyen servicios promocion,
prevencion, diagnostico temprano, diagnostico definitivo, estadiaje,
tratamiento y cuidado paliativo a nivel nacional en forma progresiva de

acuerdo al desarrollo tecnolégico y a la disponibilidad de recurso.
Tedrica

En el Pert, el cancer de cuello uterino es la primera causa de

muerte por cancer en la poblacion femenina por su diagnéstico tardio, lo

10



1.4.4.

1.4.5.

que refleja el desconocimiento y la actitud negativa de las mujeres frente a

este tipo de cancer.

La presente investigacién acrecienta el marco empirico y teodrico
acerca del conocimiento y la actitud frente al cancer de cuello uterino,
porque en nuestro medio no se han identificado estudios con el enfoque

propucsto.
Social

Los profesionales de enfermeria cumplen un rol imprescindible en la
promocién de la salud y prevencion del cancer; pero también cuando el
paciente recibe el diagnostico y durante el tratamiento. La planificacion
del cuidado en cualquier etapa de la atencién oncolégica (desde los
exdmenes selectivos de deteccion y diagnéstico hasta el tratamiento y la
fase de supervivencia), se considera esencial para promover ¢l bienestar de

los pacientes.

Practica

Los resultados obtenidos aportan informacién actualizada y
confiable a la Direccién Regional de Salud de Ayacucho, para ¢l
disefio ¢ implementacion de estrategias, planes y programas de
promocién de la salud sexual reproductiva. Para las mujeres que
tienen un tiesgo elevado de desarrollar cancer del cuello uterino, se
recomienda realizar las pruebas de deteccién en una edad mas
temprana y con una frecuencia mayor que en el caso de las mujeres

que tienen un bajo riesgo de cancer del cuello uterino.

11



CAPITULO I

MARCO TEORICOQO

2.1.Antecedentes del estudio

A nivel internacional

a)

b}

Olivera M. (2016), estudié los “Conocimientos, actitudes y practicas
sobre la prueba de papanicolau en usuarias de la consulta externa de
gineco-obtetricia del Hospital Aleman Nicaraguense en la ciudad de
Managua durante el periodo comprendido de octubre a diciembre del
20157, Nicaragua, con el objetivo de determinar el conocimiento,
actitudes y practicas sobre la prueba de Papanicolaou que tienen las
usuarias de consuita externa. Se trata de una investigacion correlacional y
transversal, sobre una muestra intencional de 200 mujeres en edades entre
18 a 60 afios de una poblacion de 6000 (100%), aplicando el cuestionario.
Los resultados establecieron que respecto a los items referidos al
conocimiento sobre la toma del Papanicolaou, €l 66% conocian la utilidad
de 1a prueba, respondiendo que servia para detectar el cancer de cérvix, el
61% sefialaron que el cérvix es el sitio donde se realiza la prueba. Por otro
lado, el 89% tenian actitud positiva para la informacién de la prueba ya
que la recibian con mucho interés. El 78% de mujeres iniciaron vida
sexual activa antes de los 20 afios. En conclusion, a pesar que la actitud
favorable no fue una condicién predominante, €l 70% se habian realizado
la prueba en un periodo de 1 a 2 afios. (11)

Rodriguez C. y Rafael A. (2015), estudiaron los “Conocimientos,
actitudes y précticas sobre el test de Papanicolaou y estadificacién del
cancer de cuello uterino”, Uruguay, con el objetivo de determinar los
conocimientos, las actitudes, las pricticas y el estadio de la enfermedad en
usuarias del Centro Hospitalario Pereira Rossell y del Hospital de Clinicas
con el diagnostico de céancer cuello uterino invasor. El estudio fue
descriptivo y transversal sobre una muestra de 68 pacientes, aplicando el

cuestionario vy la lista de chequeo de revision de historias clinicas. Los

12



d)

resultados describen que el 75% de las usuarias respondié en forma
adecuada sobre la utilidad del test, el mismo porcentaje declaré que no se
hacia el test por falta de motivacién. En la practica solo 13% de las
pacientes se realizé el Papanicolaou por control. Las principales barreras
declaradas fueron las demoras en la sala de espera 'y éﬁ acceder a la fecha
y hora para realizarse el estudio en los servicios de salud. En conclusion,
el 47% de los casos encuestados iniciaron su tratamiento en estadios

avanzados de la enfermedad. (10)

Ramirez E. (2014), estudié los “Conocimientos, actitudes y précticas
frente a la toma de papanicolaou en la poblacién de mujeres trabajadoras
de la facultad de ciencias médicas de la Universidad Nacional de la
Plata”, Argentina, con el objetivo de describir y analizar los
conocimientos, actitudes y practicas que influyen en la toma de muestra
de Papanicolaou en las mujeres trabajadoras del drea docente y
administrativa de la facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
Nacional de La Plata. La investigacion fue descriptiva y transversal, sobre
una muestra intencional de 200 mujeres aplicando el cuestionario. Los
resultados describen que el 87,05% de las mujeres docentes tienen
conocimientos adecuados acerca de la prueba de Papanicolaou frente a un
80% de las mujeres no docentes, del mismo modo se observa que el
78,14% de las mujeres docentes presenta practicas adecuadas frente a un
76,33% de no docentes. En conclusion, a pesar de contar con
conocimientos sobre la toma de Papanicolaou existen algunas diferencias
en las actitudes, la decisién de la toma de la prueba y la ejecucion efectiva
del test por parte de las mujeres dependiendo si éstas son del grupo de

docentes o de no docentes. (9)

Lépez C. (2013), estudié los “Conocimientos, actitudes y précticas

respecto al cancer de cuello uterino de mujeres entre 14 y 49 afios de un
barrio de la comuna 10 de la ciudad de Armenia, Colombia™, con el

objetivo de determinar los conocimientos, actitudes y practicas frente al

13



cancer de cuello uterino de las mujeres entre 14 y 49 afios de un barrio de
la comuna 10 de Armenia. La investigacion fue correlacional y transversal
sobre una muestra por conveniencia de 100 mujeres aplicando el
cuestionario. Los resultados més relevantes develan que el 89% tenian
poco conocimiento sobre céncer de cuello ﬁterino. El 51% tenian claro
cémo se previene el cancer de cuello uterino. E1 88,8% de mujeres que
habian tenido relaciones sexuales se habia tomado alguna vez la citologia.
En conclusién, existe una relacién significativa (p<0.05) entre el bajo
conocimiento sobre la prevencion, deteccion y periodicidad de la toma de
la citologia y las edades mas bajas. No existe coherencia entre el

conocimiento, el pensamiento y las actitudes. (4)

Paez M. (2012), estudié los “Conocimientos, actitudes y practicas sobre
virus de papiloma humano (VPH) y cancer de cuello uterino en mujeres
de 30 y mas afos de edad, de un barrio riberefio de Asuncion, (Bafiado
Sur)”, con el objetivo de determinar conocimientos, actitudes y practicas
sobre virus del papiloma humano (VPH) y céncer de cuello uterino
en mujeres de 12 Unidades de Salud Familiar (USF) de Bafiado Sur-
Asuncién, periodo abril-octubre 2012. La investigacion fue descriptivo de
corte transversal sobre una muestra de 552 mujeres mayores de 30,
utilizando cuestionario estructurado auto-administrado. Los resultados
describen que el 78% escuché hablar sobre cancer de cuello uterino y
74% de éstas en los centros de salud. El 10% de las encuestadas conoce el
VPH vy lo relaciona con la enfermedad, 90 % escuché hablar sobre la
prueba de Papanicolaou, el 27 % de ellas sabe en qué consiste. En
conclusion, 90% de Ias mujeres demostraron una actitud favorable y 56%

practicas favorables respecto a la prevencién de la enfermedad. (8)
Barrios L. (2011), estudié los “Conocimientos, actitudes y practicas

sobre la citologia cérvico-uterina en mujeres de Sincelejo y Cartagena,

Colombia”, con el objetivo de identificar los factores que influyen en la

14



decisién para realizarse la citologia cérvico-uterina. Se trata de una
investigacion descriptiva sobre una muestra de 505 mujeres entre 13 y 60
afios edad, que habian tenido vida sexual, residentes en las ciudades de
Cartagena y Sincelejo-aplibando‘ el cuestionario y la escala de actitud. Los
resultados describen que todas las mujeres tienen conocimiéntbs sobre
citologia cérvico-uterina. E1 94.5% de las mujeres se la han realizado por
lo menos una vez. Este porcentaje es mayor en el rango de 40 a 60 afios
donde alcanza el 99%, y en las de menor edad este porcentaje disminuye.
Al definir su utilidad: solo el 73.8% respondié de manera acertada. El
50% refieren aspectos desagradables en relacién con la toma de la
citologia, como el miedo y el temor a un diagndstico de cancer y el olvido
es el principal factor para no reclamar los resultados. En conclusion, el
porcentaje de mujeres con vida sexual que desconocen la utilidad de la
citologia o nunca se la han practicado es minimo, lo cual permite concluir
que la ineficacia de los programas de tamizaje para disminuir las cifras de
cAncer de cérvix en nuestro medio depende de otros factores que deben

ser evaluados. (7)
A nivel nacional

g) Delgado J. (2015), estudié el “Nivel de conocimientos, actitudes y
practicas sobre la prueba de papanicolaou en pacientes mujeres mayores
de 18 afios atendidas en consulta externa del hospital regional docente las
mercedes”, Chiclayo. El objetivo fue determinar el nivel de conocimiento,
actitudes y practicas sobre la prueba de Papanicolaou. Se trata de una
investigacién cuantitativa, descriptiva y transversal, sobre una muestra
conformada por 375 mujeres mayores de 18 afios que acudieron a
consulta externa del hospital, aplicando el cuestionario. Los resultados
develan que el 40,5% de mujeres presentaron un nivel de conocimientos
alto; sin embargo, el 60.5% presentaron un nivel de actitudes desfavorable
y un 53.9% un nivel de précticas inadecuadas. En conclusion, las

actitudes frente a la prueba de Papanicolaou fueron en su mayoria
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desfavorables. La mayor parte de pacientes mujeres no han solicitado
realizarse el examen en los tltimos 3 afios, sin embargo la mayoria de
encuestadas consideran que debe hacerse la prueba de Papanicolaou en un
periodo de tiempo determinado por que permite detectar el cancer a

tiempo. (12)

Macha A. (2015), estudié los “Conocimientos, actitudes y practicas del
papanicolaou en mujeres del barrio Cerrito de La Libertad”, con el
objetivo de describir el conocimiento, actitudes 'y practicas
hacia la toma del Papanicolaou en mujeres de edad fértil del barrio
Cerrito de La Libertad, distrito de Huancayo en el afio 2015. La
investigacién fue cuantitativa, descriptivo y transversal, con una muestra
intencional de 132 mujeres en edad fértil, a quienes se aplicd un
cuestionario estructurado para medir el conocimiento, actitudes y
practicas hacia la toma del Papanicolaou. Los resultados describen que el
59,84% de mujeres desconocen aspectos basicos referentes a la prueba del
Papanicolaou; en cuanto a Ja actitud en un 90,91% es favorable; en sus
précticas hacia la toma de la prueba del Papanicolaou es no aceptable en
un 56,81% En conclusién, la mayoria de mujeres desconoce €l momento
idéneo para realizarse la prueba del Papanicolaou, aunque tienen una
actitud favorable para realizarse la prueba, en cuanto a la prictica, més de
la mitad (56,81%) no practica la prueba en el momento adecuado no

recogen sus resultados. (13)

Roque K. (2014), estudié los “Conocimientos y actitudes sobre cancer de
cuello uterino relacionados con la toma de papanicolaou en las usuarias
del Centro de Salud San Fernando: julio-agosto 20147, Lima. El objetivo
fue determinar la relacion entre los conocimientos y las actitudes sobre
cancer de cuello uterino con la toma de Papanicolaou en las usuarias que
acuden al Centro de Salud San Fernando. El estudio fue correlacional y

transversal, sobre una muestra intencional de 148 usuarias, aplicando el
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i)

cuestionario. Los resultados establecieron que el 62,8% se realizé examen
de Papanicolaou en los tres ultimos afios, mientras que el 37,2% refiere

que no se lo realizé en mas de tres afios o nunca lo hizo, siendo los

. motivos por falta de tiempo (41,9%) o por temor (25,8%). Respecto al

nivel de conocimiento sobre cancer de cuello uterino en la poblacion total
fue: el 58.8% alcanzd un nivel “Medio” y el 20,9% ‘;bajo” y frente a las
actitudes el 83.8% tuvo un actitud “negativa” y el 16,2% “positiva”. En
conclusién, existe relacion significativa entre los conocimientos sobre
céncer de cuello uterino y la toma de Papanicolaou (p=0.023), sin
embargo no se determind relacion entre las actitudes sobre el cincer de
cuello uterino y la toma de Papanicolaou (p=0.376), observandose una
actitud negativa tanto en el grupo de pacientes que s¢ tomaron y no se

tomaron el Papanicolaou. (6)

Carrasco J. y Valera L. (2011), estudiaron la “Relacion entre el nivel de
conocimiento, actitudes y practicas sobre €l examen de papanicolaou en
mujeres en edad fértil sexualmente activas de la urbanizacion “Las
Palmeras” en el distrito de Morales, julio - diciembre 20117, Tarapoto,
con el objetivo de determinar la relacion que existe entre el nivel de
conocimiento, actitudes y précticas sobre el examen de Papanicolaou que
tienen las mujeres en edad fértil sexualmente activas de la Urbanizacion
“Las Palmeras” en el distrito de Morales. La investigacion fue
correlacional y transversal sobre una muestra intencional de 111 mujeres
en edad fértil aplicando el cuestionario. Los resultados describen que el
60,36% conocen que ¢l Papanicolaou se usa para la deteccion del Cancer
de cuello uterino; 43,24% conocen que el inicio de relaciones sexuales es
el indicador mas importante para realizarse el examen de Papanicolaou.
Del mismo modo el 50,45% presentaron un nivel de conocimientos aito
sobre el examen de Papanicolaou; 54,05% mostraron una actitud
favorable frente al examen de Papanicolaou; 76,58% adoptan una practica

inadecuada frente al examen de Papanicolaou. En conclusién, existe
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relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento alto
y la actitud favorable, y entre el nivel de conocimiento alto y la practica
adecuada frente al examen de Papanicolaou (p<0,05); y existe relacion
estadisticamente significativa entre la. actitud favorable y la practica

adecuada del examen de Papanicolaou (p<0,05). (5)

2.2.Marco conceptual
1.CONOCIMIENTO

1.1.Definicién de conocimiento

El conocer es un proceso a través de cual un individuo se hace
consciente de su realidad y en éste se presenta un conjunto de
representaciones sobre las cuales no existe duda de su veracidad.
Ademas, el conocimiento puede ser entendido de diversas formas:
como una contemplacién porque conocer es ver; como una asimilacion
porque es nutrirse y como una creacion porque conocer es engendrar.

(14)

El conocimiento, en su sentido mas amplio, es una apreciacion
de la posesion de multiples datos interrelacionados que por si solos
poseen menor valor cualitativo. Significa, en definitiva, la posesion de
un modelo de la realidad en la mente. El conocimiento comienza por los

sentidos, pasa de estos al entendimiento y termina en la razon. (15)

Se trata del producto final de una relacion dialéctica, permanente
y necesaria entre el interior racional y cognoscitivo de los seres
humanos y ¢l mundo exterior espacial-temporal en el que se
desenvuelven. Este producto final, edificado en base a la facultad de
razonar y entender (razonamiento y entendimiento), termina por
producir un resultado que son los conceptos, los juicios y los
raciocinios, es decir las ideas que construimos sobre la realidad. Estas

ideas son, en términos generales, el conocimiento. (16)
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El conocimiento es la capacidad individual para realizar
distinciones o juicios en relacién a un contexto, teoria o a ambos. La
capacidad para emitir un juicio implica dos cosas: 1) la habilidad de un
individuo para realizar distinciones; 2) la situacién de un individuo

dentro de un dominio de accién generado y sostenido- co]ectwamente.

(17)
1.2.Proceso del conocimiento

El proceso cognoscitivo es complejo y como veremos se
relaciona con nuestras percepciones y sensaciones. Se inicia cuando al
enfrentarse con un fenémeno (objeto de conocimiento) que no puede
ser explicado dentro o desde sus marcos de conocimientos anteriores, el
ser huma-no cae en un estado de incertidumbre que lo impulsa a buscar

una solucion. (18)

El conocer es un proceso a través de cual un individuo se hace
consciente de su realidad y en éste se presenta un conjunto de
representaciones sobre las cuales no existe duda de su veracidad.
Ademss, €l conocimiento puede ser entendido de diversas formas:
comeo una contemplacién porque conocer es ver; como una asimilacién

porque es nutrirse y como una creacion porque conocer es engendrar.
(14)

Fl conocimiento puede ser entendido como el saber consciente y
fundamentado que somos capaces de comunicar y discutir; y se
distingue asi del conocimiento vulgar que es simplemente recordado y
que no podemos someter a critica. Por ello, lo que caracteriza a la
ciencia actual no es la pretension de alcanzar un saber verdadero sino,

la obtencién de un saber riguroso y verificable. (19}
1.3.Nivel de conocimiento
El nivel de conocimiento sera valorado a través de la Escala de

Estaninos. La funcién de prueba es: Media aritmética + 0,75 por la
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desviaciéon estandar, obteniéndose los puntos A y B, que son las
fronteras que dividen a la distribucién en tres éreas, hallando los limites

de los intervalos agrupados en tres niveles: deficiente, regular y bueno.

Se debe tener presente que debido al desarrollo cientifico
técnico se deben prever revisiones periddicas de estas normas a los

efectos de asegurar la actualizacion de las mismas. (14)

2. ACTITUD
2.1.Definiciéon de actitud

De una manera mas concreta, al hablar de actitudes se hace
referencia al grado positivo o negativo con que las personas tienden a
juzgar cualquier aspecto de la realidad, convencionalmente denominado

objeto de actitad (20).

Las evaluaciones o juicios generales que caracterizan la actitud
pueden ser positivas, negativas, o necutras y pueden variar en su

extremosidad o grado de polarizacién (21).

Para la presente investigacion, la actitud es un estado mental
capaz de ejercer influencia sobre el comportamiento, porque €s una

forma de creencia o disposicion para realizar algo.

2.2.Caracteristicas de las actitudes
Las actitudes tienen las siguientes caracteristicas: (22)
e Esun constructo o variable no observable directamente.
 Implica una organizacion, es decir, una relacion entre aspectos
cognitivos, afectivos y conativos.

e Tiene un papel motivacional de impulsion y orientacién a la.a'ccic'm
-aunque no se debe confundir con ella- y también influencia la
percepcion y el pensamiento.

o Es aprendida.
¢ Es perdurable.
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e Tiene un componente de evaluacion o afectividad simple de agrado-
desagrado.

2.3.Dimensiones de las actitudes

Las actitudes constan de tres componentes: cognitivo, afectivo y

conductual: (21)

e Componente cognitivo. Incluye los pensamientos y creencias de la
persona acerca del objeto de actitud.

e Componente afectivo. Agrupa los sentimientos y emociones
asociados al objeto de actitud.

o Componente conductual. Recoge las intenciones o disposiciones a
la accién asi como los comportamientos dirigidos hacia el objeto de

actitud

2.4.Formacion de las actitudes

Las personas poseen actitudes hacia la mayoria de estimulos que
les rodean. Incluso para aquellos objetos para los cuales podemos no
tener ningin conocimiento ni experiencia, enseguida podemos
evaluarlos en la dimension bueno-malo o me gusta-no me gusta. Si
bien, la formacién de alguna de estas evaluaciones puede estar influida
por aspectos genéticos y cuyo origen parece radicar en mecanismaos
relativamente innatos que han favorecido a la especie en épocas
ancestrales, la mayoria de las actitudes tiene sus raices en el aprendizaje

y ¢l desarrollo social. De esta forma, muchas actitudes se adquieren:

21)

e Por condicionamiento instrumental, es decir, por medio de los
premios y castigos que recibimos por nuestra conducta.

e Pormodelado o imitacion de otros.

e Por refuerzo vicario u observacion de las consecuencias de la

conducta de otros.
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3. Cancer de cuello uterino

3.1.Definicion del cancer de cuello uterino

El cancer cérvicouterino es una alteracion celular que se origina

en ¢l epitelio del cuello del utero y que se manifiesta inicialmente a

través de lesiones precursoras, de lenta y progresiva evolucion; que se

suceden en etapas de displasia leve, moderada y severa, que

evolucionan a cancer in situ, en grado variable cuando ésta se

circunscribe a la superficie epitelial y luego a cancer de cérvix invasor

cuando el compromiso traspasa la membrana basal. (1)

3.2.Factores riesgo

El Ministerio de Salud, consideraba como factores de riesgo a

las siguientes condiciones: (23)

Conductas sexuales de riesgo. Como ocurre con ¢l nimero de
parejas sexuales ¢ inicio temprano de relaciones sexuales que
incrementan ¢l riesgo de infeccion por ‘el virus del papiloma
humano (VPH), causa principal del cancer de cérvix.

Uso de estrogenos exégenos. Asociados principalmente a cancer de
mama y de cérvix.

Obesidad. Se ha documentado en obesos un incremento del riesgo
de padccer cancer de esoéfago, cérvix, mama, colon, recto, rifion,
péancreas, tiroides y vesicula biliar. El porcentaje de canceres
atribuidos a la obesidad varia de acuerdo al tipo de céncer llegando
hasta el 40% en ¢l caso de los cénceres de endometrio y esofago.
Factores Genéticos. Alteraciones consecutivas del nicleo celular
que afectan al ADN (mutaciones en los genes).

Tabaquismo. Los fumadores de tabaco estdn expuestos a 4,500
sustancias, 120 toxicas y 60 son cancerigenas. Asi también, tienen
alto riesgo de padecer 17 tipos de céncer y otras enfermedades en

mayor proporcion que los no fumadores.
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e Alimentacién y nutricién deficiente. Respecto a los habitos
alimentarios practicados desde temprano en la vida se sabe del
efecto acumulativo de agentes cancerigenos o la falta de ingesta de
sustancias protectoras contra el cancer, contenidas en la
alimentacion. '

e Consumo de alcohol. El alcohol no es cancerigeno, pero interfiere
con el metabolismo de otros agentes potencialmente promotores del
cancer.

e Infecciones. Algunos tipos de virus, bacterias y parsitos, asociados
a infecciones cronicas estdn presentes en el proceso del desarrollo
del céncer.

e Agentes carcinégenos ambientales. El cancer ocupacional,
causado por la exposicion durante la vida laboral a agentes
cancerigenos presentes en los ambientes de trabajo, representa de 2
a 4% de los casos de cancer.

3.3.Signos y sintomas
El Ministerio de Salud clasifica los signos y sintomas segin fase

de la enfermedad: (24)

e Infeccion por el VPH. Es totalmente asintomatica, pero puede
producir lesiones de bajo grado, que luego la mayoria regresionan.

e Lesiones premalignas y cancer en estadio temprano. Las lesiones
premalignas no producen sintomatologia, incluso el cancer invasor
en estadio temprano presenta escasa sintomatologia.

e Cancer de cuello uterino en estadio avanzado. Los sintomas del
cancer de cuello uterino avanzado incluyen:

- Sangrado anormal por la vagina o cambios en el ciclo menstrual
que no son exp]icables.

_  Sangrado cuando existe contacto con el cérvix, por ejemplo
durante el coito o ¢l uso de diafragma.

- Dolor durante el coito.
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- Con el crecimiento lateral de los parametrios, los ureteres
pueden obstruirse y si ambos uréteres son obstruidos puede
presentarse anuria y uremia. El compromiso de la pared pélvica
puede causar dolor cidtico y, menos comin, linfedema de
miembros inferiores. El crecimiento anterior del fumor en
estadios avanzados de la enfermedad puede ocasionar dolor
vesical y hematuria.

- Por extensién directa a la vejiga puede ser causa de retencion
urinaria y eventualmente llegar a una fistula vésico-urinaria. La
extensién posterior puede ocasionar dolor lumbar, tenesmo y la
formacién de fistulas recto vaginales.

- Al examinar el cérvix se puede apreciar rojo, friable, exofitico o
una lesion ulcerada. En la palpacion recto vaginal en lesiones
avanzadas, puede detectarse induraciones o nddulos en los
parametrios.

3.4. Prevencion primaria

Estad referida a la vacunacion contra el virus del Papiloma
humano. Existen tres tipos de vacunas contra el virus papiloma humano
(VPH): La tetravalente y la bivalente que son altamente efectivas para
prevenir infecciones por los tipos de VPH16, VPHIS, que causan la
mayoria de los canceres cervicales. La vacuna tetravalente también
protege contra VPH6, VPH11 que se asocian a verrugas genitales. La
tercera vacuna es la nonavalente que incluye proteccion contra VPH 6,
11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, y 58, pero atn no se encuentra disponible en
el mercado. La NTS N° 080-MINSA/DGIESP-V.04: "Norma T¢cnica
de Salud que establece ¢l Esquema Nacional de Vacunacion” vigente o
la que haga sus veces, establece las indicaciones para la vacunacion
contra el VPH y dispone que para las nifias que inician el esquema de
vacunacién con 2 dosis de 0.5 ce por via intramuscular, el intervalo sea
6 meses entre dosis. Las nifias que ya han iniciado vacunacion con el

esquema anterior (3 dosis) continuaran y completaran el esquema. (24)
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3.5.Prevencion secundaria

Esta referida al tamizaje en poblacion general y deben tomarse

en cuenta las siguientes recomendaciones: (24)

e Fl cincer cervical suele ser de evolucion lenta: Las lesiones
premalignas tempranas tardan de 10 a 20 afios en convertirse en un
cancer invasor, de manera que esta enfermedad es rara antes de los
30 afios de edad. El tamizaje de mujeres mas jovenes detectara
muchas lesiones que nunca se convertiran en cancer y dard lugar a
tratamientos innecesarios, por lo que no es eficaz en funcion de los
costos.

e La deteccién precoz, mediante el tamizaje de todas las mujeres del
grupo etano previsto, seguida del tratamiento de las lesiones pre
malignas detectadas, permiten prevenir la mayoria de los canceres
de cuello uterino. '

e Las pruebas moleculares del VPH, los PAP y la IVAA pued-en ser
usados como métodos de tamizaje.

e FEn el enfoque de "TAMIZAJE y TRATAMIENTO" o "VER Y
TRATAR", la decisién sobre el tratamiento se basa en una prucba
de tamizaje, vy el tratamiento se¢ dispensa con prontitud o,
idealmente, de inmediato tras una prueba de tamizaje positiva.

o Este enfoque reduce la perdida de pacientes para el seguimiento y
puede reducir el retraso de inicio del tratamiento de las mujeres.

e En las mujeres con resultados negativos en la prueba de IVAA o en
el PAP, el nuevo tamizaje debera realizarse en tres afios.

e En las mujeres con resultados negativos en la prueba de tamizaje de

| VPH, se debe proceder a un nuevo tamizaje tras un intervalo

minimo de cinco afios.
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2.3. Bases teoricas

2.2.1. Teoria del antocuidado de Dorotea Orem (1984)

Muestra un analisis detallado de la intervencion de enfermeria que nos permite
definir el espacio que ocupa la profesion en relacion a los individuos sanos que
tienen capacidad de autocuidado en mayor o menor grado y en funcion de
determinados factores como edad, sexo, estado de salud, situacién sociocultural

y predisposicion. (25)

En la presente investigacion, esta teoria tiene especial relevancia porque enfatiza
la practica de actividades que los individuos inician y realizan en propio
beneficio para el mantenimiento de su vida, salud y bienestar. Desde esta Optica,
todas las personas tienen la capacidad para cuidarse en alguna medida y este
autocuidado se aprende a lo largo de la vida por influencia del entorno
sociocultural; principalmente mediante las comunicaciones que ocurren en las

relaciones interpersonales en la familia, escuela y comunidad.
2.2.2. Teoria de incertidumbre de Mishel Merle (1988)

Esta teoria contribuye a explicar los factores estresantes ant¢ una enfermedad
croénica o una situacién grave y como los profesionales de enfermeria pueden

otorgar informacion valiosa para mancjarla y utilizarla de forma positiva.

El objetivo es lograr que el paciente con enfermedad cronica acepte la
incertidumbre como parte de su vida y como una oportunidad de sobrellevarla.
La teoria de la incertidumbre frente a la enfermedad estd basado en los

siguientes supuestos: (25)

- La incertidumbre es un estado cognitivo que representa la inadecuacion
del esquema cognitivo existente, cuya funcion es la de ayudar en la

interpretacion de los hechos surgidos a raiz de la enfermedad.

- La incertidumbre es una experiencia intrinsecamente neutra, que no se

desea ni se desprecia hasta que se valora de una u otra forma.
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- La adaptacién representa la continuidad de la conducta biopsicosocial
normal del individuo y constituye un resultado deseado de los esfuerzos
del afrontamiento, bien para reducir el nivel de incertidumbre, vista como

un peligro, bien para ver la incertidumbre como una oportunidad

2.3.Definicion de términos basicos

Conocimiento. Aprehensién mental de un aspecto de la realidad mediante
conceptos, definiciones, proposiciones, etc.

Actitud. Juicios positivos, negativos o neutros frente a cualquier aspecto

" de la realidad

Cincer de cuello uterino. Alteracion celular que se origina en el epitelio

del cuello del Gtero.
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CAPITULO IM
VARIABLES E HIPOTESIS
- 3.1.Definicion de las variables

3.1.1. Variablel

Nivel de conocimiento sobre cdncer de cuello uterino.

3.1.2. Variable 2
Actitud frente al cancer de cuello uterino.

3.2. Operacionalizacion de variables
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[ Operacionalizacién de Variable ]

Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Items Escala de medicién
Conceptual Qperacional 7 de 1a variable
Conceptos, juicios | Lo que saben las Aspectos Puntaje :Qué es el cancer de cuello uterino?
Nivel de | y raciocinios, es mujeres sobre el generales acumulativo. (Cuales son las causas del cancer de cuello ESCALA DE
conocimiento | decir las ideas que | ¢ancer de cuello Etiologia uterino? MEDICION
sobre cancer | construimos sobre ﬁggﬁinada con g,I_:a maygr parte del tiempo el cancer cervical es Correcto (1)
. asintomatico.
de . cuello | 1a realidad (16). la aplicacion de | Manifestaciones ;Cudles son los sintomas del cancer de cuello Incorrecto (0)
uterino una prueba clinicas uterino?
cognitiva. Diagndstico ,Cudles son los sintomas del cancer de cuello
Tratamiento uterino avanzado? ESCALA DE
Prevencion ;Cudles son los exdmenes para el despistaje de EVALUACION
cancer de cuello?
(Qué aspectos involucra el tratamiento del cancer | «  Bajo (1)
de cuello? e Medio (2)
;Como se previene el cancer de cuello? e Alto(3)
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Actitud frente
al cancer de
cuelle uterino

Grado positive o
negativo con que
las personas
tienden a juzgar
cualquier aspecto
de la realidad,
convencionalmente
denominado objeto
de actitud (20).

Pensamientos  y
sentimientos

frente al cancer
de cuello uterino,

"determinada con

la escala de
actitud.

Cognitiva

Pensamiento
Creencias

El cancer de cuello uterino no tiene sintomas.

La causa principal del cancer de cuello uterino es el
virus del papiloma humano.

El cancer de cuello uterino se previene con la vacuna
(VPH) :
La vacuna contra e! virus del papiloma humanosolo
puede ser administrada a nifias menores de 12 afios
Las mujeres que han iniciado relaciones sexuales no
deben recibir la vacuna contra VPH

Afectiva

Sentimientos
Emociones

Me apena que las mujeres no acudan a sus citas
programadas para el Papanicolaou.

Me apena que las mujeres rechacen la vacunacién con
VPH de sus menores hijas.

No entiendo la razén porque a algupas mujeres les
cuesta ser fieles.

Estoy dispuesta a vacunarme contra el VPH

Aconsejo 2 mis familiares para realizar el examen de
Papanicolaou. ‘

Conductual

Disposicion
Comportamiento

Anualmente acudo a la institucion para el examen de
Papanicolaou

Cumplo con las citas programadas para el examen del
cuello uterino

Cumplo con ¢l tratamiento de las infecciones vaginales.
Estoy pendiente de los resultados del examen de
Papanicolaou.

Evito tener varias parejas sexuales.

ESCALADE
MEDICION
De acuerdo (3)
Ni de acuerdo ni en
desacuerdo (2)
En desacuerdo (1)

ESCALA DE
EVALUACION

¢ Negativa (1)
Indifcrencia
(2)

s  Positiva (3)
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3.3.Hipotesis general e hipotesis especificas

3.3.1. Hipotesis general

L4

-H;: El nivel de conocimiento, se relacmna dlrectamente con la
actitud frente al cancer de cuello utenno en mujeres atendidas en
el consultorio de Gineco-obstetricia del Hosp1ta1 Rﬁeglonal de
Ayacucho, 2016.

Ho: El nivel de conocimiento no se relaciona directamente con
la actitud frente al cancer de cuello uterino en mujeres atendidas
en el consultorio de Gineco-obstetricia del Hospital Regional de

Ayacucho, 2016.

3.3.2. Hipotesis especificas

H,: El nivel de conocimiento se relaciona directamente con la
actitud cognitiva frente al cancer de cuello uterino en mujeres
atendidas en el consultorio de Gineco-obstetricia del Hospital
Regional de Ayacucho, 2016.

H,: El nivel de conocimiento se relaciona directamente con la
actitud afectiva cognitiva frente al cancer de cuello uterino en
mujeres atendidas en el consultorio de Gineco-obstetricia del
Hospital Regional de Ayacucho, 2016.

Ha: El nivel de conocimiento se relaciona directamente con la
actitud afectiva conductual frente al cancer de cuello uterino en
mujeres atendidas en el consultorio de Gineco-obstetricia del

Hospital Regional de Ayacucho, 2016.
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'CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1.Tipo de investigacion _
" Por el enfoque de investigacion es cuantitativo, porque la

informacion fue presentada, analizada ¢ interpretada estadisticamente.

Respecto a la relacion de variables es correlacional, porque

determind la relacion y el grado de correlacion entre las variables.

Segin la secuencia de tiempo es transversal, porque los
instrumentos fueron aplicados en una sola oportunidad (no hubo

seguimiento).

4.2.Disefio de investigaciéon
La investigacién responde a un disefio no experimental
correlacional de corte transversal, porque busca la significancia de
relacion entre dos variables en un tiempo determinado. Responde al

siguiente esquema:
?1
n / r
\ \02

Donde:

n: Muestra

0;: Nivel de conocimiento sobre cancer de cuello uterino

O, Actitud frente al cancer de cuello uterino

r: Relacién entre variables
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4.3.Poblacion y muestra

4.3.1.

43.2,

Poblacién

Constituida por 413 (100%) mujeres en edad fértil atendidas
en el consultorio de gineco-obstetricia del Hospital Regional de
Ayacucho, entre junio y agosto de 2016.
Muestra

Conformada por 200 mujeres en edad fértil atendidas en el
consultorio de gineco-obstetricia del Hospital Regional de

Avyacucho, entre junio y agosto de 2016.

Z}.PQ.N

E: (N-1) + Z* PQ
Donde:

= 1.96
= 0.50
0.50
= 413

m zZ O 7 N
I

= 0.05

0?7

(1.96). (0.50) (0.50). 413

=
il

(0.05)? (413-1) + (1.96)*(0.50)(0.50)

n =200

Criterio de inclusion:

- Mujeres entre 18 — 44 afios.

- Mujeres que desearon participar en la investigacion
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Criterios de exclusion:

Mujeres menores de 18 afios.

Mujeres que no desearon participar en la investigacion

4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

4.4.1. Técnicas

¢ Encuesta: Permitid interrelacionarnos con las mujeres en
edad fértil atendidas en el consultorio de gineco-obstetricia

del Hospital Regional de Ayacucho.

4.4.2. Instrumentos

Cuestionario del nivel de conocimiento sobre cancer de
cuello uterino: Permitié medir el nivel de conocimiento sobre
céncer de cuello uterino. Estuvo constituido por 8 preguntas de
opeién multiple. La respuesta correcta se puntué con uno y la
incorrecta con’ cero, estableciéndose los si;g.ui'é‘nte.s inférvalos:
Bajo (0 — 4 puntos), medio (5 - 6 puntos) y alto (7 — 8 puntos).
Escala de actitud frente al cincer de cuello uterino: Permitio
medir la actitud frente al cancer de cuello uterino. Constituida
por 15 items de opciéon multiple con escalamiento Likert: de
acuerdo, ni de acuerdo ni en desacuerdo y en desacuerdo. Las
declaraciones de orientacion positiva se puntuan con 3, 2 y 1;
en tanto en las negativas, se invierte la puntuacién: 1, 2 y 3. Se
establecieron las siguientes categorias: negativa (15 - 25
puntos), indiferencia (26 — 35 puntos) y positiva (36 — 45

puntos).

4.5 . Procedimiento de recoleccion de datos

s Disefio de instrumentos. Los instrumentos se elaboraron de acuerdo a

las dimensiones establecidas en cada una de las variables.

e Validez de expertos. Fue necesaria para determinar la pertinencia de

los instrumentos en cuanto a contenido redaccion y estructura.
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Participaron profesionales de enfermeria con grado de magister o
doctor vy especialistas en el tema. Sus respuestas fueron interpretadas
con la pruecba binomial. (ver anexo 5)

» Prueba de fiabilidad. La seguridad de los instrumentos se determin
con el Coeficiente Alpha de Cronbach para la escala de actitud y Kuder
Richardson para €l cuestionario. (ver anexo 4)

e Gestion de permisos. Se solicité autorizacién al director del Hospital
Regional de Ayacucho para la aplicacién de instrumentos en la sala de
espera de consultorio de gineco-obstetricia.

e Procesamiento de la informacién. Los datos fueron procesados

informaticamente utilizando ¢l Software IBM-SPSS version 23,0.

4.6.Procesamiento estadistico y analisis de datos

Se utilizaron los siguientes medios:

U Tablas de Frecuencia: Nos ayudo a desagregar la informacion para
valorar los resultados.

o Grificos: Nos proporcioné mayor visualizacion de los resultados
mediante graficos de sectores y barras. ‘

. Estadigrafos: Sc utilizaron para contrastar las hipotesis. En este
caso se utilizé el Coeficiente de Correlacion “Rho” de Spearman
para variables de escala ordinal con la finalidad de conocer la

relacion y el grado de correlacion entre éstas.
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CAPITULO V

RESULTADOS

. TABLAN°5.1

NIVEL DE CONOCIMIENTO SEGUN ACTITUD FRENTE AL CANCER
DE CUELLO UTERINO EN MUJERES ATENDIDAS EN EL
CONSULTORIO DE GINECO-OBSTRETRICIA DEL HOSPITAL
REGIONAL DE AYACUCHO, AGOSTO 2016.

ACTITUD FRENTE AL CANCER DE

NIVEL DE CUELLO UTERINO
CONOCIMIENTO Negativa Indiferencia Positiva TOTAL
SOBRE CANCER
DE CUELLO f % - f % f %o f Yo
UTERINO
Bajo 60 30% 26 13% 2 1% g8 44%
Medio 30 15% 34 17% 12 6% 76 38%
Alto 8 4% 10 5% 18 - 9% .36 18%
TOTAL 98 49% 70 | 35% 32 16% 200 | 100%

Fuente: Cucstionario del nivel de conocimiento sobre cdncer de cuello uterino y escala de actitud
frente al cancer de cuello wterino aplicados a mujeres en edad fértil atendidas en el consultorio de

gineco-obstetricia del Hospital Regional de Ayacucho, Agosto 2016.

36




GRAFICO N° 5.1

NIVEL DE CONOCIMIENTO SEGUN ACTITUD FRENTE AL CANCER
DE CUELLO UTERINO EN MUJERES ATENDIDAS EN EL
CONSULTORIO DE GINECO-OBSTRETRICIA DEL HOSPITAL
REGIONAL DE AYACUCHO, AGOSTO 2016

nBajo

0 Medio

PORCENTAIE
&
(o]

i~ Alto

-

Negativa Indiferencia Positiva
ACTITUD FRENTE AL CANCER DE CUELLO UTERINO

INTERPRETACION

Como podemos visualizar en la tabla N° 5.1, nivel de conocimientos segun actitud
frente al cancer de cuello uterino, del 100% (200) de mujeres atendidas en el
Consultorio de Gineco-obstetricia del Hospital Regional de Ayacucho el 44% (88)
presentaron un nivel de conocimiento bajo sobre cancer de cuello uterino, de los cuales el
30% (60) reporta una actitud negativa, 13% (26) indiferencia y 1% (2) positiva. El 38%
(76) presentaron un nivel de conocimiento medio sobre cancer de cuello uterino, de
quienes el 17% (34) reporta indiferencia, 15% (30) una actitud negativa y 6% (12)
positiva. El 18% (36) presentaron un nivel de conocimiento alto sobre cancer de cuello
uterino, de los cuales el 9% (18) reporta una actitud positiva, 5% (10) indiferencia y 4%

(8) negativa.
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TABLA N° 5.2

NIVEL DE CONOCIMIENTO SEGUN ACTITUD COGNITIVA FRENTE
AL CANCER DE CUELLO UTERINO EN MUJERES ATENDIDAS EN EL
CONSULTORIO DE GINECO-OBSTRETRICIA DEL HOSPITAL
REGIONAL DE AYACUCHO, AGOSTO 2016.

ACTITUD COGNITIVA FRENTE AL
NIVEL DE CANCER DE CUELLO UTERINO
CONOCIMIENTO Negativa Indiferencia Positiva TOTAL
SOBRE CANCER
DE CUELLO f % f % f % f Y
UTERINO
Bajo 60 0% 28 14% 0 0% 88 44%
Medio 30 15% 36 18% 10 5% 76 38%
Alto 8 4% 10 5% 18 9% 36 18%
TOTAL 98 49% | 74 | 37% 28 14% 200 : 100%

Fuente: Cuestionario del nivel de conocimiento sobre cancer de cuello uterino y escala de actifud
frente al cincer de cuello uterino aplicados a mujeres en edad fértil atendidas en el consultorio de
gineco-obstetricia del Hospital Regional de Ayacucho, Agosto 2016.
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GRAFICO N° 5.2

NIVEL DE CONOCIMIENTO SEGUN ACTITUD COGNITIVA FRENTE
AL CANCER DE CUELLO UTERINO EN MUJERES ATENDIDAS EN EL
CONSULTORIO DE GINECO-OBSTRETRICIA DEL HOSPITAL
REGIONAL DE AYACUCHO, AGOSTO 2016
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INTERPRETACION

Como podemos visualizar en la tabla N° 5.2, nivel de conocimientos segin actitud
cognitiva frente al céncer de cuello uterino, del 100% (200} de mujeres atendidas en
¢l Consultorio de Gineco—obstetricia de! Hospital Regional de Ayacucho el 44% (88)
presentaron un nivel de conocimiento bajo sobre cancer de cuello uterino, de los cuales el
30% (60) reporta una actitud cognitiva negativa y 14% (28) indiferencia. El 38% (76)
presentaron un nivel de conocimiento medio sobre cancer de cuello uterino, de quiencs el
18% (36) reporta indiferencia, 15% (30) una actitud negativa y 5% (10) positiva. El 18%
(18) presentaron un nivel de conocimiento alto sobre cancer de cuello uterino, de los

cuales el 9% (1&) reporta
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TABLA N°5.3

NIVEL DE CONOCIMIENTO SEGUN ACTITUD AFECTIVA FRENTE
AL CANCER DE CUELLO UTERINO EN MUJERES ATENDIDAS EN EL
CONSULTORIO DE GINECO-OBSTRETRICIA DEL HOSPITAL
REGIONAL DE AYACUCHO, AGOSTO 2016.

AC:I‘ITUD AFECTIVA FRENTE AL
NIVEL DE CANCER DE CUELLO UTERINO
CONOCIMIENTO Negativa Indiferencia Positiva TOTAL
SOBRE CANCER
DE CUELLO f % f % f % f %
UTERINO
Bajo 64 1 32% | 24 | 12% | 0 0% | 88 | 44%
Medio 30 | 15% | 40 | 20% | 6 3% | 76 | 38%
Alto 8 2% 110 | 5% | 18 | 9% | 36 | 18%
TOTAL 102 | 51% | 74 | 37% | 24 | 12% | 200 | 100%

Fuente: Cuestionario del nivel de conocimiento sobve cancer de cuello uterino y escala de actitud
firente al cancer de cuello uterino aplicados a myjeres en edad [fértil atendidas en el consultorio de
gineco-obstetricia del Hospital Regional de Ayacucho, Agosto 2016.

GRAFICO N° 5.2

NIVEL DE CONOCIMIENTO SEGUN ACTITUD AFECTIVA FRENTE
AL CANCER DE CUELLO UTERINO EN MUJERES ATENDIDAS EN EL
CONSULTORIO DE GINECO-OBSTRETRICIA DEL HOSPITAL
REGIONAL DE AYACUCHO, AGOSTO 2016
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INTERPRETACION

Como podemos visualizar en Ia tabla N°® 5.3, nivel de conocimientos segin actitud
afectiva frente al cancer de cuello uterino, del 100% (200) de mujeres atendidas en el
Consultorio de Gineco—obstetricia del Hospital Regional de Ayacucho el 44% (88)
presentaron un nivel de conocimiento bajo sobre cancer de cuello uterino, de los cuales el
32% (64) reporta una actitud afectiva negativa y 12% (24) indiferencia. El 38% (76)
presentaron un nivel de conocimiento medio sobre cancer de cuello uterino, de quienes el
20% (40) reporta indiferencia, 15% (30) una actitud negativa y 3% (6) positiva. El 18%
(18) presentaron un nivel de conocimiento alto sobre cancer de cuello uterino, de los
cuales el 9% (18) reporta una actitud afectiva positiva, 5% (10) indiferencia y 4% (8)

negativa.
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TABLA N° 5.4

NIVEL. DE CONOCIMIENTO SEGUN ACTITUD CONDUCTUAL
FRENTE AL CANCER DE CUELLO UTERINO EN MUJERES
ATENDIDAS EN EL CONSULTORIO DE GINECO-OBSTRETRICIA
DEL HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO, AGOSTO 2016.

ACTITUD CONDUCTUAL FRENTE
NIVEL DE AL CANCER DE CUELLO UTERINO
CONOCIMIENTO Negativa Indiferencia Positiva TOTAL
SOBRE CANCER
DE CUELLO f % f % f % f %
UTERINO
Bajo 58 29% | 28 14% 2 1% 88 44%
Medio | 30 15% 32 16% 14 7% 76 38%
Alto 8 4% 10 5% 18 9% 36 18%
TOTAL 96 48% | 70 | 35% 34 17% | 200 | 100%

Fuente: Cuestionario del nivel de conocimiento sobre cancer de cucllo uterino y escala de actitud
frente al cancer de cuello uterino aplicados a mujeres en edad fértil atendidas en el consultorio de
gineco-obstetricia del Hospital Regional de Ayacucho, Agosto 2016.
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GRAFICO N° 5.4

NIVEL DE CONOCIMIENTO SEGUN ACTITUD CONDUCTUAL
FRENTE AL CANCER DE CUELLO UTERINO EN MUJERES
ATENDIDAS EN EL CONSULTORIO DE GINECO-OBSTRETRICIA
DEL HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO, AGOSTO 2016
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INTERPRETACION

Como podemos visualizar en la tabla N° 5.4, nivel de conocimientos segun actitud
conductual frente al cancer de cuello uterino, del 100% (200) de mujeres
atendidas en el Consultorio de Gineco—obstetricia del Hospital Regional de
Avyacucho el 44% (88) presentaron un nivel de conocimiento bajo sobre cancer de
cuello uterino, de los cuales el 29% (58) reporta una actitud conductual negativa y
14% (28) indiferencia. El 38% (76) presentaron un nivel de conocimiento medio
sobre cancer de cuello uterino, de quienes el 16% (32) reporta indiferencia, 15%
(30) una actitud negativa y 7% (14) positiva. El 18% (18) presentaron un nivel de
conocimiento alto sobre cancer de cuello uterino, de los cuales el 9% (18) reporta

una actitud conductual positiva, 5% (10) indiferencia y 4% (8) negativa.
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CAPITULO VI
DISCUSION DE RESULTADOS
6.1. Contrastacion de la hipétesis con los resultados
TABLA N° 6.1

CORRELACION ENTRE NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD
FRENTE AL CANCER DE CUELLO UTERINO EN MUJERES
ATENDIDAS EN EL CONSULTORIO DE GINECO-OBSTRETRICIA
DEL HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO, AGOSTO 2016.

Rho de Spearman Nivel de conocimiento

Actitud cognitiva | Coeficiente de correlacion 4537
Sig. (bilateral) ,000
N 200

Actitud afectiva Coeficiente de correlacion ,484**
Sig. (bilateral} ,000
N 200

Actitud conductual | Coeficiente de correlacion ,425**
Sig. (bilateral) 000
N ' 200

Actitud Coeficiente de correlacion ,439**
Sig. (bilateral) ,000
N 200

** La correlacidn es significativa al nivel 0,01 (unilateral).

Los valores de significacién asociados al Coeficiente de Correlacion “Rho”
de Spearman (0,000) fueron menores que el valor critico (o = 0,05). Por
tanto, se considera que existe evidencia estadistica suficiente para afirmar que
el nivel de conocimiento se relacioné directamente con la actitud frente al
cancer de cuello uterino en mujercs atendidas en el consultorio de Gineco-

obstetricia del Hospital Regional de Ayacucho.

Se utilizd el Coeficiente de Correlacion “Rho” de Spearman para probar la

hipétesis debido a que el nivel de conocimiento y la actitud frente al cancer
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de cuello uterino se miden de manera ordinal y presentan un nimero igual de

categorias.

Hipaotesis general:

a)

b)

<)

d)

Formulacion de Hipatesis

e Hi: El nivel de conocimiento se relaciona directamente con la
actitud frente al cancer de cuello uterino en mujeres atendidas en
el consultorio de Gineco-obstetricia del Hospital Regional de
Avyacucho, 2016.

e Ho: El nivel de conocimiento no se relaciona directamente con la
actitud frente al cancer de cuello uterino en mujeres atendidas en
el consultorio de Gineco-obstetricia del Hospital Regional de
Avyacucho, 2016.

Establecimiento del nivel de significancia

= 0,05

Establecimiento de prueba estadistica

Prueba de hipétesis Coeficiente de Correlacion “Rho” de Spearman que
se utiliza cuando sc trata de variables ordinales y con numero de
categorias iguales o diferentes.

Valor del Coeficiente de Correlacion “Rho” de Spearman

p= 0,000

Decision estadistica

Como el p calculado igual a 0,000 y es menor al p constante 0,05, se
acepta la hipdtesis Alterna (Hi) y se rechaza la hipétesis Nula (Ho).
Conclusion

Podemos concluir que el nivel de conocimiento se relaciona directamente
con la actitud frente al cancer de cuello uterino en mujeres atendidas en el
consuitorio de Gineco-obstetricia del Hospital Regional de Ayacucho,

2016 (rs = 0,439; p = 0,000).
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Primera hipdétesis especifica:

a) Formulaciéon de Hipotesis

e Hi: El nivel de conocimiento se relaciona directamente con la
actitud cognitiva frente al cdncer de cuello uterino en mujeres
atendidas en el consultorio de Gineco-obstetricia del Hospital
Regional de Ayacucho, 2016.

e Ho: El nivel de conocimiento no se relaciona directamente con la
actitud cognitiva frente al cancer de cuello uterino en mujeres
atendidas en el consultorio de Gineco-obstetricia del Hospital
Regional de Ayacucho, 2016.

b) Establecimiento del nivel de significancia
= 0,05

¢) Establecimiento de prueba estadistica
Prueba de hipotesis Coeficiente de Correlaciéon “Rho” de Spéarman que
se utiliza cuando- se trata de variables ordinales y con numero de
categorias iguales o diferentes.

d) Valor del Coeficiente de Correlacion “Rho” de Spearman
p= 0,000

¢) Decision estadistica
Como el p calculado igual a 0,000 y es menor al p constante 0,05, se
acepta la hipétesis Alterna (Hi) y se rechaza la hipotesis Nula (Ho).

f) Conclusion
Podemos concluir que el nivel de conocimiento se relaciona directamente
con la actitud cognitiva frente al cancer de cuello uterino en mujeres
atendidas en el consultorio de Gineco-obstetricia del Hospital Regional de

Avyacucho, 2016 (r; = 0,453; p = 0,000).
Segunda hipétesis especifica:

a) Formulacion de Hipotesis
e Hi: El nivel de conocimiento se relaciona directamente con la

actitud afectiva frente al cancer de cuello uterino en mujeres
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atendidas en el consultorio de Gineco-obstetricia del Hospital
Regional de Ayacucho, 2016.

e Ho: El nivel de conocimiento no se relaciona directamente con la
actitud afectiva frente al cancer de cuello uterino en mujeres
atendidas en el consultorio de Gineco-obstetricia del Hospital
Regional de Ayacucho, 2016.

b) Establecimiento del nivel de significancia
= 0,05

¢) Establecimiento de prueba estadistica
Prueba de hipétesis Coeficiente de Correlacion “Rho” de Spearman que
se utiliza cuando se trata de variables ordinales y con numero de
categorias iguales o diferentes.

d) Valor del Coeficiente de Correlacién “Rho” de Spearman
p= 0,000

¢) Decision estadistica
Como el p calculado igual a 0,000 y es menor al p constante 0,05, se
acepta la hipotesis Alterna (Hi) y se rechaza la hipétesis Nula (Hy).

f) Conclusion
Podemos concluir que el nivel de conocimiento se relaciona directamente
con la actitud afectiva frente al cancer de cuello uterino en mujeres
atendidas en el consultorio de Gineco-obstetricia del Hospital Regional de

Ayacucho, 2016 (r, = 0,484; p = 0,000).
Tercera hipotesis especifica:

a) Formulacion de Hipdtesis
e Hi: El nivel de conocimiento se relaciona directamente con la
actitud conductual frente al cancer de cuello uterino en mujeres
atendidas en el consultorio de Gineco-obstetricia del Hospital
Regional de Ayacucho, 2016.
e Ho: El nivel de conocimiento no se relaciona directamente con la

actitud conductual frente al cancer de cuello uterino en mujeres
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atendidas en el consultorio de Gineco-obstetricia del Hospital
Regional de Ayacucho, 2016.
b) Establecimiento del nivel de significancia
= 0,05
¢) Establecimiento de prucba estadistica
Prueba de hipétesis Coeficiente de Correlacion “Rho” de Spearman que
se utiliza cuando se trata de variables ordinales y con numero de
categorias iguales o diferentes.
d) Valor del Coeficiente de Correlacién “Rho” de Spearman
p= 0,000
¢) Decision estadistica
Como el p calculado igual a 0,000 y es menor al p constante 0,05, se
acepta Ja hipotesis Alterna (Hi) y se rechaza la hipétesis Nula (Ho).
f) Conclusion
Podemos concluir que el nivel de conocimiento se relaciona directamente
con la actitud conductual frente al cancer de cuello uterino en mujeres
atendidas en el consultorio de Gineco-obstetricia del Hospital Regional de

Ayacucho, 2016 (r; = 0,425; p = 0,000).

6.2. Contrastacién de resultados con otros estudios similares

La presente investigacién trata sobre la relacion entre el nivel de
conocimiento con la actitud frente al cincer de cuello uterino en mujeres
atendidas en el consultorio de gineco-obstretricia del Hospital Regional de

Avyacucho.

El nivel de conocimiento sobre cancer de cuello uterino fue bajo en ¢l 44%
de mujeres atendidas en el consultorio de Gineco-cbstetricia del Hospital

Regional de Ayacucho.

48



Los resultados de la investigacion coinciden con los de Barrios L. (2011)
(7), quien describe que el nivel de conocimiento se relaciona

significativamente con la practica y actitud de la citologia cérvico-uterina.

A si mismo con el de Ramirez E. (2014) (9), que concluyd que a pesar de
contar con conocimientos sobre la toma de Papanicolaou existen algunas
diferencias en las actitudes, la decision de la toma de la prueba y ta
ejecucién efectiva del test por parte de las mujeres dependiendo si estas
son del grupo de docentes o de no docentes. Asi ir corrigiendo todo y en

todos los cuadros

Carrasco J. y Valera L. (2011) (5), entre mujeres en edad fertil
sexualmente activas de la urbanizacion “Las Palmeras™ en el distrito de
Morales, julio - diciembre 20117, Tarapoto, determinaron que existe
relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento alto
y la actitud favorable, y entre el nivel de conocimiento alto y la practica
adecuada frente al examen de Papanicolaou(p<0,05); y existe relacion
estadisticamente significativa entre la actitud favorable y la practica

adecuada del examen de Papanicolaou(p<0,05)

Roque K (2014) (6), entre usuarias del Centro de Salud San Fernando,
describe que existe relacién significativa entre los conocimientos sobre
cancer de cuello uterino y la toma de Papanicolaou (p=0.023), sin embargo
no se determiné relacion entre las actitudes sobre el cancer de cuello
uterino y la toma de Papanicolaou (p=0.376), observindose una actitud
negativa tanto en el grupo de pacientes que se tomaron y no se tomaron el

Papanicolaou.

En la muestra en estudio, €l nivel de conocimiento se relaciono directa y
significativamente con la actitud frente al cancer de cuello uterino. Las
mujeres con alto nivel de conocimiento reportaban una actitud positiva
frente a la enfermedad. Vale decir, se realizaban anualmente el examen de

Papanicolaou y asistian regularmente a las citas programadas para el
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examen del cuello uterino, practicaban la fidelidad, cumplian con el
tratamiento de las infecciones vaginales, recomendaban a sus amistades o
familiares a realizarse el examen de Papanicolaou y se mostraban a favor

de la vacunacion con el VPH.
una actitud cognitiva positiva, 5% (10) indiferencia y 4% (8) negativa.

Ramirez E. (2014) (9), en mujeres trabajadoras de la facultad de ciencias
médicas de la Universidad Nacional de la Plata, Argentina, estableci6 que
¢l nivel de conocimiento sobre la toma de Papanicolaou se relaciona con la

actitud cognitiva.

Carrasco J. y Valera L. (2011) (5), entre mujeres en edad fortil
sexualmente activas de la urbanizacion “Las Palmeras” en el distrito de
Morales, julio - diciembre 20117, Tarapoto, determinaron que existe
relacién estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento alto
y la actitud cognitiva favorable frente al cxamen de Papanicolaou

(p<0,05).

Las mujeres con mayor conocimiento sobre cancer de cuello uterino se
hallan mejor informadas sobre las medidas de prevencion de esta
enfermedad, un insumo cognitivo importante para la adopcién de practicas

de autocuidado personal.

Lépez C. (2013) (4), entre mujeres entre 14 y 49 afios de un barrio de la
comuna 10 de la ciudad de Armenia, Colombia, sefiala que existe una
relacion significativa (p<0.05) entre ¢l bajo conocimiento sobre e] cancer

de cuello uterino y la actitud afectiva desfavorable.

Roque K (2014) (6), entre usuarias del Centro de Salud San Fernando,
describe que existe relacion significativa entre los conocimientos sobre
cancer de cuello uterino y la actitud afectiva frente a toma de

Papanicolaou.
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Las mujeres que poseen mayor nivel de conocimiento sobre cancer de
cuello uterino estan mas concientizadas sobre la enfermedad y la manera
de prevenirla. Por esta razon, ¢l desarrollo de estrategias comunicativas
sobre el cancer de cuello uterino senSibili;a a las mujeres para la adopcion

de practicas de autocuidado. DISCUSION

Ramirez E. (2014) (9), en mujeres trabajadoras de la facultad de ciencias
médicas de la Universidad Nacional de la Plata, Argentina, determino que
el nivel de conocimiento sobre la prevencion del cancer de cuello uterino

incide en la decision para acceder al examen de Papanicolaou.

Carrasco J. y Valera L. (2011) (5), entre mujeres en edad fertil
sexualmente activas de la urbanizaciéon “Las Palmeras™ en el distrito de
Morales, julio - diciembre 20117, Tarapoto, mencionan que el nivel de
conocimiento se relaciona con el cdmportamiento de las mujeres para el
autocuidado. Bs decir, existe relacion estadisticamente significativa entre
la actitud favorable y la practica adecuada del examen de Papanicolaou

(p<0,05).

El conocimiento sobre el cancer de cuello uterino refleja el interés de las
mujeres en prevenir esta enfermedad. Por tanto, un mayor conocimiento

predispone a una conducta favorable para la prevencion de la enfermedad.
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CAPITULO VII
CONCLUSIONES

El nivel de conocimiento se relacioné directa y significativamente con la
“actitud frente al cancer de cuello uterino en irnujeresr atendidas. en el
consultorio de Gineco-obstetricia del Hospital Regional de Ayacucho (1 =

0,439; p = 0,000); aceptandose la hipétesis de investigacion general.

El nivel de conocimiento se relacioné directa y significativamente con la
actitud cognitiva frente al cancer de cuello uterino en mujeres atendidas en ¢l
consultorio de Gineco-obstetricia del Hospital Regional de Ayacucho (15 =

0,453; p = 0,000). En consecuencia, se acepta la primera hipétesis especifica.

El nivel de conocimiento se relacioné directa y significativamente con la
actitud afectiva frente al céncer de cuello uterino en mujeres atendidas en el
consultorio de Gineco-obstetricia del Hospital Regional de Ayacucho (r; =

0,484; p = 0,000). Por tanto, se acepta la segunda hipdtesis especifica.

El nivel de conocimiento se relaciond directa y significativamente con la
actitud conductual frente al cancer de cuello uterino en mujeres atendidas en
el consultorio de Gineco-obstetricia del Hospital Regional de Ayacucho (r; =

0,425; p = 0,000). Siendo asi, se acepta la tercera hipétesis especifica.
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3)
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CAPITULO VIII
RECOMENDACIONES

Difundir contenidos educativos sobre manifestaciones clinicas y medidas
pi'éventivas para el céncer de cuello uterino en mujeres de organizacionés
de base, instituciones educativas y usuarias de los servicios de salud a
través de dipticos, tripticos y cuiias radiales.

Al departamento de enfermeria del Hospital Regional de Ayacucho,
gestionar la especializacion de los profesionales de enfermeria en
oncologia debido al incremento de casos de cancer de cuello uterino.
Promover el autocuidado de la salud sexual en escolares de las
instituciones de educacion basica regular y sensibilizar sobre las medidas
de prevencion del cancer de cuello uterino.

Los egresados de la especialidad de enfermeria en oncologia deben
contimuar con el desarrollo de investigaciones sobre el conocimiento y la
actitud frente al cancer de cuello uterino en mujeres en edad fértil del area

rural.
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ANEXO N°1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD FRENTE AL CANCER DE CUELLO UTERINO EN MUJERES ATENDIDAS EN EL
CONSULTORIO DE GINECO-OBSTRETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA,

AGOSTO 2016.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE DIMENSIONES METODOLOGIA
Problema Objetive Hipdtesis TIPODE
General General General Variable 1 INVESTIGACION

; Cuidl es la relacion entre el | Relacionar el  nivel  de | El nivel de conocimiento se Aspectos generales Estudio Descriptivo
nivel de conocimiento con la | conocimiento con la actitud | relaciona directamente con | Nivel de sobre Etiologia correlacional transversal
actitud frente al cancer de | frente al cancer de cuello | la actitud frente al cancer de | cancer de cuello | Manifestaciones clinicas
cuello uterino en mujeres | uterino en mujeres atendidas en | cuello uterino en mujeres | uterino. Diagndstico DISENO DE
atendidas en el consultorio | €l consultorio de gineco- | atendidas en el consultorio Tratamiento INVESTIGACION
de gineco-obstretricia  del | obstretricia del Hospital | de  Gineco-obstetricia  del Prevencion No experimental Descriptivo
Hospital Regional - de | Regional de Ayacucho Miguel | Hospital  Regional  de Correlacional. Responde al
Ayacucho Miguel Angel | Angel Mariscal Llerena, agosto Ayacucho, 2016. siguiente esquema:
Mariscal Llerena, agosto | 2016. Hipétesis Donde:
20167 Objetivos Especificos Variable 2 on
Problemas Especificos H,: El nivel de /
Especificos Identificar la relacién entre el | conocimiento se relaciona | Actitud frente al Cognitiva " l i
¢Cual es la relacion entre el | nivel de conocimiento y la | directamente con la actitud | cancer de cuello Afectiva \
nivel de conocimiento con la | actitud  cognitiva frente  al | cognitiva frente al cancer de | uterino Conductual o

actitud cognitiva frente al

cancer de cuello uterino en

cuello uterino en mujeres

cancer de cuello uterino en | mujeres  atendidas en el | atendidas en el consultorio M: Muestra
mujeres atendidas en el | consultorio de gineco- | de Gineco-obstetricia  del Q,: Variable 1
consultorio de  gineco- | obstretricia del Hospital | Hospital ~ Regional  de 0, Variable 2
obstretricia de!  Hospital | Regional de Ayacucho Miguel | Ayacucho, 2016. r: Relacién entre variables
Regional de  Ayacucho Angel Mariscal Llerena, agosto )
Miguel Angel Mariscal | 2016. POBLACION Y MUESTRA
Llerena, agosto 20167 Identificar la relacion entre el POBLACION
nivel de conocimiento vy la | Hy: El nivel de 413 (100%) mujeres en edad
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¢ Cuél es 1a relacion entre el
nivel de conocimiento con la
actitud afectiva frente al
cancer de cuello uterino en
mujeres atendidas en el
consultorio de  gineco-
obstretricia del Hospital
Regional de  Ayacucho
Miguel Angel Mariscal
Llerena, agosto 20167

;Cual es Ia relacion entre el
nivel de conocimiento con la
actitud conductual frente al
cancer de cuello uterino en
mujeres atendidas en el
consultorio de  gineco-
obstretricia del Hospital
Regional de  Ayacucho
Miguel Angel Mariscal
Llerena, agosto 20167

actitud afectiva frente al cancer
de cuello uterino en mujeres
atendidas en el consultorio de
gineco-obstretricia del Hospital
Regional de Ayacucho Miguel
Angel Mariscal Llerena, agosto
2016.

Identificar la relacién entrc el
nivel de conocimiento y la
actitnd conductual frente al
cancer de cuello uterino en
mujeres  atendidas en el
consultorio de gineco-
obstretricia del Hospital
Regional de Ayacucho Miguel
Angel Mariscal Llerena, agosto
2016.

conocimiento se relaciona
directamente con la actitud
afectiva frente al céncer de
cuello uterino en mujeres
atendidas en ¢l consultorio
de Gineco-obstetricia del
Hospital ~ Regional  de
Ayacucho, 2016.

H;: El nivel de
conocimiento se relaciona
directamente con la actitud
conductual frente al cdncer
de cuello uterino en mujeres
atendidas en el consultorio
de Gineco-obstetricia del
Hospital  Regional de
Avyacucho, 2016.

fértil  atendidas en el
consultorio de gineco-
obstetricia  del  Hospital
Regional de Ayacucho, entre
junio y agosto de 2016.

MUESTRA
200 mujeres en edad fertil
atendidas en el consultorio de
gineco-obstetricia del Hospital
Regional de Ayacucho, entre
junio y agosto de 2016.

TECNICAS E
INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE
DATOS

TECNICAS
Encuesta

INSTRUMENTOS
s Cuestionario del nivel
de conocimiento sobre
cancer de cuello uterino.
e Escala de actitud frente
al cancer de cuello
uterino.

PLAN DE ANALISIS
ESTADISTICO DE DATOS
e Estadistica inferencial.
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ANEXO N° 2

INSTRUMENTOS

CUESTIONARIO DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CANCER DE
CUELLO UTERINO

INTRODUCCION

Sefiora, sefiorita, buena tarde. Somos enfermeras y esta oportunidad le pedimos su
colaboracién respondiendo al presente cuestionario anonimo, €l que serd dtil solo para

efectos de estudio.

INSTRUCTIVO

Marque con una “X” la opcién que considere apropiada y llene los espacios en blanco.
I. DATOS GENERALES

Edad: afios

Nivel de instruccién: a) Primaria b} Secundaria  ¢) Superior

1. DATOS ESPECIFICOS

2.1.  ;Qué es el cancer de cuello uterino?
a. Alteracion de las células del cuello del Gtero

b. Herida del cuello uterino que no cicatriza
¢. Sangrado del cuello uterino
2.2. ;Cudles son las causas del cincer de cuello uterino?

Verdad Falso

a. Infeccion por el virus del papiloma humano () ()
b. Inicio precoz de relaciones coitales O )
c. Antecedentes familiares de cancer de cuello uterino O ()
d. Habito de fumar Q) 0
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2.3.

24.

2.5.

2.6.

2.7.

;La mayor parte del tiempo el cancer cervical es asintomatico.
a. Si
b. No

;Cuales son los sintomas del cancer de cuello uterino?

Verdad
a. Flujo vaginal continuo (marrén, sanguinolento o fétido) ()
b. Sangrado vaginal anormal entre periodos ()
c. Sangrado vaginal después de la relacion sexual )
d. Sangrado vaginal después de la menopausia ()
e. Periodos menstruales mas abundantes ()

f. Periodos menstruales que duran mas de lo normal

Falso

0
0
()
0
()
0

. Cuiles son los sintomas del cancer de cuello uterino avanzado?

Verdad Falso

a. Pérdida de peso 0) 0
b. Fatiga () @]
-¢. Dolor pélvico () ()
d. Dolor en las piernas () ()
e. Sangrado vaginal profuso () ()

;Cuiles son los exdmenes para el despistaje de cancer de cuello?

Verdad Falso

a. Examen de Papanicolaou () ()
b. Colposcopia () Q)
c. Biopsia 0) ()
d. Examen de sangre () ()
e. Examen de orina O ()

:Qué aspectos involucra el tratamiento del cincer de cuello?
Verdad Falso

a. Crioterapia () O

0



2.8.

b. Quimioterapia
¢. Radioterapia

d. Quirurgico

;Cémo se previene el cincer de cuello?

a. Vacunacién (VPH)
b. Fidelidad

¢. Control periddico con Papanicolacu
d. Higiene genital

e. Evitar fumar

Q)
()
0

Verdad

0
()

()
0
()

Q)
0
0

Falso

0
()
0

0

()
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ESCALA DE ACTITUD FRENTE AL CANCER DE CUELLO UTERINO

N° de ficha: Fecha /

12016

INTRODUCCION. La presente escala tiene como propésito conocer su opinion

frente al cancer de cuello uterino, la que sera util sélo para efectos de estudio. No

existen respuestas buenas ni malas, razon por el cual, debe responder con sinceridad

cada una de las declaraciones que a continuacion se mencionan.

INSTRUCTIVQ. Marque con un aspa “X” la alternativa que esta en mayor refacion

con su experiencia de vida.

g |T & %
DECLARACION E 258 |58
2 Sz g | =g
o ) A b5
= 2 -] =
COGNITIVO

El cancer de cuello uterino no tiene sintomas.

La causa principal del cancer de cuello uterino es e} virus
del papiloma humano.

El cancer de cucllo uterino se previene con la vacuna
(VPH)

La vacuna contra el virus del papiloma humanosolo
puede ser administrada a nifias menores de 12 afios

Las mujeres que han iniciado relaciones sexuales no
deben recibir la vacuna contra VPH

AFECTIVO

Me apena que las mujeres no acudan a sus citas
programadas para el Papanicolaou.

Me apena que las mujeres rechacen la vacunacion con
VPH de sus menores hijas.

No entiendo la razén porque a algunas mujeres les cuesta
ser ficles.

Estoy dispuesta a vacunarme contra ¢l VPH

Aconsejo a mis familiares para realizar el examen de
Papanicolaou.
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CONDUCTUAL

Anualmente acudo a la institucién para el exam=n de
Papanicolaou

Cumplo con las citas programadas para €] examen del
cuello uterino

Cumplo con el tratamiento de las infecciones vaginales.

Estoy pendiente de los resultados del examen de
Papanicolaou.

Evito tener varias parejas sexuales.
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ANEXO N° 3

~N}UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERiA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EL JUICIO EXPERTOS
I INFORMACION GENERAL

1.1 Nombres y Apellidos........... . O (S S craanaans
1.2 Lugar de Centro laboral............. S D - O
1.3 Cargo que desempefa: ...ocameen A errnsanasnn S eorannnre
1.4 Instrumento a validar: ........ S P I I
1-5 Autores: SERSEIRANEET GRAEREEEBENEY SRANSETNEEER FPEFIEBEENEEEN SFRENENENES FASSAREEEEEE GARGEEEPEE pEARE
. PRE
ITEM PREGUNTA A S| ClAC'.:gN OBSERVACIONES
JEl instrumento de recolecciéon de datos
1 esta orientado al problema de
investigacion?

. En el instrumento de recoleccién de datos
se aprecia las variables de investigacion?

$El instrumento de recoleccion de datos
3 facilita el logro de los objetivos de la
investigacion?

¢ Los instrumentos de recoleccion de datos

4 se relacionan con las variables de estudio?

5 ¢ Los instrumentos de recoleccion de datos
presenta |la cantidad de items correctos?

6 ila redaccion del instrumento de
recoleccion de datos es coherente?
¢ El disefio del instrumento de recoleccion

7 de datos facilita el analisis y procesamiento
de datos?

8 ¢ Del disefio del instrumento de recoleccién
de datos, usted eliminaria algun item?

a ¢ Del instrumento de recoleccién de datos

usted agregaria algun item?

. El disefio del instrumento de recoleccion
10 de datos es accesible a la poblacion sujeto
de estudio?

.La redaccion del instrumento de
11 recoleccion de datos es clara, sencilla y
precisa para la investigacion?

ll.  Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento:

1. Procede su ejecucion:
Si() No () Fecha: ....../......... ...

Firma y sello
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ANEXO N°4

PRUEBA DE CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO POR KUDER

RICHARDSON (CUESTIONARIO DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE

CANCER DE CUELLO UTERINO)

Confiabilidad de los instrumentos de investigacion

Para evaluar la confiabilidad de los instrumentos, mediante el coeficiente de Kuder

Richardson se utilizé la siguiente formula:

K
KR20 = -1 (1 - %ﬂ)
Escala de interpretacién de la Confiabilidad

Intervalo Descripcion
0,53 a menos Confiabilidad nula
0,54 20,59 Confiabilidad baja
0,60.a 0,65 Confiable
0,66 20,71 Muy confiable
0,722 0,99 | Excelente confiabilidad
1,00 Confiabilidad perfecta

Fuente: Triola, M. (2009; 528)

Luego del procesamiento de férmula y por connotacién por el programa estadistico

SPSSV?23 el instrumento obtuvo como resultado:

Estadisticos de fiabilidad

Kuder Richardson N de elementos

»188 8
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Estadisticos total-clemento

Mediadela

escala si se

Varianza de la

escala si se

Correlacion

clemento-total

Kuder Richardson si se

elimina ¢l elemento

elimina el elimina el corregida

elemento elemento
Di 29,90 17,656 ,805 7148
D2 29,90 17,656 805 748
D3 28,30 13,789 ,699 ,129
D4 28,30 17,567 422 175
D5 28,20 19,289 ,224 97
D6 29,20 16,178 ,520 ,761
D7 28,80 14,178 ,665 ,136
D3 28,90 20,100 099 ,809

Por lo tanto, el instrumento evaluado es Confiable para su aplicacion.

67




PRUEBA DE CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO POR ALFA DE

CROMBACH (ESCALA DE ACTITUD FRENTE AL CANCER DE CUELLO

UTERINO)

Confiabilidad de los instrumentos de investigacion
Para evaluar la confiabilidad de los instrumentos, mediante el coeficiente Alfa de

Cronbach se utiliz6 la siguiente férmula:

K 2
% = 1----2SI
K—1 st

" Escala de interpretacién de la Confiabilidad

Intervalo Descripcion
0,53 a menos Confiabilidad nula
0,54 a 0,59 Confiabilidad baja
0,60 a 0,65 Confiable
0,66 a 0,71 Muy confiable
(0,72 20,99 Excelente confiabilidad
1,00 Confiabilidad perfecta

Fuente: Triola, M. (2009; 528)

Luego del procesamiento de formula y por connotacién por el programa estadistico

SPSSV23 el instrumento obtuvo como resultado:

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de elementos
Cronbach
909 32
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Estadisticos total-clemento
Media de la Varianza de la Correlacion Alfa de
escala si se escala si se elemento-total Cronbach si se
elimina el elimina el corregida climina el
elemento ¢lemento elemento
Al 107,60 203,822 ,899 904
A2 107,60 203,822 ,899 904
A3 106,00 188,444 ,838 ,899
Ad 106,00 204,889 462 907
AS 105,90 211,433 ,223 910
A6 106,90 200,544 ,547 905
A7 106,50 194,056 ,067 903
A8 106,60 210,711 ,270 909
A9 107,00 209,778 ,252 ,310
AlQ 107,00 211,778 ,167 911
All 107.00 193,556 ,013 904
Al2 107,00 204.444 267 912
Al3 106,50 203,833 449 ,.907
Al4 107,30 213,344 ,137 910
AlS 107,60 203,822 1,899 ,904

Por lo tanto, el instrumento evaluado es Confiable para su aplicacion.
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ANEXO N°3

PRUEBA DE VALIDEZ DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS PRUEBA BINOMIAL

ENUNCIADOS NUMERO DE JUECES
juezl juez2 juez3 juezd juezs juezb juez7 SUMA |PROBABILIDAD
item1 1 1 1 1 1 1 1 7 0.0078125
item?2 1 1 1 1 1 1 1 7 0.0078125
item3 1 1 1 1 1 1 1 7 0.0078125
item4 1 1 1 1 1 1 1 7 0.0078125
item5S 1 1 1 1 1 1 1 7 0.0078125
item6 | 1 1 1 1 1 1 7 0.0078125
item7 1 1 1 1 1 1 i 7 0.0078125
item§8 1 1 1 1 1 1 1 7 0.0078125
item9 ] 1 1 1 1 1 1 7 0.0078125
item10 1 1 1 1 1 1 1 7 0.0078125
itemil1 1 1 1 1 1 1 1 7 0.0078125
Sumatoria 0.0859375
p-valor 0.012276786

Como el p calculado = 0.0123 es menor que el p valor estandar de p=0.05 el instrumento es vélido para su aplicacion.
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ANEXO N’ 6
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