El cdncer de Utero y el cancer de mama son enfermedades extendidas en todo el

mundo, son neoplasias de elevada incidencia y prevalencia en la mujer.

El cdncer de Utero es una enfermedad comun en la mujer con elevada incidencia en
los paises de Latinoamérica, causada generalmente por infeccién de transmision

sexual como el virus del Papiloma Humano.

El cdncer de Utero se inicia con la multiplicacidon no controlada de sus células lo cual

da lugar a células cancerosas en los tejidos del cuello uterino. La deteccion precoz de
estas células malignas através de la prueba del Papanicolaou o la llamada citologia

cervicovaginal ha mejorado el tratamiento médico y conseguido una apreciable

disminucion de la mortalidad.

Con relacién al cdncer de mama es una neoplasia comun en la mujer con elevada
incidencia en los paises mas desarrollados. Es un tumor facilmente palpable en la
mama cuando alcanza un didmetro de alrededor de un cm, este tumor o bulto
indoloro es el resultado de la duplicacién no controlada de las células de la mama, lo

cual va dar lugar al tumor mamario.

Generalmente el examen de la Mamografia considerada la mas importante para
prevenir el cancer de mama detecta tumores en la mama de hasta 2mm de diametro,

es un método preventivo que consiste en la toma de radiografia de las mamas.

Estadisticamente se considera que el cancer de Utero es una de las enfermedades mas
extendidas en el mundo ocupando el primer lugar entre todos los tipos de cancer que
afecta a la mujer por su incidencia, el segundo lugar esta ocupado por el cancer de
mama, ambas enfermedades silenciosas son causa de mortalidad en las mujeres

afectadas si no se realizan acciones preventivas oportunas.

La agencia internacional de investigacidon sobre el cancer en Estados Unidos sostiene
gue: “cada afio se diagnostican 466.000 nuevos casos de cancer de utero a nivel
mundial, y que anualmente mueren 231.000 mujeres a causa de esta enfermedad. Por
otro lado con relacién al cdncer de mama se calcula que en 1994 se produjeron
183.000 nuevos casos. Aproximadamente, una de cada once mujeres desarrollara un

cancer de mama en algin momento de su vida”.



Esta problematica de salud publica es altamente preocupante ya que en Bolivia
también existe altos indices de mortalidad debido a este mal, asi lo manifiesta el Dr.
Heredia “el cdncer de Utero es una de las principales causas de fallecimiento de las

mujeres. En Bolivia cada dia mueren alrededor de 5 a 7 mujeres, por esta causa”.

El cdncer de mama en Bolivia es la segunda causa de mortandad en mujeres, es asi que
en el territorio nacional mueren aproximadamente dos mujeres por dia lo cual significa
un total de 730 muertes por afio, asi lo manifestd el presidente de la Fundacién

Boliviana Contra el Cancer Dr. Salamanca.

Frente a esta situacidén en Tarija los indices son cada vez mas altos y mujeres mds
jévenes comienzan a contraer la enfermedad del cancer de mama y de Utero. Asi lo
menciona el galeno Dr. Castrillo, oncdélogo clinico del Hospital San Juan de Dios el cual
aseguro que el cancer de Utero estd en el primer lugar de incidencia entre las
patologias cancerigenas en Tarija, el mismo refiere: “resulta alarmante que dentro del
mismo hospital regional San Juan de Dios se descubrié que la gran mayoria de mujeres
dentro del personal hospitalario no tiene por costumbre realizarse la prueba de
Papanicolaou (PAP)., vemos que las propias enfermeras, doctoras y personal femenino
dentro del hospital, no sélo conoce los riesgos sino que ademds conviven con las
enfermas de cancer cervicouterino, y aun asi, no se realizan la prueba del PAP, es de
entender que muchas mujeres en Tarija no consideran la importancia de este examen

gue puede prevenirles una enfermedad que puede ocasionarles la muerte”.

Estos datos altamente preocupantes nos demuestran la importancia de asumir una
actitud positiva con relacién a la prevencion del cancer de mamay Utero através de

los examenes ginecolégicos de la Mamografia y el Papanicolaou.

De esta manera las mejoras en la lucha contra el cancer dependen, en gran medida, de
las estrategias de prevencién como la realizacién del examen citolégico cervicovaginal
con el método de Papanicolaou (PAP) y la Mamografia. Por consiguiente la deteccion
temprana de estas neoplasias permite curar estos males y evitarlos ya que detectar el

cancer en sus etapas iniciales es 100% curable.



Por todo lo mencionado y por la importancia que amerita el tema en cuestion, nos
planteamos la siguiente pregunta de trabajo, la misma que conducird todo el proceso

investigativo.

¢Cual es la actitud del personal de salud del Hospital Obrero con relacién a la

prevencion del cancer de mama y Utero?



La finalidad que persigue esta investigacion es la de determinar cuales son los
pensamientos, sentimientos, y conductas del personal de salud del hospital Obrero con
relacién a la prevencidén del cancer de mama y Utero. Analizando si existe una actitud

positiva relacionadas a las practicas preventivas del cdncer de mama y utero.

Es importante realizar esta evaluacion por que nos permitira visualizar cuales son las
percepciones que tiene el personal de salud con relacién a la prevencion del cancer de

mama y utero.

Por otra parte esta investigacién nos permitira descubrir si existe una disonancia
cognitiva entre el conocimiento tedrico del cancer de mama vy Utero y la practica
preventiva del personal de salud con relacién a los controles del PAP (Papanicolaou) y

la Mamografia.

De esta manera las mejoras en la lucha contra el cancer dependen, en gran medida, de
las estrategias de prevencién y de los programas de deteccién precoz y el tratamiento
oportuno, ya que al tener una informacidn clara, precisa y oportuna se podra prevenir

desenlaces fatales.

En este sentido si bien existe la tendencia en la incidencia de cancer de mama y Utero
por que asi lo demuestran las estadisticas es necesario asumir acciones preventivas,
sensatas y positivas que implican las practicas médicas efectivas en el sentido de
prevenir el mal, ya que el mejor enfoque para combatir el cancer radica en su

prevencidn y al mismo tiempo reducir los posibles factores de riesgo.

El aporte tedrico de esta investigacién se basara en los resultados que se obtengan los

cuales permitiran llenar un vacio permitiendo conocer la actitud que presenta el



personal de salud del Hospital Obrero con relacion a la prevencion del cancer de

mama y utero de la ciudad de Tarija.

El aporte prdctico se dard en base a los resultados obtenidos proponiendo acciones
correctivas de prevencion o bien reforzando acciones preventivas generando
programas educativos, de concientizacién y sensibilizacion. Es decir, abrira la
posibilidad de generar programas educativos de sensibilizacién, orientaciéon y
concientizacion en mujeres sobre la importancia de acudir a los exdmenes clinicos lo
cual significa realizarse la prueba del Papanicolaou y Mamografia por lo menos una vez

por afio lo cual ayudardn a reducir los indices de mortalidad en general.

El aporte metodoldgico de esta investigacidon estara dado por el instrumento
propuesto para la medicién del objeto de estudio “Actitud del personal de salud del
hospital obrero con relacion hacia la prevencién de cdncer de mama y Utero.” en base

a la escala de Likert, instrumento que sera validado y podra ser utilizado en otras

investigaciones y poblaciones similares donde se quiera conocer las actitudes.



3.1 RESENA HISTORICA:

En cumplimiento de la resolucién camaral de 17 de diciembre de 1956, se tendra como
Ley de la Republica el CODIGO DE SEGURIDAD SOCIAL, remitido por el Poder Ejecutivo
al Honorable Congreso Nacional promulgada por el Presidente de la Republica, doctor

Hernan Siles Suazo.

Esta nueva ley contempla las prestaciones en el campo de la seguridad social a favor
de los asalariados. La proteccidn a los trabajadores y sus familiares, comprende los
regimenes de enfermedad, maternidad, riesgos profesionales (accidentes de trabajo),
invalidez, vejez y muerte, reconociéndose subsidios familiares, matrimoniales, de
natalidad de lactancia y de sepelio. Este nuevo cédigo de seguridad social comprende
obligatoriamente a todas las personas nacionales o extranjeras, varones y mujeres,
gue trabajan en el territorio de la Republica, dependientes remunerativamente de
otra persona natural o juridica, tales como empleados publicos, particulares,
bancarios, periodistas, mineros, fabriles, constructores, miembros de las fuerzas
armadas, etc. Los artesanos y trabajadores independientes podran, facultativamente,
incorporarse a uno o mas seguros. Son alrededor de doscientas mil familias que se

incorporan a los beneficios de la seguridad social.

3.2.- LA VISION DE LA CAJA NACIONAL DE SALUD.

Es: “Ser generadores de una atencién de salud de calidad y humanizada, basada en los
conocimientos cientificos, dando prioridad a la poblacién, mas necesitada, con énfasis
en la prevencidn, promocién de la salud sin descuidar la atencidn directa en lo curativo
y rehabilitacion con participacién social, vision gerencial vigilancia epidemiologia —

trato humanitario”.

3.3.- LA MISION DE LA CAJA NACIONAL DE SALUD.

Es: “Prestar servicios de alta calidad, eficiencia y equidad a nuestra poblacién usuaria
con servicios accesibles, oportunos con capacidad técnica, cientifica resolutiva en el

marco de calidez humana para satisfacer las demandas requeridas”.



4.- MARCO TEORICO

El presente marco tedrico, permitird describir cada una de las variables contempladas
en el trabajo de investigacidn, es decir primeramente se realizara una
conceptualizacién de las variables cancer de Utero y cadncer de mama, luego se hard

referencia a la variable actitud.
4.1. CONCEPTO DE CANCER

Segun refiere el ministerio de salud y deportes: “El cancer es el crecimiento anormal
de algunas células del cuerpo, que causa tumores o abultamientos de caracter

maligno”.

El cdncer es una enfermedad que se caracteriza por el crecimiento desordenado y
rapido de algunas células de nuestro organismo. Lo mads frecuente en las mujeres son:

El cdncer de Utero que causa tumory el cdncer de mamas abultamiento.
4.2. CANCER DE UTERO

El riesgo de ser diagnosticado con cdncer aumenta con la edad, debido a que Ia

mayoria de los canceres incluido el de Utero requiere muchos afios para desarrollarse.

El cancer de Utero es una alteracion celular que se origina en el cuello uterino y que se
manifiesta inicialmente a través de lesiones precursoras del cancer de lentay
progresiva evolucion. Esta es una enfermedad comun en la mujer en la cual se
encuentran células cancerosas (malignas) en los tejidos del cuello uterino. El cuello
uterino es la abertura del Utero, el érgano hueco en forma de pera donde se desarrolla

el feto, y lo conecta con la vagina (canal de nacimiento).
4.2.1. CAUSAS Y FACTORES DE RIESGO

Esta neoplasia que afecta a la mujer manifiesta distintas fases asi lo refiere Suarez:
“El cancer de cuello uterino suele crecer lentamente por un periodo de tiempo,
presentandose en primera instancia como infecciones vaginales producidas por virus
del herpes, por virus del papiloma humano y por diversas bacterias, que se transmiten

por via sexual. Los tejidos del cuello uterino experimentan cambios y empiezan a



aparecer lesiones pre cancerosas o células anormales lo cual aumenta el riesgo de

padecer cancer invasivo del Utero”.

Otros factores de riesgo para el cancer de uUtero son:

. Edad temprana de inicio de relaciones sexuales, cuanto mas precoces, mayores
serdan las posibilidades de contraer cancer de cuello uterino ya que la inmadurez de la
mucosa vaginal y del cuello uterino de adolescentes explica el mayor riesgo de que

sufran infecciones por virus del Papiloma Humano.

. Multiples parejas sexuales, cuanto mas comparieros sexuales diferentes tenga

la mujer, mayor es el riesgo.

. Infecciones ginecoldgicas a repeticidon especialmente de tipo viral por Papiloma-
Virus Humano, que se contrae por transmisién sexual, produciendo alteraciones

celulares importantes que si no se controlan pueden evolucionar a cancer.

Nivel socioecondmico bajo, debido a la escasa higiene y promiscuidad.

Multiparidad, cuanto mayor niumero de hijos tenga, mayor es el riesgo

Tabaquismo, el consumo de cigarrillos aumenta el riesgo.

Malnutricién, las deficiencias nutricionales, sobre todo de vitaminas A podrian
desempeiiar cierto papel, especialmente en grupos de menor nivel socioecondmico o

en los paises en vias de desarrollo.

J Estados de Inmunodepresion (disminucion de las defensas naturales del
organismo)
J Mujer que nunca ha realizado una citologia, es decir mujeres que nunca se han

realizado un Papanicolaou en toda su vida.

4.2.2. SINTOMATOLOGIA DEL CANCER DE UTERO

La presencia del cancer de Utero frecuentemente pasa desapercibida, ocasionalmente

producen:



. Secrecion de flujos vaginales continuos, que puede ser palida, acuosa,

sanguinolienta o de olor fétido.

. alteraciones menstruales, sangrado durante el coito o después de la relacién

sexual o de la menopausia.
. Periodos menstruales mas abundantes y que duran mas de lo usual.

Los sintomas del cancer de Utero avanzado comprenden:

Pérdida de apetito.

o Pérdida de peso.

. Fatiga.

. Dolor pélvico.

. Dolor de espalda.

. Dolor en las piernas.

. Inflamacién en una sola pierna.

Fracturas Oseas.

4.2.3. DIAGNOSTICO DEL CANCER DE UTERO

El diagndstico se lo realiza en base al examen clinico a través de la prueba de
Papanicolaou o citologia vaginal que consiste en la obtencién de unas células del cuello
uterino, el ginecdlogo realiza esta prueba usando un pedazo de algoddn, un cepillo o
una espatula de madera pequefia para raspar suavemente el exterior del cuello
uterino con el fin de recoger células para posteriormente examinarlo al microscopio.
No precisa anestesia y es la prueba mas efectiva para la prevencién y la deteccién

precoz del cancer de Utero, uno de los mas frecuentes en la mujer.

La prueba de Papanicolaou es muy efectiva como método preventivo del cancer de
utero asi lo refiere Pamplona “la prueba de Papanicolaou o citologia vaginal resulta

muy eficaz para detectar precozmente el cancer de Utero. Si una mujer se somete cada



dos o tres afios a esta prueba, es altamente improbable que llegue a sufrir un cancer
de utero alo largo de su vida. Si el resultado de la prueba fuera positivo por haber
detectado una displasia u otra lesion pre cancerosa en el cuello uterino, hay tiempo

suficiente para tratar adecuadamente esa lesion”.
4.2.4. IMPORTANCIA DE LA PREVENCION DEL CANCER DE UTERO A TRAVEZ DEL PAP

El cancer de Utero es un cancer con tendencia invasora el cual se desarrolla en un
periodo que dura entre 10 y 20 aios, de ahi la importancia de la prevencién, a través
de la citologia cervical comunmente conocida como “PAP” cobra un importante rol,
porque permite detectar si se la realiza en forma sistematica los primeros cambios
celulares o los primeros estudios de la enfermedad cuando todavia es totalmente

curable.

En la prevencién del cadncer de Utero es importante identificar los grupos de riesgo en
la poblacién supuestamente sana, segun refiere el Dr. Rios: “las normas nacionales
han definido como poblacién para la deteccién regular del cancer de Utero a aquella
comprendida entre los 25 y 49 anos de edad pero, actualmente va aumentando la
proporciéon de personas mas jévenes que tienen este mal, sin embargo este dato varia

segln el inicio de las relaciones sexuales o el llevar una vida sexual activa”.

Diferentes estudios epidemioldgicos realizados en nuestro medio, indican que ésta es
una enfermedad mucho mas frecuente en poblaciones pobres, donde los factores de
riesgo guardan intima relacion con la conducta y actividad sexual, asi el inicio de
relaciones sexuales a temprana edad y la promiscuidad sexual son caracteristicas
fundamentales de las poblaciones de alto riesgo. Asimismo refiere Bohrt : “aparte de
las sefales y sintomas ginecoldgicos, la multiparidad, la baja escolaridad y la poca
accesibilidad a los servicios de salud, constituyen importantes factores de riesgo del

cancer de Utero en nuestro medio”.

Dichos factores de riesgo tienen una relacién directa con la situacién econdmica vy
social del pais ya que una menor educacion puede contribuir a menor conocimiento o
concienciacion sobre las causas de cancer y los exdmenes de deteccidn. Por otro lado

la situacidon socioecondmica determinada por los ingresos de la persona es el factor



mas importante que afecta tanto la salud ya que el antecedente de no haberse
realizado nunca una prueba citoldgica son los que deben orientar en la focalizacién del
programa de prevencion, es decir, que se debe dar orientacidn sobre la importancia

del PAP.
4.3. CANCER MAMARIO

La mama representa mucho para la mujer desde un érgano dador de vida para su
bebé, hasta una parte del cuerpo asociada con el cdncer y con la muerte. El cancer
mamario ocupa el segundo lugar en frecuencia entre todos los cdnceres femeninos en

todo el mundo.

Las glandulas mamarias segun refiere Pamplona “son el asiento del tipo de cancer
mas frecuente en la mujer. Se estima que una de cada once mujeres que vive en los
paises desarrollados, tendrd un cancer a lo largo de su vida. La mama es la parte del

cuerpo mas propensa a desarrollar degeneracién cancerosa”
4.3.1 CAUSAS Y FACTORES DE RIESGO

Entre los factores de riesgo que favorecen el cdncer de mama segun los hallazgos de la
epidemiologia en las Ultimas décadas se destaca la alimentacidn por su creciente
importancia. Segun lo refiere Armstrong: “ Se demostrd que existe una correlacion
directa entre el consumo de grasa animal y de carne per capita de los habitantes de un
pais, con la incidencia y la mortalidad por cancer incluido el de mama.. A mayor
consumo de grasa animal y de carne, como ocurre en los paises ricos, mayor es el

riesgo de padecer cdncer de mama”.

El hecho de que la carne contiene habitualmente residuos de hormonas usadas para el
engorde del ganado es una de las causas de la asociacion entre consumo de carne y

cancer de mama, ademas de favorecer el cdncer de mama, la grasa animal también se
asocia con la enfermedad fibroquistica de la mama (aparicidon de nddulos dolorosos en

las mamas).
Otros factores de riesgo para el cdncer de mama son:

. Historia de cancer en un seno.



. Nuliparidad (mujeres que nunca dieron a luz).

. Menarquia temprana o menopausia tardia.

. Historia familiar de cancer de seno, particularmente en la madre y hermana.
. Historia familiar de cdncer de ovario, colon y otros érganos.

. Edad de la paciente, ya que el cdncer de mama aumenta con la edad,

especialmente después de los 45 afos.

. Historia de hipotiroidismo, con tratamiento a base de tiroides.

. Historia de enfermedad benigna de seno, como en el caso de la mastitis ya que

después de 5 a 10 aiios, el mismo seno puede presentar cancer.

4.3.2 FACTORES QUE REDUCEN EL RIESGO

Ejercicio Fisico: Practicar al menos 4 horas de ejercicio aerdbico a la semana reduce en

un 30% el riesgo de padecer cancer de mama.

Menor tiempo de exposicidn a los estrégenos naturales: A lo largo de su vida, la mujer

se halla expuesta a los estrégenos producidos en sus ovarios.

Cuanto menos tiempo estén sometidas a la accién de los estrogenos las células de las

mamas, menor sera el riesgo de que se desarrolle un cancer.

Los siguientes eventos vitales reducen el tiempo de exposicion a los estrégenos

naturales:

J El embarazo: Durante la gestacién disminuye la produccién de estrégenos en
los ovarios. Cuantos mas embarazos, menos riesgo. Ademas se ha comprobado que
tener la primera gestacion a término (completa) antes de los 20 afios, reduce las

posibilidades de padecer cancer de mama antes de la menopausia.
. La lactancia materna.

. La menarquia (primera regla) tardia y la menopausia precoz.



. Alimentacion Baja en Grasa y en Carne: Las carnes procesadas como los
embutidos y el jamodn, la carne de cerdo y las hamburguesas, son las mas relacionadas

con el aumento de riesgo de padecer cancer de mama.

4.3.3 SINTOMATOLOGIA

Entre los sintomas del cdncer mamario se presenta:

. El derrame o secrecion mamaria (que puede ser sanguinolenta).

. La presencia de ulceras (heridas).

. Purito del mamario (escozor), endurecimiento.

. Hipermia local (calentura).

. Aumento de la mama por edema (hinchazdn) con la denominada piel de
naranja.

4.3.4 DIAGNOSTICO

El cdncer mamario se manifiesta inicialmente por la presencia de un tumor pequefio,
gue puede ser descubierto facilmente gracias al examen fisico como el auto examen o
auto palpacion que la mujer debe hacerse cada mes después de sus menstruaciones y

con el eximen complementario de la mamografia el cual es mucho mas preciso.
a) EXAMEN FiSICO:

La mejor forma de prevenir ésta enfermedad es con el auto examen de las mamas que
debe realizarse una vez al mes y pasada la menstruacion. Todas las mujeres deben

hacerlo.

Hay varias formas de practicarse el auto examen, una de ellas consiste en: Reposar de
espaldas y palparse con la pulpa de los dedos de la mano derecha la mama izquierda,

luego palparse con la pulpa de los dedos de la mano izquierda la mama derecha. Si al



palparse se encuentra alguna pequefia tumoracién o protuberancia, se debe consultar

inmediatamente con el médico especialista.

Generalmente se trata de tumores benignos, excepcionalmente de tumores malignos,

pero, en todo caso, se debe hacer la visita al médico.

b) LA MAMOGRAFIA:

La mamografia es uno de los exdmenes complementarios mas importantes para

prevenir y también ayudar al diagnéstico.

La mamografia es un examen simple, que consiste en la toma de radiografia de las
mamas., es un examen de rayos x que permite observar. Este examen se lo debe hacer

en los siguientes casos.

. Mujeres a partir de los 25 afos.

. Desde los 35 afios de edad, cada 3 afios, si hay factores de riesgo.

. Desde los 45 afios, cada 3 afios, existan o no factores de riesgo.

J Toda vez que se sospeche de cdncer mamario (por presencia de tumores y

otras sefales).

4.4 IMPLICANCIA PSICOLOGICA EN EL CANCER DE UTERO Y CANCER DE MAMA.

La ansiedad es una reaccidén normal ante el cancer. Uno puede experimentar ansiedad
al someterse al examen de deteccion del cancer, al esperar los resultados, al recibir el

diagndstico, al someterse a los tratamientos o al anticipar una recaida.

La ansiedad es un sentimiento o una sensacion inquietante que a menudo se
experimenta cuando se enfrenta una situacion abrumante de tencién e
incertidumbre. La ansiedad puede conllevar temor a lo desconocido (no saber que

puede pasar) o temor a lo conocido (saber que puede pasar).

Asi lo manifiesta Ashing “El cdncer de Uteroy el cdncer de mama reporta los

mayores indices de ansiedad y depresidn en las mujeres. Esto se debe a que el



diagndstico temprano y la efectividad del tratamiento contribuyen a que estén en
promedio mads afos libres de enfermedad, lo que hace que vivan mas tiempo con la

amenaza de la recidiva”.

La ansiedad, a menudo es un factor que se manifiesta en diversos momentos durante
las pruebas de deteccion del cadncer de Uteroy de mama, su diagndstico o su

tratamiento.

Otro de los factores psicolégicos que afecta a la mujer con cancer es la depresién que
es un trastorno del estado de dnimo en el cual los sentimientos de tristeza, pérdida,

ira o frustracién interfieren con la vida diaria durante un periodo prolongado.

4.5 CONCEPTO DE ACTITUDES

En cuanto al concepto de actitud existen varias conceptualizaciones hechas por
diferentes autores que abordan esta tematica que trata acerca de la “actitudes” entre

ellas se menciona las siguientes:

Segun Castafidn: “Actitud es la predisposicion o tendencia psicolégica aprendida de
una persona, que le permite responder de forma propia, frente a un estimulo al cual

ha conferido un determinado valor”.

En este sentido se entiende como actitud a una predisposicion relativamente
duradera que orientara al individuo a actuar selectivamente en la variedad de
situaciones con las que interactua. El estimulo podra ser calificado como positivo o

negativo, importante o no, y sus caracteristicas orientaran su respuesta.

Segun lo refiere Kimball Young menciona que “una actitud se puede definir como la
tendencia o predisposicién aprendida, mas o menos generalizada y de tono afectivo, a
responder de un modo bastante persistente y caracteristico, por lo comun positiva o
negativa en favor o en contra, con referencia a una situacioén, idea, valor, objeto o

clase de objetos materiales, o a una persona o grupo de personas”



Esto quiere decir que debemos entender como actitud a la disposicidon que se aprende
y que se manifiesta de forma constante y puede ser positiva o negativa con respecto a

un objeto, situacién, idea, valor, grupo, etc.

Lo que significa que involucra sentimientos, conductas y formas de pensar en relacién

con algun aspecto del mundo de las personas.

Asimismo Rodriguez refiere “La actitud social es la organizacidn social duradera de
creencias y cogniciones en general, dotada de una carga afectiva a favor o en contra de
un objeto social definido, que predispone a una accidn coherente con las cogniciones y

afectos relativos a dicho objeto”

Rodriguez supone a la actitud, como una unidad compuesta de tres componentes

implicitamente unidos el uno con el otro; Cognitivo, Afectivo y Conductual.

Por todo lo expuesto podemos resumir diciendo que las actitudes son: Evaluaciones
aprendidas y relativamente duraderas de procesos emocionales cognoscitivos y
conductuales de diversos aspectos del mundo social por lo comun positivos o
negativos. Referido a una situacion idea, valor y objeto o clase de objetos materiales o

a una persona o grupos de personas.
4.5.1. COMPONENTES DE LAS ACTITUDES

Las actitudes de las personas estan constituidas en su personalidad y son
condicionadas por ella. Por eso no es extraio que en toda actitud estén presentes los

siguientes componentes.

. Componente cognitivo
. Componente afectivo
. Componente conductual

4.5.2. COMPONENTE COGNOSCITIVO



"Consiste en la percepcion del individuo, como las ideas sobre el objeto. El termino
opinidn es esencial en este componente, especialmente cuando dicha opinidn cobra

importancia con respecto a una cuestion o problema” .

Esta conformado por las percepciones, creencias, pensamientos, opiniones, acerca de
un objeto asi como por la informacion que tenemos sobre dicho objeto ya que sobre
los objetos no conocidos o sobre los que no se tiene informacion no se pueden generar

actitudes. Por tanto esta representacién cognitiva puede ser vaga o errénea.

La percepcidon que posee estara muy influida por el grupo social, la familia, los amigos,
ya que en la adolescencia la percepcion del grupo influye mucho en las actitudes

propias del individuo.
4.5.3. COMPONENTE AFECTIVO

Es él componente mas caracteristico de las actitudes y se refiere a los sentimientos,
emociones en favor o en contra de objeto social, este componte tienen un valor muy
importante por si solo ya que pueden existir actitudes sin cogniciones pero no puede
haber actitudes sin un componente afectivo. Es decir, actian como pautas de

valoracion acompanadas de sentimientos agradables o desagradables que se activan

ante la presencia del objeto o situacion.

“El componente afectivo, definido como el sentimiento a favor o en contra de un
determinado objeto social, es lo realmente caracteristico de las actitudes (Rodriguez,

A).
4.5.4. COMPONENTE CONDUCTUAL

O llamado también componente tendencial comprende la tendencia a actuar o a
reaccionar de una manera determinada. Y aunque esta relacion entre actitud y
conducta no es directa, dado que hay otros factores que intervienen y que no toda
disposicién produce la accidn correspondiente, suele presentar una cierta consistencia

dentro de un umbral variable.



Estos tres componentes deben ser internamente congruentes entre si, es decir que si
un individuo tiene creencias negativas con respecto a determinado objeto, también

deberia tener sentimientos de rechazo y conductas en contra de ese objeto social.

Estos tres componentes se refuerzan mutuamente formando una estructura de
conjunto que tiende a permanecer estable. El cambio en cada uno de ellos también

influye en la respuesta de los demas.
4.6 TEORIAS DE FORMACION DE LAS ACTITUDES

En donde se estudia cdmo las personas llegan a adquirir sus opiniones, al respecto
existen varias teorias que se manejan en la actualidad, entre ellas podemos mencionar
la Teoria del Aprendizaje Social y de la Comparacion Social que para los fines de la

investigacion son las mas representativas:
4.6.1 TEORIA DEL APRENDIZAJE SOCIAL

Se basa en que las personas al aprender reciben nuevos conocimientos a partir de los
cuales desarrollan sus ideas, sentimientos y una conducta asociada a estos
aprendizajes y tienen lugar a través de una infinidad de procesos. Tales como el:

Condicionamiento clasico, Condicionamiento instrumental, Modelado.

Siguiendo esta idea en el caso del condicionamiento cldsico se menciona que cuando
un estimulo precede regularmente a otro, el que tiene lugar en primera instancia
puede llegar a ser en corto tiempo una sefial para que ocurra el segundo. Como
resultado de ello las personas iran adquiriendo de manera gradual el mismo tipo de
reacciones al primer estimulo mientras se muestre el segundo estimulo en especial si
éste induce fuertemente y provoca reacciones automaticas. Ademas este
condicionamiento puede ocurrir por debajo del nivel de vigilancia consciente lo que

produciria a su vez un condicionamiento subliminal.

En el segundo caso el condicionamiento instrumental es otra forma de adquisicién de
actitudes a partir de los demas. Consiste en afirmar que aquellos comportamientos
gue proceden de resultados positivos tienden a reforzarse mientras que,

comportamientos que preceden a respuestas negativas se debilitan o finalmente se



suprimen. Esto lleva a pensar que el refuerzo positivo tiene mucho poder e influencia

sobre el comportamiento.

El ultimo el modelado se refiere al aprendizaje mediante el ejemplo, a través del cual
las personas aprenden nuevas formas de comportamiento observando las acciones de
los demas. Lo que sefiala que las personas aprenden mas de lo que ven que de lo que

dicen.

4.6.2 TEORIA DE LA COMPARACION SOCIAL

En este segundo caso esta teoria plantea que en las personas existe una tendencia a
compararse entre si para determinar si su visién de la realidad es o no correcta. En la
medida en que sus opiniones coincidan con las de los demds, concluyen que sus ideas
y actitudes son exactas. Por este proceso muy a menudo se producen cambios en las
actitudes de las personas de manera que sus perspectivas se acercan en gran medida a
la de los demas. En ocasiones el proceso de la comparacién social puede contribuir a la

formacion de nuevas actitudes.

Esto quiere decir que con frecuencia las actitudes de las personas estan moldeadas por
la informacidn social, junto con el deseo de tener la perspectiva “correcta” de aquellas

personas que se admira y respeta.

Ambas teorias resumen de manera sencilla y clara la forma como las personas van
adquiriendo diferentes actitudes mostrando que las personas son susceptibles a

diferentes formas de condicionamiento, ejemplos y comparaciones.

4.7. MEDICION DE LA ACTITUD

ESCALA DE LIKERT

Para medir la actitud se puede utilizar la técnica propuesta por Likert (1932).

“Un instrumento elaborado, que consiste en una serie de afirmaciones relativas a un
objeto actitudinal, cada afirmacion le procede cinco alternativas que evaltan la
intensidad de la actitud para conocer si las mismas son favorables o desfavorables al

objeto actitudinal, en la escala tipo Likert es posible incluir en un mismo cuestionario



opiniones correspondientes a distintos aspectos sobre el mismo objeto y procesar los

datos a partir de opciones previamente establecidas a ser elegidas” (Rodriguez. A).

Es un tipo de instrumento de medicion o de recoleccién de datos que se dispone en la
investigacion social para medir actitudes. Consiste en un conjunto de items bajo la
forma de afirmaciones o juicios ante los cuales se solicita la reaccidon (favorable o

desfavorable).
4.8 CONCEPTO DE PREVENCION

En una publicacién Guia para formacidn docente refiere: “Prevenir es el conjunto de
procesos que promueven el desarrollo integral de las personas, sus familias y la
comunidad; anticipandose a la aparicion de cualquier problema o trabajando cony

desde él para evitar que el hecho continue”.

Prevenir significa anticiparse a influencias individuales, sociales y ambientales que
puedan determinar respuestas destructivas, hacia si mismo y/o su entorno, con

intervenciones sostenibles a nivel individual, micro y macro social.



5.1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

¢Cual es la actitud del personal de salud del Hospital Obrero con relacién a la prevencién
del cdncer de mamay Utero las cuales estdn comprendidas entre las edades de 25 a 50

afios de la ciudad de Tarija?
5.2. OBJETIVOS
5.2.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la actitud del personal de salud del Hospital Obrero con relacién ala
prevencion del cancer de mama vy Utero las cuales estdn comprendidas entre las edades

de 25 a 50 aios, de la ciudad de Tarija.

5.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

J Identificar el componente cognitivo (pensamientos, opiniones) del personal de

salud del hospital obrero con relacidn a la prevencién de cancer de mama vy Utero.

J Valorar el componente afectivo (sentimientos, emociones) del personal de salud

del Hospital Obrero con relacion a la prevencién de cancer de mama y utero.

J Establecer el componente conductual (acciones, conductas) del personal de salud

del hospital obrero con relacidn a la prevencién de cancer de mama vy Utero.

5.3. HIPOTESIS: La actitud del personal de salud del hospital obrero frente a la prevencién
del cancer de mama y Utero se caracteriza por presentar conocimientos y opiniones

favorables, sentimientos de aceptacién y reaccién conductual negativa.
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5.4 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE CONCEPTO DIMENSION INDICADORES ESCALA
“Las actitudes son Cuestionario de
evaluaciones _ elaboracidn propia
aprendidas v Se refiere a los

ACTITUDES relativamente pensamientos,
duraderas de opiniones hacia e Positivo
procesos y Neutro
emocionales COMPONENTE la prevencion e Neu
cognoscitivos y del cancer de e Negativo
COGNITIVO
conductuales de

diversos aspectos del
mundo social por lo
comun positivos o
negativos. Referido a
una situacion, idea,
valor, objeto o clase
de objetos
materiales, a una
persona o grupos de

(pensamientos,

Opiniones)

mama y Utero.
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personas.

COMPONENTE
AFECTIVO

( sentimientos,

Emociones)

Se refiere alos
sentimientos
respecto a la
prevencion de
cancer de mamay
utero.

Agrado
Indiferencia

Desagrado
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COMPONENTE
CONDUCTUAL

(conductas,

acciones, modos

de actuar)

Se refiere a las
conductas o
acciones relativas a
la prevencién de
cancer de mamay
utero.

Aceptacion
Indiferencia

Rechazo
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6.1. TIPO DE INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion se fundamentd en la evaluacion de las actitudes con
respecto a la prevencion del cancer de mama y céancer de Utero, razén por la cual

corresponde al area de la psicologia social entendida como:

“La disciplina que se vale de métodos cientificos para “entender y explicar la
influencia que la presencia real, imaginada o implicita de los otros tiene en las ideas,

los sentimientos y la conducta de los individuos” *Rodriguez.

Las actitudes han sido uno de los principales objetos de estudio de la psicologia social
contemporanea, debido a que abordarlas implica medir y valorar las opiniones,
sentimientos, y conductas de cualquier poblacion a la que esté dirigido el estudio, en
este caso del personal de salud del hospital obrero.

La presente investigacion corresponde a una investigacion de tipo descriptivo porque
tienen como principal objetivo describir sistematicamente hechos y caracteristicas de

una poblacion dada o area de forma objetiva y comprobable.

“El estudio descriptivo, busca especificar las propiedades importantes de personas,
grupos, comunidades o cualquier otro fendmeno que sea sometido a analisis, mide o

’ . . . ’ . . 2
evalua diversos aspectos, dimensiones, componentes del fenomeno a investigar’

En este sentido, el trabajo se tipifica como un estudio descriptivo, porque describe la
actitud que presenta el personal de salud del hospital obrero con relacién a la prevencién

del cancer de mama y utero.

Asi también para el tratamiento de los datos se procedié a realizar un analisis
cuantitativo, porque con los datos obtenidos de los cuestionarios se procedid a la
elaboracion de graficos y cuadros, posteriormente con los resultados obtenidos se

efectud un analisis cualitativo donde se procedid a interpretar los datos que se obtuvo, y

! Rodriguez A. 1987 “Psicologia Social” Edit. Trillas México
2 (http://pis.unicauca.edu.co/moodle/file.php/161/Materiales/Libro de metodologia.



a partir de los mismos se conocio cuales son las actitudes que tiene el personal de salud

del hospital obrero con relacion a la prevencion del cancer de mama y Utero.

6.2.- POBLACION Y MUESTRA

El personal que trabaja en el hospital obrero esta conformada por 415 funcionarios de

los cuales 273 son trabajadores de planta y 142 funcionarios de contrato.

La poblacion y objeto de estudio de este trabajo de investigacion estuvo conformada
solo por el personal de salud femenino que trabaja en el Hospital Obrero de la ciudad

de Tarija.

Con la finalidad de contar con una buena representacién y por la cantidad reducida en
poblacion que corresponde al personal femenino, no se realiz6 la seleccion muestral,
en este sentido la poblacion y objeto de estudio de este trabajo de investigacion esta
constituido por todo el personal femenino poblacion compuesta por 166 mujeres
comprendidas entre las edades de 25 a 55 afios, de las cuales 96 son funcionarias
profesionales especializadas en diferentes areas y con grado académico y 70

corresponde a enfermeras auxiliares.

A continuacién se muestra la estructura de la poblacién, que son datos que
corresponden a la gestion 2013, los cuales fueron proporcionados por el Lic. René

Montoya Encargado de Planillas del Hospital Obrero de la ciudad de Tarija.



CUADRONC° 1
ESTRUCTURA DE LA POBLACION

PERSONAL DE SALUD FEMENINO DEL “HOSPITAL OBRERO”

N° PROFESION POBLACION
1 |FISIOTERAPEUTA 2
2 |MEDICA ONCOLOGA 1
3 |MEDICA GASTROINTESTINAL 1
4 |MEDICA INTERNISTA 2
5 |MEDICA PEDIATRA 4
6 |ENFERMERAS GRADUADAS 50
7 |AUXILIARES EN ENFERMERIA 70
8 |TRABAJADORA MANUAL 3
9 |BIOTECNOLOGA 5
10 |FARMACEUTICA 10
11 |BIOQUIMICA 4
12 |MEDICA GUARDIA 1
13 |MEDICA GINECOLOGA 1
14 | TECNICO RADIOLOGA 1
15 |MEDICO FAMILIAR 2
16 |JEFE DE ENFERMERAS 2




17 |MEDICO ECOGRAFISTA 1
18 |TECNICO MEDICO 1
19 |AUXILIAR EQUIPO MEDICO 1
20 |MEDICO INTENSIVISTA 2
21 |DENTISTA 2
TOTAL 166

6.3. METODOS TECNICAS E INSTRUMENTOS EMPLEADOS EN EL
TRABAJO DIRIGIDO

Los métodos, técnicas e instrumentos que se emplearon en el presente trabajo de

investigacion esta en funcion a los objetivos planteados con anterioridad.

6.3.1. LOS METODOS

De esta manera el método entendido como “el camino, trazado por medio de reglas y
procedimientos, que conduce a un fin. Supone un orden logico de pasos para llegar

)13
correctamente a la meta

Permitira lograr la sistematizaciéon y el ordenamiento de la presente investigacion, en

este sentido nos basaremos en los dos métodos siguientes:

% METODOS TEORICOS

“"Permite descubrir en el objeto de investigacién las relaciones esenciales y las
cualidades fundamentales, no detectables de manera sensoperceptual. Por ello se

apoya basicamente en los procesos de abstraccion, sintesis, induccién y deduccién””.*

% METODOS EMPIRICOS

%(http://deconceptos.com/general/metodo)

4 www.buenas-tareas.com


http://deconceptos.com/general/metodo

Su aporte al proceso de investigacion es el resultado fundamentalmente de la
experiencia. Esto quiere decir que: “Estos métodos posibilitan revelar relaciones
esenciales y las caracteristicas fundamentales del objeto de estudio, accesibles a la
deteccion sensoperceptual, a través de procedimientos practicos con el objeto y

diversos medios de estudio®.
% METODO ESTADISTICO

Con este método se sistematiza los resultados nimeros que serdn presentados en

cuadros con sus correspondientes graficas y medias.

6.3.2. TECNICAS

Entre la técnica utilizada fue el cuestionario.
“El cuestionario es un conjunto de preguntas cuyo objetivo €s obtener informacion

r . . 116
con algun objetivo en concreto™.

6.3.3. INSTRUMENTOS

Se utiliz6 como instrumento un cuestionario de caracter estructurado elaborado
mediante la “ Escala de Likert para el personal de salud” el cual estd conformado por
conjunto de opciones que van desde a) totalmente de acuerdo b) de acuerdo c) Ni de

acuerdo ni en desacuerdo ( indiferente) d) en desacuerdo e) totalmente en desacuerdo.

La Escala de Likert mide indirectamente las actitudes al calcular el alcance en el cual
alguien sostiene creencias positivas 0 negativas acerca del objeto de una actitud. Se la
construye en funcién de una serie de items en forma de afirmaciones o negaciones
acerca de un objeto social; donde se examinan tres componentes: el cognitivo, afectivo
y conductual. Una vez efectuado el analisis de las respuestas de la escala esta arrojara el
grado de aceptacion o rechazo que tienen las personas hacia determinado objeto

actitudinal.

*http://www.cpiemha.sld.cu

® www.padotec.com



La escala de actitud permite medir las predisposiciones individuales relacionadas con el
conocimiento, los sentimientos y el comportamiento del personal de salud del Hospital

Obrero respecto a la prevencion del cancer de mama y Utero.

6.4.- PROCEDIMIENTO

Esta investigacion consta de distintas fases o etapas que se nombran a continuacion:

FASE |: REVISION BIBLIOGRAFICA

Consistio en la busqueda de informacién referida a los conceptos necesarios para la
construccion del marco tedrico y la comprensién mas precisa del objeto de estudio. Para
los fines de la investigacion, se recolectd informacion referida a las dos variables, la
actitud y aspectos relacionados a la prevencion del cancer de mama y cancer de Utero

que sustentard tedricamente toda la investigacion presentada.

FASE Il1: ELABORACION Y VALIDACION DEL INSTRUMENTO

En esta fase se elabord el cuestionario de actitud con preguntas, que sirvieron para los
fines de la investigacion tomando como base la escala de Likert, la misma que considera
5 alternativas de respuesta, una vez elaborados los instrumentos fueron revisados por el
Licenciado Bismark Gutiérrez catedratico de la carrera de Psicologia especializado en

instrumentos de medicion de actitudes.

FASE I1l1. PRUEBA PILOTO

En esta etapa de la investigacion, se evaluo la eficacia del instrumento elaborado,
mediante la aplicacion del mismo a una pequefia parte de la muestra para identificar y
controlar las posibles falencias metodolégicas del instrumento elaborado, y de esta
forma llegar a conocer si es entendible y realmente mide lo que se pretende medir con el

instrumento.



FASE IV. REELABORACION DEL INSTRUMENTO

Una vez aplicada la prueba piloto a la muestra seleccionada se procedié a reelaborar el

instrumento porque fue necesario modificar algunas preguntas.

FASE V. APLICACION DEL INSTRUMENTO

Esta fase consistié en la aplicacion del cuestionario de actitudes elaborado mediante la
escala de Likert, a la poblacion destinada que fue el personal de salud del Hospital
Obrero. El instrumento se aplicé de manera individual, porque la muestra asi lo

requiere.

FASE VI. TABULACION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

En esta etapa se procedié a ordenar y sistematizar los datos obtenidos mediante la
tabulacién de datos obtenidos de la aplicacion de los cuestionarios obtenidos en las

respuestas por cada componente y de manera general.

FASE VII. ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

En esta etapa se realizd un anélisis detallado de todos los datos obtenidos como
resultado del procesamiento de los datos. Primeramente se procedié a realizar un
analisis cuantitativo de los datos para posteriormente realizar un analisis cualitativo de

la actitud en general y de sus componentes por separado.

FASE VIII REDACCION DEL INFORME FINAL

Luego de haber realizado el analisis de los datos obtenidos se procedid a realizar el

informe final.

6.5. CONTRAPARTE INSTITUCIONAL



La jefa de Personal del Hospital Obrero la Dra. Lili Yucra, brindo el permiso
correspondiente para la realizacion del trabajo dirigido con el personal de salud

femenino que trabaja en dicha institucion.

Para la aplicacion de los cuestionarios hubo predisposicion y amabilidad por parte del
personal de salud en colaborar con la presente investigacion, sin embargo por la
demanda que existe en la atencion a los usuarios de parte del personal de salud tuve que

volver en reiteradas oportunidades para la aplicacion de los cuestionarios.

La institucion me brindo el espacio fisico para la aplicacion de los cuestionarios asi

como un escritorio y silla.

6.6. DESCRIPCION SISTEMATIZADA DEL DESARROLLO DEL TRABAJO
DIRIGIDO

Este estudio de investigacion fue dirigido al personal de salud femenino del Hospital

Obrero de la ciudad de Tarija.

El motivo para la realizacién de este importante trabajo fue la de conocer la actitud
del personal de salud del Hospital Obrero con relacion a la prevencion del cancer de

mama y Utero.

Considerando que este tema es relevante por ser un problema de salud publica que

afecta a la mujer y por ser de alto riesgo en la vida de las personas.

Se realiz6 el contacto con el director del Hospital Obrero el Dr. Seborja solicitando
autorizacion para la realizacion del trabajo de investigacion en dicha institucion a lo

que se me brindo el permiso correspondiente.

Los aspectos més relevantes que se tomaron en cuenta en este trabajo de investigacion
fue la de conocer el componente cognoscitivo, el componente afectivo y el componente
conductual del personal de salud con relacién a la prevencion del cancer de mama y

Utero.



Una vez realizado el perfil del trabajo de investigacion y con la aprobacion
correspondiente en la carrera de Psicologia se procedié a elegir al docente guia en
coordinacion con el PET.

La docente guia que dirigid y apoy0 este trabajo de investigacion fue la Lic. en

Psicologia Vivian Ribera Ribera.

Posteriormente se elabord dos cuestionarios de actitud uno relacionado a la actitud de
prevencion del cancer de mama y el otro cuestionario relacionado a la prevencion del

cancer de Utero, trabajo orientado y supervisado por la docente guia.

Para la aplicacion de los cuestionarios se solicitd al encargado de planillas del hospital
obrero al Lic. René Montoya la lista del personal de salud femenino que trabaja en el
Hospital obrero; dicha lista constaba de 166 funcionarias de la institucién, de esa

manera la muestra estuvo compuesta por el total de la poblacion.

Los cuestionarios fueron revisados y aprobados por el Lic. Bismark Gutiérrez docente
de la carrera de Psicologia, una vez aplicado la prueba piloto se procedi6 a la aplicacion
de los dos cuestionarios al personal de salud de manera individual.

Cabe resaltar que hubo inconvenientes en la aplicacion de los cuestionarios debido al
factor tiempo ya que el personal de salud por la atencion que realiza a los usuarios
carece de tiempo. Sin embargo se logré culminar con la aplicacion de los cuestionarios

a pesar de los contratiempos.

Posteriormente se realizd la tabulacion de los datos y la interpretacion de los resultados
correspondientes, supervisados por la docente guia asi como las conclusiones y

recomendaciones.

Para la realizacion del presente trabajo de investigacion se cumplié con el formato y
con las normas establecidas por el PET dando cumplimiento estricto a las normas y

reglas y la aprobacion correspondiente de la docente guia.



El capitulo de analisis e interpretacion de los resultados es el mas importante y central
de toda la investigacion, en esta parte del trabajo corresponde realizar la sistematizacion
del trabajo en base a los objetivos especificos del trabajo propuesto.

En el caso de la investigacion acerca de la actitud del personal de salud del hospital
obrero con relacion a la prevencion del cancer de mama 'y cancer de Utero las variables
mas importantes que se tomaron en cuenta para medir la actitud fueron en base a los

siguientes objetivos especificos, los mismos que se detallan a continuacion.

Los objetivos especificos se realizaron en funcion a la identificacion de tres
componentes de la actitud que son: componente cognitivo, componente afectivo y

componente conductual.

En este sentido, entre los objetivos especificos fue el de identificar el componente
conductual que nos describira los pensamientos y opiniones del personal de salud del
hospital obrero respecto a la prevencion del cancer de mama y utero, el segundo
objetivo correspondié a valorar el componente afectivo, el cual nos describird los
sentimientos y emociones del personal de salud del Hospital Obrero con relacion a la
prevencion del cancer de mama Utero y el tercer objetivo se refiere al componente
conductual el cual nos describird las conductas y acciones del personal de salud del

hospital obrero respecto a la prevencion del cancer de mamay Utero.

Los resultados se obtuvieron mediante la aplicacion de cuestionarios estructurados
mediante la “Escala de Lickert” que nos permitieron medir la actitud del personal de
salud en base a los componentes cognitivo, afectivo y conductual los cuales se
describen de forma cuantitativa y cualitativa segun el orden de cada uno de los
objetivos, por lo tanto en primer lugar se observan los resultados sobre la actitud
general del personal de salud del hospital obrero con relacion a la prevencién del cancer
de mama y cancer de utero, tomando en cuenta los componentes cognitivo, afectivo y
conductual, en segundo lugar se observan los resultados comparando la variable edad
del personal de salud, en tercer lugar se observa los resultados en funcion de los afios

de servicio y como ultimo aspecto se realizo la comparacion de profesionales tituladas



con relacion a enfermeras auxiliares respecto a la actitud del personal de salud con

relacion a la prevencion del cancer de mama y Utero.

Para el andlisis propiamente dicho, se tomo en cuenta los resultados de toda la escala
(totalmente de acuerdo, de acuerdo, ni de acuerdo ni en desacuerdo) los cuales tienen
una significacion interpretativa muy importante respecto a la actitud positiva o negativa
del personal de salud con relacién a la prevencion del cancer de mama y prevencion

del cancer de Utero.

El proceso de presentacion y analisis de los datos estd de acuerdo a los objetivos
especificos planteados en la investigacion y segln los datos obtenidos. Los datos

fueron tabulados obteniendo medias y organizados mediante cuadros y graficos.

En primer término los cuadros y graficos estan organizados en base a la medicion de la
actitud tomando en cuenta todos los componentes: cognitivo, afectivo y conductual.
Para cada uno de los objetivos se han elaborado cuadros y graficos con su respectiva

interpretacion.

7.1 RESULTADOS CANCER DE MAMA

A continuacion se presenta los resultados obtenidos mediante la aplicacion del

cuestionario al personal de salud con relacién a la prevencién del cancer de mama.

De tal modo que para lograr una valoracion de la actitud del personal de salud se aplico

el cuestionario tomando en cuenta los componentes cognoscitivo, afectivo y conductual.

Por lo tanto, a continuacién presentaremos los resultados de este instrumento aplicado
al personal de salud femenino del hospital obrero mediante el cuadro general

expresado en medias y el grafico que describe la actitud en sus tres componentes.



CUADRO N°1

ACTITUD DE PREVENCION DEL CANCER DE MAMA

TABLA GENERAL
ACTITUD X DESCRIPCION
COMPONENTE COGNITIVO 3.88 DE ACUERDO
COMPONENTE AFECTIVO 3.66 DE ACUERDO
COMPONENTE CONDUCTUAL 4.18 DE ACUERDO
ACTITUD TOTAL 3,90 DE ACUERDO
TOTAL SUJETOS 166

Fuente: Elaboracion Propia
GRAFICO N°1
ACTITUD DE PREVENCION DEL CANCER DE MAMA

GRAFICO GENERAL

™ cognitiva

» afectiva

» conductual

Fuente: Elaboracion Propia



Estos datos obtenidos en el cuadro y grafico N° 1 nos muestran que el personal de salud
femenino que trabaja en el hospital obrero desempefiando funciones en las diferentes
areas de servicio manifiesta una actitud general positiva identificada con la media de 3,9
respecto a la prevencion del cancer de mama. Todos los componentes cognitivo,
afectivo y conductual se ubican a nivel de resultados en un nivel de acuerdo lo cual

establece que en el:

Componente Cognitivo el personal de salud tienen pensamientos, creencias Yy
opiniones positivas hacia la prevencion del cancer de mama identificada con la media
de 3,88, lo cual indica que tienen un nivel de informacion adecuado respecto a la

importancia de la realizacién del examen de mamografia como practica preventiva.

Consideran que para prevenir el cAncer de mama es importante realizarse los controles
médicos. Estan conscientes de que es responsabilidad personal realizar todo tipo de

comportamientos preventivos para precautelar su salud.

Con relacion al componente afectivo los resultados se ubican en un nivel de acuerdo
identificado con la media de 3,66 lo cual demuestra que el personal de salud tiene una
capacidad de enfrentar la tematica positivamente, son capaces de demostrar mayor

afecto, emotividad y sensibilidad social hacia la problematica del cancer.

Se pone de manifiesto que presentan sentimientos de agrado con relacién a los
examenes de la mamografia por considerar un método eficaz en la prevencion del

cancer de mama.

Con respecto al componente conductual se ubica en una media de 4.18 lo cual indica
que el personal de salud tiene una actitud positiva respecto a la prevencion del cancer de

mama.

El personal de salud manifiesta una predisposicion conductual a realizar todo tipo de
comportamientos preventivos, estan de acuerdo en los controles médicos, el apoyo y la
transmision de informacion que promuevan los controles para la prevencion del cancer

de mama.

7.2 RESULTADOS CANCER DE UTERO



A continuacion se presenta los resultados obtenidos mediante la aplicacion del

cuestionario al personal de salud con relacion a la prevencion del cancer de Utero.

El cuadro y grafico N° 2 nos presenta los resultados obtenidos de la valoracion de la

actitud en sus tres componentes a nivel cognoscitivo, afectivo y conductual.

A continuacion presentamos los resultados expresados en tablas y graficas de la actitud

del personal de salud con relacién a la prevencién del cancer de Utero.



CUADRO N°2

ACTIUD DE PREVENCION DEL CANCER DE UTERO

TABLA GENERAL
ACTITUD X DESCRIPCION
COMPONENTE COGNITIVO 3.98 DE ACUERDO
COMPONENTE AFECTIVO 3.72 DE ACUERDO
COMPONENTE CONDUCTUAL 4.22 DE ACUERDO
ACTITUD TOTAL 3.96 DE ACUERDO
TOTAL SUJETOS 166
Fuente: Elaboracion Propia
GRAFICO N°2

ACTITUD DE PREVENCION DEL CANCER DE UTERO

GRAFICO GENERAL

™ cognitivo

» afectivo

® conductual

Fuente: Elaboracién Propia




Estos datos obtenidos en el cuadro y grafico N°2 nos demuestran que el personal
de salud que trabaja en el Hospital Obrero manifiesta una actitud general positiva

respecto a la prevencion del cancer de Utero.

Todos los resultados respecto a los componentes cognitivo, afectivo y conductual se
ubican en un nivel de acuerdo identificado con la media de 3.9 por lo tanto se puede

indicar que en el:

Componente cognitivo el personal de salud manifiesta pensamientos, creencias y
opiniones positivas respecto a la prevencion del cancer de Utero identificada con la
media de 3.98, lo cual evidencia que manifiestan un adecuado nivel de conocimiento

respecto a la realizacion del examen del PAP como practica preventiva.

Consideran que para prevenir el cancer de Utero es importante la realizacion de los
chequeos médicos y controles ginecoldgicos aspectos prioritarios en la salud de la
mujer. Estan conscientes en la importancia de realizar actividades preventivas respecto

a los controles del Papanicolaou para la prevencion del cancer de Utero.

Respecto al componente afectivo los resultados se ubican en un nivel de acuerdo
identificado con la media de 3,72 lo cual demuestra que tienen una capacidad de
enfrentar la tematica, son capaces de demostrar mayor sensibilidad y emotividad hacia

la problemética del cancer.

El personal de salud manifiesta una predisposicion favorable a las practicas
preventivas, consideran una situacion gratificante el acudir a los controles ginecoldgicos
ya que la realizacién de las practicas preventivas del PAP es el método eficaz de

prevencion del cancer de Utero.

Con relacion al componente conductual, los resultados se ubican en una media de 4.22
lo cual significa que el personal de salud manifiesta una predisposicion positiva a
realizarse todo tipo de comportamientos para la prevencion del cancer de Gtero lo cual
evidencia que estdn de acuerdo con las actividades, el apoyo y los controles

ginecologicos del PAP como practicas preventivas.



7.3 RESULTADOS DE LA COMPARACION POR EDAD CON RELACION A
LA PREVENCION DEL CANCER DE MAMA

A continuacion se presenta los resultados obtenidos mediante la aplicacion del

cuestionario al personal de salud con relacién a la prevencion del cancer de mama.

El cuadro y grafico N° 3 nos presenta los resultados obtenidos de la valoracion de la

actitud en sus tres componentes a nivel cognoscitivo, afectivo y conductual.

A continuacion presentamos los resultados expresados en tablas y graficas de la actitud
del personal de salud con relacion a la prevencion del cancer de mama tomando en
cuenta la edad, en este sentido se tomd en cuenta la variable edad en el personal de

salud menor de 40 afios y al personal de salud mayor de 40 afios.

Estos datos comparativos de la variable edad nos serviran para percibir la actitud del

personal de salud relacionada a la edad frente a la prevencion del cancer de mama.



CUADRO N°3

COMPARACION POR EDAD (MAMA)

TABLA GENERAL
ACTITUD X -de | DESCRIPCION | X +de |DESCRIPCION
40 afnos 40 afnos

C. COGNITIVO 3,84 DE ACUERDO 3,93 DE ACUERDO

C. AFECTIVO 3,62 DE ACUERDO 3,72 DE ACUERDO
C.CONDUCTUAL 4,23 DE ACUERDO 4,13 DE ACUERDO
ACTITUD TOTAL 3,90 DE ACUERDO 3,92 DE ACUERDO
TOTAL SUJETOS 90 76

Fuente: Elaboracion Propia
GRAFICO N°3
COMPARACION POR EDAD (MAMA)

TABLA GENERAL
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Fuente: Elaboracion Propia



Estos datos obtenidos en el cuadro y grafico N° 3 nos demuestran que de acuerdo a la
variable edad, las personas que trabajan en el hospital que estan comprendidos entre las
edades de 0 a 40 aflos manifiestan una actitud general positiva con respecto a la
prevencion del cancer de mama identificada con una media de 3,9. Con relacién al
personal de salud que comprende las edades de 40 afios adelante manifiestan una
actitud general positiva identificada con una media de 3,92 con respecto a la prevencion
del cancer de mama, estos datos nos demuestran que ambos resultados se ubican en un
nivel de acuerdo respecto a los componentes cognitivo, afectivo y conductual; por lo

tanto se puede evidenciar respecto al:

Componente cognitivo el personal de salud en su generalidad manifiesta pensamientos,
creencias y opiniones positivas hacia la prevencidn del cancer de mama, tienen un nivel
de informacion adecuado respecto a esta problematica, estdn conscientes sobre la
importancia de la realizacién del examen clinico de las mamas a traves de la

mamografia como aspecto imprescindible para la salud.

Consideran que es responsabilidad personal acudir a los chequeos médicos preventivos
del cancer de mama asi como el de promover informacion que genere concientizacion

sobre esta problematica de salud publica.

Con respecto al componente afectivo manifiestan sensibilidad social y empatia hacia
la problematica del cancer, tienen una capacidad de enfrentar la teméatica de manera

positiva y una predisposicion favorable a las practicas preventivas de la Mamografia.

Con relacion al componente conductual manifiestan una predisposicion a realizar todo
tipo de comportamientos preventivos, estan de acuerdo con las campafias de difusion y
transmision de informacion que contribuyan a socializar esta problematica de salud
publica y fomentar la prevencién a través de la realizacién del examen de la

mamografia para evitar el cancer de mama.



7.4 RESULTADOS DE LA COMPARACION POR EDAD CON RELACION A
LA PREVENCION DEL CANCER DE UTERO.

A continuacion se presenta los resultados obtenidos mediante la aplicacion del

cuestionario al personal de salud con relacion a la prevencion del cancer de Utero.

El cuadro y grafico N° 4 nos presenta los resultados obtenidos de la valoracion de la

actitud en sus tres componentes a nivel cognoscitivo, afectivo y conductual.

A continuacion presentamos los resultados expresados en tablas y graficas de la actitud
del personal de salud con relacién a la prevencion del cancer de Utero tomando en
cuenta la edad, en este sentido se tomd en cuenta la variable edad en el personal de

salud menor de 40 afios y al personal de salud mayor de 40 afios.

Estos datos comparativos de la variable edad nos serviran para percibir la actitud del

personal de salud relacionada a la edad frente a la prevencion del cancer de Utero.



CUADRO N°4

COMPARACION POR EDAD (UTERO)

TABLA GENERAL
ACTITUD X -40 DESCRIPCION |X +40 DESCRIPCION

CONDUCTA COGNITIVA 3,94 DE ACUERDO 4,03 DE ACUERDO
CONDUCTA AFECTIVA 3,66 DE ACUERDO 3,79 DE ACUERDO
CONDUCTA 4,27 DE ACUERDO 4,17 DE ACUERDO
CONDUCTUAL

ACTITUD TOTAL 3,96 DE ACUERDO 4 DE ACUERDO
TOTAL SUJETOS 90 76

Fuente: Elaboracién Propia
GRAFICO N°4

COMPARACION POR EDAD (UTERO)
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Fuente: Elaboracion Propia




Estos datos obtenidos en el cuadro y grafico N° 4 nos demuestran que de acuerdo a la
variable edad, las personas que trabajan en el Hospital Obrero las cuales estan
comprendidos entre las edades de 0 a 40 afilos manifiestan una actitud general
positiva con respecto a la prevencion del cancer de Gtero identificada con una media de
3,9. Con relacion al personal de salud que comprende las edades de 40 afios adelante
manifiestan una actitud general positiva identificada con una media de 4 con respecto
a la prevencion del cancer de utero, estos datos nos demuestran que todos los
componentes se ubican en los resultados en un nivel de acuerdo lo cual establece que
estdn de acuerdo con las actividades, el apoyo y la transmision de informacion que
promuevan los controles para la prevencion del cancer de Utero, por lo que se puede

indicar que con relacién al:

Componente cognitivo tienen un nivel de informacion adecuado respecto a esta
patologia, estdn conscientes sobre la importancia de llevar a cabo comportamientos

preventivos para prevenir el cancer de Utero.

Manifiestan opiniones, creencias y pensamientos positivos respecto a la realizacion de
las préacticas preventivas como son los controles ginecoldgicos y el examen del

Papanicolaou.

Consideran importante generar concientizacion sobre la importancia de los exdmenes y

las ventajas de estos controles ginecolégicos.

Respecto al componente afectivo se puede indicar que manifiestan sensibilidad y
empatia hacia la problematica del cancer, tienen una capacidad de enfrentar la temética
de manera positiva y una actitud favorable a realizarse los chequeos médicos aspecto

imprescindible y prioritario en la salud.

Con relacion al componente conductual tienen una predisposicion conductual a
realizar todo tipo de comportamientos preventivos, estan de acuerdo con las campafias
de difusion de informacion que contribuyan a generar los controles para la prevencion

del cancer de Utero.



En las profesionales mayores de 40 afios se ve una mayor predisposicion en realizar los
exdmenes del PAP  aunque también se evidencia su implicacion en estos

comportamientos preventivos en el personal menor de 40 afios.

7.5 RESULTADOS DE LA COMPARACION POR ANOS DE SERVICIO CON
RELACION A LA PREVENCION DEL CANCER DE MAMA.

A continuacion se presenta los resultados obtenidos mediante la aplicacion del

cuestionario al personal de salud con relacion a la prevencion del cancer de mama.

El cuadro y grafico N° 5 nos presenta los resultados obtenidos de la valoracion de la

actitud en sus tres componentes a nivel cognoscitivo, afectivo y conductual.

A continuacion presentamos los resultados expresados en tablas y graficas de la actitud
del personal de salud con relaciéon a la prevencion del cancer de mama tomando en
cuenta los afios de servicio en este sentido se tomd en cuenta la variable afios de
servicio considerando al personal de salud que presta sus servicios de 0 a 10 afios y

de 11 afios adelante.

Estos datos comparativos de la variable afios de servicio nos servirdn para percibir la

actitud del personal de salud con relacion a la prevencién del cancer de mama.



CUADRO N°%

COMPARACION POR ANOS DE SERVICIO (MAMA)

TABLA GENERAL
ACTITUD  |Xde 0310} peqeRripcION X - 11afios | DESCRIPCION
anos
adelante
COMPONENTE 3,83 DE ACUERDO 3,92 DE ACUERDO
COGNITIVO
COMPONENTE 3,63 DE ACUERDO 3,73 DE ACUERDO
AFECTIVO
COMPONENTE 4,20 DE ACUERDO 417 DE ACUERDO
CONDUCTUAL
ACTITUD 3,89 DE ACUERDO 3,94 DE ACUERDO
TOTAL
TOTAL SUJETOS 76 90
Fuente: Elaboracion Propia
GRAFICO N°5

COMPARACION POR ANOS DE SERVICIO (MAMA)
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Fuente: Elaboracion Propia




Estos datos obtenidos en el cuadro y grafico N°5 nos demuestran que de acuerdo a la
variable afios de servicio las personas que trabajan en el hospital obrero de 0 a 10
afios manifiestan una actitud general positiva con respecto a la prevencion del cancer
de mama identificada con una media de 3,89. Con relacion al personal de salud que
presta sus servicios de 11 afios adelante manifiestan una actitud general positiva

identificada con una media de 3,94 con respecto a la prevencion del cancer de mama.

Estos datos nos demuestran que todos los componentes se ubican en un nivel de

resultados de acuerdo por lo que se puede evidenciar con relacion al.

Componente cognitivo el personal de salud manifiesta pensamientos, creencias y

opiniones positivas respecto a la prevencion del cancer de mama.

Estan conscientes sobre la importancia de la realizacion de la mamografia como medida

preventiva.

Tienen un adecuado nivel de informacion respecto a esta problematica de salud publica
por lo que sostienen la importancia de llevar a cabo los exdamenes clinicos y los

controles de la Mamografia para prevenir este mal.

Con relacion al componente afectivo manifiestan sensibilidad, solidaridad y empatia
hacia la problematica del cancer, tienen una capacidad de enfrentar la tematica de
manera positiva por lo que manifiestan una actitud favorable a la realizacion de estos

controles.

Con relacion al componente conductual tienen una predisposicién a realizar todo tipo
de comportamientos preventivos, estan de acuerdo con la promocién de informacion
que contribuyan a concientizar y sensibilizar esta problematica de salud publica 'y de

esta manera incentivar los exdmenes preventivos.



7.6 RESULTADOS DE LA COMPARACION POR ANOS DE SERVICIO CON
RELACION A LA PREVENCION DEL CANCER DE UTERO.

A continuacion se presenta los resultados obtenidos mediante la aplicacion del

cuestionario al personal de salud con relacion a la prevencion del cancer de Utero.

El cuadro y grafico N° 6 nos presenta los resultados obtenidos de la valoracion de la

actitud en sus tres componentes a nivel cognoscitivo, afectivo y conductual.

A continuacion presentamos los resultados expresados en tablas y graficas de la actitud
del personal de salud con relacién a la prevencion del cancer de Utero tomando en
cuenta los afios de servicio en este sentido se tomé en cuenta la variable afios de
servicio considerando al personal de salud que presta sus servicios de 0 a 10 afios y
de 11 afios adelante.

Estos datos comparativos de la variable afios de servicio nos serviran para percibir la

actitud del personal de salud con relacion a la prevencién del cancer de Utero.



CUADRO N°6

COMPARACION POR ANOS DE SERVICIO (UTERO)

TABLA GENERAL
ACTITUD X 0al0 DESCRIPCION X 11 afios| DESCRIPCION
afios adelante
COMPONENTE 3,92 DE ACUERDO 4,03 DE ACUERDO
COGNITIVO
COMPONENTE 3,64 DE ACUERDO 3,79 DE ACUERDO
AFECTIVO
COMPONENTE 4,24 DE ACUERDO 4,21 DE ACUERDO
CONDUCTUAL
ACTITUD TOTAL 3,93 DE ACUERDO 4 DE ACUERDO
TOTAL 76 90
SUJETOS
Fuente: Elaboracion Propia
Gréafica N° 6

COMPARACION POR ANOS DE SERVICIO
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Estos datos obtenidos en el cuadro y grafico N° 6 nos demuestran que con relacién a la
variable edad las personas que trabajan en el hospital obrero comprendidas de 0 a 10
afios manifiestan una actitud general positiva con respecto a la prevencion del cancer
de Utero identificada con una media de 3,9. Con relacion al personal de salud que presta
sus servicios de 11 afios adelante manifiestan una actitud general positiva identificada
con una media de 4 con respecto a la prevencion del cancer de Utero, estos datos nos
demuestran que los componentes cognitivo, afectivo y conductual se ubican en un nivel
de resultados de acuerdo por lo que se puede indicar que de acuerdo al componente
cognitivo manifiestan pensamientos, creencias y opiniones positivas hacia la
prevencion del cancer de utero, tienen un nivel de informacion adecuado respecto a la

importancia de la realizacién del examen del PAP como practica preventiva.

Consideran que acudir a los controles ginecologicos y la realizacion del examen del

PAP son actitudes conscientes y responsables de prevencion del cancer de Gtero.

Con relacion al componente afectivo manifiestan una capacidad de enfrentar la

temética de manera positiva, ya que estan de acuerdo con las précticas preventivas.

Presentan sentimientos de agrado al acudir a los controles ginecoldgicos por que

consideran importante precautelar su salud atraves de estas medidas preventivas.

Manifiestan sensibilidad social y solidaridad frente a esta problematica de salud.

Con relacion al componente conductual tienen una actitud favorable y una
predisposicion a realizarse todo tipo de comportamientos preventivos, estan de acuerdo
en promover informacién que contribuyan a generar concientizacion frente a esta

problematica de salud publica.

En las profesionales que prestan sus servicios de 11 afios adelante se ve una mayor
predisposicion en realizar los examenes del PAP aunque también se evidencia su
implicacion en estos comportamientos preventivos en el personal que trabaja de 0 a 10

anos.



7.7 RESULTADOS DE LA COMPARACION DE PROFESIONALES Y
ENFERMERAS AUXILIARES CON RELACION A LA PREVENCION DEL
CANCER DE MAMA.

A continuacion se presenta los resultados obtenidos mediante la aplicacion del

cuestionario al personal de salud con relacién a la prevencion del cancer de mama.

El cuadro y grafico N° 7 nos presenta los resultados obtenidos de la valoracion de la

actitud en sus tres componentes a nivel cognoscitivo, afectivo y conductual.

A continuacion presentamos los resultados expresados en tablas y graficas de la actitud
del personal de salud con relacion a la comparacion del personal de salud profesionales

y enfermeras auxiliares relacionadas a la prevencion del cancer de mama.

Estos datos comparativos entre profesionales y enfermeras auxiliares nos permitiran

visualizar la actitud del personal de salud frente a la prevencién del cancer de mama.



CUADRO N°7

COMPARACION PROFESIONALES - ENFERMERAL AUXILIARES (MAMA)

TABLA GENERAL
ACTITUD X DESCRIPCION X DESCRIPCION
profesionales auxiliares
COMPONENTE COGNITIVO 4,01 DE ACUERDO 3,92 DE ACUERDO
COMPONENTE AFECTIVO 4,16 DE ACUERDO 3,63 DE ACUERDO
COMPONENTE 3,54 DE ACUERDO 421 DE ACUERDO
CONDUCTUAL
ACTITUD TOTAL 3,90 DE ACUERDO 3,9 DE ACUERDO
TOTAL 96 70
SUJETOS
GRAFICO N°7

COMPARACION PROFESIONALES — ENFERMERAS AUXILIARES
(MAMA)
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Fuente: Elaboracién Propia



Estos resultados obtenidos en el cuadro y grafico N° 7 nos demuestran que de acuerdo
a los datos comparativos entre profesionales tituladas y enfermeras auxiliares  se
manifiesta una actitud general positiva con respecto a la prevenciéon del cancer de

mama identificada con una media de 3,90.

Estos datos nos demuestran que tanto las profesionales tituladas como las enfermeras
auxiliares manifiestan una actitud general positiva respecto a la prevencion del cancer

de mama.

Todos los componentes se ubican en los resultados en un nivel de acuerdo por lo que se
puede indicar que con relacién al componente cognitivo el personal de salud tiene

pensamientos, creencias y opiniones positivas hacia la prevencion del cancer de mama.

Tienen un adecuado nivel de informacidn respecto a la problematica de esta neoplasia,
estdn conscientes sobre la importancia de asumir acciones preventivas y promover

conocimientos sobre las ventajas de los controles de la mamografia.

Respecto al componente afectivo manifiestan una capacidad positiva de afrontar esta
problematica con sensibilidad social y una actitud favorable hacia las practicas

preventivas.

Con relacién al componente conductual tienen disponibilidad a realizar todo tipo de
comportamientos preventivos, estan de acuerdo en promover espacios de transmision
de informacion que contribuyan a concientizar y sensibilizar esta problemaética de salud

publicay de esta manera incentivar los exdmenes preventivos.

7.8 RESULTADOS DE LA COMPARACION DE PROFESIONALES Y
ENFERMERAS AUXILIARES CON RELACION A LA PREVENCION DEL
CANCER DE UTERO.



A continuacion se presenta los resultados obtenidos mediante la aplicacion del

cuestionario al personal de salud con relacion a la prevencion del cancer de Utero.

El cuadro y grafico N° 8 nos presenta los resultados obtenidos de la valoracion de la

actitud en sus tres componentes a nivel cognoscitivo, afectivo y conductual.

A continuacion presentamos los resultados expresados en tablas y graficas de la actitud
del personal de salud con relacién a la comparacion del personal de salud profesionales

y enfermeras auxiliares relacionadas a la prevencién del cancer de Utero.

Estos datos comparativos entre profesionales y enfermeras auxiliares nos permitiran

visualizar la actitud del personal de salud frente a la prevencién del cancer de utero.



CUADRO N°8

COMPARACION PROFESIONALES - ENFERMERAS AUXILIARES

(UTERO)
TABLA GENERAL
ACTITUD X DESCRIPCION X DESCRIPCION
profesionales auxiliares
COMPONENTE 4 DE ACUERDO 4 DE ACUERDO
COGNITIVO
COMPONENTE AFECTIVO 4,22 DE ACUERDO 3,69 DE ACUERDO
COMPONENTE 3,64 DE ACUERDO 4,23 DE ACUERDO
CONDUCTUAL
ACTITUD TOTAL 39 DE ACUERDO 3,99 DE ACUERDO
TOTAL SUJETOS 96 70
GRAFICO N°8

COMPARACION PROFESIONALES - ENFERMERAS AUXILIARES
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Fuente: Elaboracién Propia




Estos resultados obtenidos en el cuadro y grafico N° 8 nos demuestran que de acuerdo
a los datos comparativos entre profesionales tituladas y enfermeras auxiliares se
manifiesta una actitud general positiva con respecto a la prevencion del cancer de Utero

identificada con una media de 3,90.

Estos datos nos demuestran que tanto las profesionales tituladas como las enfermeras
auxiliares estan de acuerdo en realizar comportamientos preventivos, en la difusion de
informacion y acciones que promuevan los controles ginecoldgicos como la
realizacion del PAP para la prevencion de esta neoplasia ademéas de generar medidas

que promuevan los controles para la prevencion del cancer de Gtero.

Todos los componentes se ubican en los resultados en un nivel de acuerdo por lo que se
puede indicar que con relacién al componente cognitivo manifiestan pensamientos,
creencias y opiniones positivas hacia la prevencion del cancer de utero, tienen un nivel
de informacién adecuado respecto a la importancia de la realizacion del examen del

PAP como préctica preventiva.

Estan de acuerdo en acudir a los controles ginecoldgicos como medidas preventivas

y en promover las ventajas de estos examenes ginecologicos.

Con relacion al componente afectivo manifiestan sensibilidad y empatia hacia la
problemética del céancer, tienen una capacidad de enfrentar la teméatica de manera
positiva, consideran gratificante realizar los controles médicos ya que es una medida

preventiva que precautela su salud.

Con relacion al componente conductual tienen una actitud favorable y una
predisposicion a realizarse todo tipo de comportamientos preventivos, estan de acuerdo
en promover informacion que contribuyan a generar concientizacion frente a esta

problematica de salud publica.

7.9 HIPOTESIS PRINCIPAL DEL ESTUDIO DE INVESTIGACION



El método de investigacion utilizado es el hipotético deductivo, en el cual se
preseleccionan una serie de variables a ser medidas posteriormente para dar respuesta a
determinado problema de investigacion, mediante la comprobacion de hipétesis que da

respuesta a las motivaciones que decidieron la ejecucion de este importante trabajo.

De tal modo que si buscamos conocer cual es la actitud del personal de salud del
hospital obrero con relacion a la prevencion del cancer de mamay Utero, se requiere de
una hipdtesis que nos aproximes una respuesta ante el planteamiento del problema a ser

estudiado, por lo tanto, la hipdtesis elaborada fue la siguiente:

La actitud del personal de salud del hospital obrero frente a la prevencién del cancer
de mama y Utero se caracteriza por presentar conocimientos y opiniones favorables,

sentimientos de aceptacion y reaccién conductual negativa.

Se formuld esta hipotesis en base a la revision bibliografica que se hizo antes del
estudio de investigacion y debido a una inquietud personal ya que en distintas
bibliografias y posturas de especialistas en la tematica, se logro determinar que existe
una alta incidencia y mortalidad debido al cancer de mamay Utero en las mujeres y que
la causa principal es debido a la no realizacion de las précticas preventivas del PAP y la

mamografia inclusive en el personal de salud.

Se procedi6 a la aplicacion de los cuestionarios de actitud para medir los componentes
cognitivo, afectivo y conductual para comprobar si estos supuestos tedricos también se

presentan en el personal de salud del hospital obrero de nuestra ciudad.

Una vez obtenidos todos los datos de cada una de las variables del estudio, se logrd
establecer que en el personal de salud tiene una actitud general positiva identificada con
la media de 4 respecto a la prevencion de cancer de mamay utero lo cual se establece

que a:

Nivel Cognitivo el personal de salud tiene pensamientos, creencias y opiniones
positivas respecto a la prevencion del cancer de mama vy dtero, lo cual indica que
tienen un nivel de informacidn adecuado con relacion a la importancia de la realizacién

del examen de mamografia y el PAP como practicas preventivas.



Por otro lado en cuanto al nivel afectivo se identifican con la media de 4 respecto a la
prevencion de cancer de mama y Utero, lo cual demuestra que tienen una capacidad de
enfrentar la tematica, son capaces de demostrar mayor afecto y emotividad hacia la
problematica del cancer, manifiestan sentimientos de agrado y una predisposicion

favorable a las practicas preventivas de la mamografia y el PAP

Consideran gratificante realizarse los controles de la mamografia y el PAP para

prevenir el cdncer de mamay (tero.

Sin embargo respecto al componente conductual y tal como se planteo en la hipotesis
esta no se confirma ya que se plante6 que el personal de salud del hospital obrero se
caracteriza por presentar una reaccion conductual negativa respecto a la practicas
preventivas del PAP y la Mamografia. Estos resultados nos demuestran que el personal
de salud si manifiesta una predisposicion a realizar todo tipo de comportamiento para la
prevencion, lo cual significa que estan de acuerdo con las actividades, el apoyo y los
controles como practicas preventivas. En este sentido el componente conductual se
ubica en una media de 4 con relacion a las précticas preventivas del PAP vy la

Mamografia.

Por consiguiente todos los componentes se ubican a nivel de resultados en un nivel de
acuerdo lo cual significa que tienen un nivel de informacion adecuado respecto a la
importancia de de las practicas preventivas del PAP y la Mamografia, demuestran
mayor afecto, emotividad Yy sensibilidad hacia la problematica del cancer y tienen una
predisposicion a realizar todo tipo de comportamientos para la prevencion, estan de
acuerdo con las actividades para difundir informacion, el apoyo y los controles como

practicas preventivas.

En base a los resultados de todas estas variables, se puede concluir que la hipotesis

planteada no se ha confirmado por los resultados demostrados en esta investigacion.



8.1 CONCLUSIONES

Las actitudes juegan un papel trascendental en la vida de las personas, cumpliendo
una funcién muy importante en su estructura psicoldgica. Las actitudes se forman
durante el proceso evolutivo y a través del aprendizaje social, el modelado y el proceso
de socializacién entre otros, los cuales permiten al individuo actuar de manera

particular respecto a sus convicciones.

Después de finalizar con el proceso de investigacion se llega a las siguientes

conclusiones.

El componente cognitivo de la actitud toma en cuenta los conocimientos, creencias y

opiniones, es decir la representacion mental de lo que se percibe.

De manera general se evidencia que el personal de salud manifiesta una actitud
positiva respecto a la prevencién del cancer de mama y Utero donde podemos

concluir.

Con relacién al componente cognitivo el personal de salud manifiesta pensamientos,
creencias y opiniones positivas respecto a la importancia de realizar los exdmenes
preventivos del cancer de mama y utero, identificada con una puntuacién de 3.88
respecto a la prevenciéon del cancer de mama y una puntuacién de 3.98 respecto a la

prevencion del cancer de Utero.

Muestran un nivel adecuado de conocimiento e informacién respecto a la importancia

de la realizacion del examen del PAP y la Mamografia como practicas preventivas.

Estan conscientes de que es responsabilidad personal poner en practica acciones
preventivas y la transmision de informacion que promuevan los controles a través de

la mamografia y el PAP.

El componente afectivo se refiere a los sentimientos de aceptacion, indiferencia,

rechazo que un individuo expresa frente a un determinado objeto social.

Por medio de la investigacién se ha llegado a la conclusién de que el personal de salud
gue trabaja en el hospital obrero manifiesta sentimientos y emociones positivos hacia

la prevencidn del cdncer de mamay Utero, lo cual establece que tienen una capacidad



de enfrentar la tematica, son capaces de demostrar mayor afecto y emotividad hacia la
problematica del cancer, identificada con una puntuacién de 3.66 con relacidén a la
prevencion del cdncer de mama y una puntuacion de 3.72 con relacidn a la prevencién

del cancer de Utero.

Se pone de manifiesto con respecto al componente emocional que el personal de
salud presenta sentimientos de agrado en su generalidad con una predisposicion
favorable hacia las practicas preventivas de la realizacion de los exdmenes de la

Mamografia y del PAP.

Consideran gratificante realizarse los controles del PAP y la Mamografia y expresan

sensibilidad social frente a la problematica del cancer.

Con relacién al componente conductual, el personal de salud manifiesta predisposicion
comportamental positiva, tienen acciones y conductas positivas hacia la prevencién
del cancer de mama y cancer de Utero, identificada con una puntuacién de 4.18 con
relacion a la prevencién del cdncer de mama y una puntuacion de 4.22 con relacién a

la prevencion del cancer de atero.

Manifiestan una predisposicion a realizar todo tipo de comportamientos preventivos
como ser la realizacién de la Mamografia y el Papanicolaou para la prevencion del
cancer de mama y Utero. Estan de acuerdo con la promocién de actividades
preventivas, el apoyo y la difusién de informacion para la prevencién del cancer en la

mujer.

Finalmente con relacidn a la formulacion de la Hipdtesis la cual establece que el
personal de salud del hospital obrero frente a la prevencién del cdncer de mamay
Utero se caracteriza por presentar conocimientos y opiniones favorables, sentimientos

de aceptacion y reaccion conductual negativa.

La hipotesis no se confirma ya que el personal de salud del hospital obrero manifiesta
una actitud positiva con relacién a la realizacion de las practicas preventivas del PAP y
la Mamografia, estan de acuerdo en llevar a cabo toda clase de comportamientos

preventivos para prevenir el cancer de mama y Utero

8.2 RECOMENDACIONES



En base a las conclusiones a las que se pudo llegar con los resultados de la

investigacion realizada, podemos inferir las siguientes recomendaciones.

- Al personal de salud se recomienda que brinden programas educativos
preventivos de salud publica orientados hacia la defensa de la salud fomentando en
las mujeres actividades preventivas, promoviendo campafas de sensibilizacion para
los chequeos médicos del PAP y la Mamografia y brindando asesoramiento sobre los
factores de riesgo y las ventajas de realizarse los examenes ginecoldgicos, ya que por si

mismas las mujeres desconocen la importancia de estos estudios.

- Desarrollar programas educativos de sensibilizacién a través de los medios de
comunicacidn tanto a mujeres del drea urbana y con especial énfasis a los del drea
rural recomendando las revisiones médicas periddicas de las mamas y los chequeos

ginecoldgicos.

- A la Institucion se sugiere proporcionar informacion a las autoridades que
deciden en politicas de salud publica la importancia de incorporar a los servicios en
salud equipamiento tecnoldgico actualizado que garantice la calidad en los servicios y
fortalecer los recursos humanos especializados en estas dreas para asi brindar calidad

y calidez en sus servicios.

- A la Universidad para futuras investigaciones es importante impulsar estudios
en prevencion del cancer en poblaciones menos favorecidas para asi promover
acciones preventivas que favorezcan el bienestar de la poblacién ya que Tarija es uno
de los departamentos con altos indices de cancer y mortalidad debido a estas

neoplasias.
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