RESUMEN

El presente trabajo es el resultado de la investigaealizada con las estudiantes de
la Universidad Autbnoma “ Juan Misael Saracho”ladeiudad de Tarija, la cual tuvo
como objetivo “determinar la actitud que presentam estudiantes frente a la
enfermedad del cancer de cuello uterino, en laaciute Tarija”, tomando en cuenta a
la actitud y sus componentes, como el cognitivectafo y conductual; por otra
parte, también se ha tomado en cuenta la difergiboi@n cuanto a la actitud de cada

una de las facultades pertenecientes a la UAJMS.

La revisiéon tedrica ha abordado elementos centn@fsidos al cancer de cuello

uterino, psicologia y cancer, finalmente la actitud

El tipo de investigacion correspondiente al preseestudio es diagnostica,
descriptiva, porque busca describir las distintasiables comprendidas en este

estudio.

El presente estudio se ha realizado con una muds#23 estudiantes universitarias,
las cuales han sido seleccionadas a partir de w@stnew estratificado y al azar del
total de la poblacién femenina, que suman a 8.4%Ud&ntes universitarias de la
UAJMS de la ciudad de Tarija.

Para la recoleccion de informacidon se emple6 ureala@sde actitud con 30
afirmaciones, de las cuales 10 corresponden al apempe cognitivo, 10 al afectivo y

finamente 10 al conductual.

El andlisis de los datos se realizO de manera itatwd y cualitativa: el cuantitativo
expresado a través de tablas, gréficos, y poreanyegl cualitativo expresa el andlisis

de esos porcentajes.

La hipotesis planteada en este estudio que indiea“gas estudiantes de la UAJMS

presentan una actitud negativa frente a la enfeache@l cancer de cuello uterino,



caracterizada por un conocimiento insuficiente,tiseentos de rechazo y una
predisposicion comportamental pasiva”, se rechpizes las estudiantes manifiestan

todo lo contrario.

De manera general, las estudiantes han manifestadocimientos suficientes,
sentimientos de aceptacién y una predisposicionpostamental activa, lo cual se

traduce en una actitud positiva hacia el canceud#o uterino.



INTRODUCCION

En la actualidad se encuentra presente la enfednagelacancer de cuello uterino,
llamada también como la enfermedad de la civiliaagor su alta incidencia y por
como afecta a la persona que la padecen, dondectb @0 sélo se da a nivel fisico,
sino también a nivel psicoldgico, espiritual, faaril social y laboral(Huaman
Cubas, M., 2010:25)

Indudablemente el cancer de cuello uterino es enasienfermedades que altera los
procesos psicolédgicos del paciente, constituyéndbseismo tiempo en una de las

patologias con una alta tasa de incidencia y madathlen el sexo femenino.

Sin embargo, esta enfermedad previsible ocasionkatpeamente la muerte de mas
mujeres en todo el mundo, las cuales a la horaedsap, sentir y actuar frente a la
enfermedad manifiestan posiciones diversas y ogsiestaducidas y expresadas en
sus actitudes. Estas, que a menudo funcionan esquemas, marcos cognitivos que
poseen y organizan la informacién sobre concep&pedaficos, situaciones o
acontecimientos.

Ante esta situacién, la presente investigacibnepo abordar o dar cuenta de la
actitud que presentan las estudiantes de la UiilersAutonoma “Juan Misael

Saracho” frente a la enfermedad del cancer deccutdtino, de la ciudad de Tarija.

Por un lado, se conocera la postura que manifiestano mujeres ante esta
enfermedad y por otro, tomara en cuenta el nivad@mico alcanzado, es decir, todas

las mujeres a ser investigadas transitan en umh superior de educacion.

Por otra parte, en el caso de las estudiantes ecaeidn superior, su formacion
implica a su vez una sensibilizacion hacia lasréifees problematicas que afectan a
la poblacién en general, como asi también el epgargfesional para lo cual se estan
formando, lo que se traduce en la necesidad dendlete la actitud que tienen frente

a esta enfermedad.



Para un mejor entendimiento de la investigaciohzada, ésta ha sido organizada de

la siguiente manera:

Capitulo 1, se presenta el planteamiento del problema vy lafigzstion de la
investigacion, donde se hace una previa descripgidcontextualizacion de la

problematica.

Capitulo 1l, se propone la pregunta cientifica, objetivo gelh@bjetivos especificos

y la hipétesis con su respectiva operacionalizademariables.

Capitulo III, se incluye la fundamentacion tedrica, ya queresde los elementos

principales en la investigacion.

Capitulo IV, es la parte operativa de la investigacion, queesponde a la
descripcion del area de estudio, tipo de investigagoblacion, muestra, métodos,
técnicas e instrumentos utilizados, finalmenteetallh el procedimiento desarrollado

en el proceso de la investigacion.

Capitulo V, en esta area se ven reflejados los resultadosddelaoinvestigacion a

través de cuadros y graficos acorde a los objeplargeados.

Capitulo VI, se reflejan las conclusiones y recomendacionesatkas del analisis de

los resultados.

La Bibliografia, que consiste en el detalle de los libros y to@ddenmal bibliografico
revisado en la elaboracion de la presente Tedisvestigacion.

Finalmente erAnexosse plasma el instrumento que se aplico en el estedicual
estuvo destinado a medir la variable de estudiososrcorrespondientes dimensiones

delimitadas en la investigacion.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO Y JUSTIFICACION

DEL PROBLEMA



|. PLANTEAMIENTO Y JUSTIFICACION DEL PROBLEMA.
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

A nivel mundial el cancer de cuello uterino afecta las vidas de rfajeres,
especialmente en los paises en desarrollo, donaigitaye la principal causa de
muerte por cancer entre la poblacion femenina.uisSés Ultimas estimaciones, cada
afio surgen 493.000 casos nuevos de cancer ceyV2da.000 mujeres mueren de la
enfermedad. Cuatro de cada cinco casos, y una nqoioposimilar de las muertes,
tienen lugar en los paises en desarrollo, donderogramas de deteccion no estan
debidamente arraigados o no son efectivos. Lasmegmas afectadas se encuentran
entre las mas pobres del planeta América Centdg Bur, el Caribe, el Africa y
partes de Oceania y Asia tienen los indices mas @éfhas de 30 casos por cada
100.000 mujeres)yBarohona, E., 2012:3)

Una razon importante de la considerablemente miagatencia del cancer cervical
en los paises en desarrollo es la falta de progr&fegtivos para detectar los estados
precancerosos y tratarlos antes de que se conviertacancer. Los esfuerzos de
prevencion a nivel mundial se han concentrado em@aar a las mujeres utilizando
una prueba de laboratorio denominada Papanicoladestruir o escindir el tejido

precancerosdlbiden: 3)

El Papanicolaou, que lleva el nombre de su invemiobr. George Papanicolau, y
data de la década de los 40, ha dado impresioneegakados en la reducciéon del

cancer cervical en los paises desarrollagdbsien: 3)

Una investigacion realizada &méxico en la gestion 2010 indica que las relaciones
interpersonales inadecuadas se asocian a la adésfhvorable hacia la prueba
citologica de cuello uterino, asi también el teradia realizacion de la prueba, la
oposicion de la pareja, el bajo nivel de conocittesobre el cancer de cuello uterino
y su despistaje son determinantes culturales @etlaud hacia la pruebdHuaman
Cubas, M., 2010:35)



En el 2011, enColombia se ha realizado un estudio sobre los conocimigentos
actitudes y préacticas sobre la citologia cérviavioa a 505 mujeres entre los 13 y 60
afios de edad, los resultados demuestran que eldg0fwujeres refieren aspectos
desagradables en relacién con la toma de la citglegmo el miedo y el temor a un
diagnéstico de céancer y el olvido es el principattér para no reclamar los
resultados(Barrios G., y otros, 2011:1)

EnLima - Perd, se realiz6 un estudio sobre los conocimientosactdaud frente a la
toma del Papanicolau a un grupo de 502 mujeresucaredad promedio de 27 a 28
afos, cuyos resultados indican que la mayoriagielgeres iniciaron sus relaciones
sexuales antes de los 15 afios, que habian terglo tnas parejas sexuales, primaba
un nivel bajo de conocimientos sobre la toma ddP? R cual estuvo asociado con un
menor nivel educativo y a una historia de PAP inadda, manifestandose de manera
general una actitud negativa o indiferente hacitotaa del PAP.(Huamani Ch., y
otros, 2007:1)

En Bolivia, el cancer de cuello uterino es una de las prategpcausas de muerte en
mujeres, especialmente en el grupo de 35 a 64ddiedad. La tasa de incidencia es
de 36,4 por 100.000 mujeres y la tasa de mortakdade 16,7 por 100.000 mujeres
de 25 a 64 afios de edad, o sea, mueren 638 mpmresio. Esto quiere decir que

aproximadamente fallecen por este cancer casi dgges por digflUNFPA, 2012:2)

Asi, el cancer de cuello uterino, es la primerasaade mortalidad en la mujer
boliviana, por lo que la politica de salud de manterés es buscar su diminucién a

través de su pesquisa con el examen de Papanicolau.

En Bolivia se tiene mas o menos 2.031.379 mujenesegtan en edad de riesgo de
padecer este tipo de cancer. Entonces son aprdaimente 2 millones de mujeres,
de las que sdlo se hacen la prueba 300.000 muggekecir, de cada 100 solamente
10 mujeres se hacen la prueba. De estas 10 séfatén la prueba periédicamente,
lo que empeora la situacion. Asi, en el afio 2@d0Bolivia se tenia 1807 casos

nuevos y 661 defunciones por esta enfermedadbocan, 2000:6)



Por otra parte, la OMS determiné que Bolivia ocaparimer lugar en muertes por
cancer de cuello uterino y el segundo lugar conamaydice de mortalidad por
cancer en América del Sur. Las razones entre,od@s falta de informacion,
ausencia de personal sanitario especializado, escygfo falta de recursos
economicos, desconocimiento de los efectos de filerreadad y otros(ERBOL,
2012)

Otro estudio realizado por el Instituto Nacionall@doratorios de Salud (INLASA)
sobre muestras citologicas de las ciudades de kay B Alto (afios 2004 y 2005)
indico que la poblacion con mayor riesgo tienee& y 40 afos; esta investigacion
mostro que la edad media de lesiones de bajo gnadde 25 afos, 28 afos para las
lesiones de alto grado y 38 afios para los carcisomsitu; el estudio concluye que
la incidencia del cancer de cuello uterino es cagla mas frecuente en personas
jovenes y de menor edadiNFPA, 2012)

Asi también en Sucre, se cuenta con un estudice simocimientos, actitudes y
practicas respecto al cancer de cuello uterino,cul entre sus principales
conclusiones arroja que las mujeres no acuden selvscios de salud porque existe
un gran porcentaje de falta de informacion, infarida inadecuada, falta de atencion
a la enfermedad y mucha inequidad de género (segapaleciden por ellas en una

gran parte de los casoéfardozo, J., 2004:10)

En Tarija, ultimos estudios sobre mortalidad e deocia sobre céncer en el
Departamento, determinaron que el cancer de cutghino ocupa el primer lugar en
cuanto a incidencia y mortalidad, en relacion a tigo de localizaciones de cancer
en el organismo humano. Asi también, la secrewdgidesarrollo Humano de la
Gobernacion, Petrona Chavarria, informé que el erddmne cuello uterino es la
enfermedad que mas muertes causa en Tarija y losqupretende es generar
conciencia sobre los riesgos de esta enfermd@adretaria de Desarrollo Humano

de la Gobernacion — Tarija, 2012)

Asi también, se estima que el 70% de las mujerezbde 64 afos, que viven en el



Departamento de Tarija, nunca se han sometidoexamen de Papanicolau, solo el
17,4% de las mujeres en el afio 2010 se realizdreragnen. A la mayoria de las
mujeres, se les diagnostica el cancer cuando &raatlad se encuentra en un estado
avanzado, por descuido y no asistir a los servidessalud para su deteccion
temprana, por ello “la incidencia y mortalidad déhcer cervicouterino se relacionan
con la pobreza, el acceso limitado a los servid&sida en zonas rurales y los bajos

niveles de educacién’{Opinién El Pais, 2012)

En este contexto, la psicologia social en el estdéi las actitudes, juega un papel
importante a la prevencion primaria del canceriotan los aspectos educativos,
como en los informativos y en los de intervencidit@ogica, por lo que el presente
trabajo ha contemplado la obtencién de informagiérinente que ayude a describir
una realidad social que pasa por la actitud queetidas mujeres, en cuanto a sus
conocimientos, sentimientos y conducta frente anf@rmedad de cancer de cuello
uterino, tomando en cuenta que se encuentran astaluna profesion a un nivel de

educacion superior.

Por todos los aspectos mencionados y ante ladaltan estudio que aborde la actitud
gue se tiene frente a esta enfermedad, es quersealdéoel siguiente problema de

investigacion:

¢, Qué actitud presentan las estudiantes de la @rsidad “Autbnoma Juan Misael
Caracho” frente a la enfermedad del cancer de cwoelliterino, de la ciudad de

Tarija?
1.2. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION.

Desde que hizo su aparicién la psicologia, se tianddificando el papel social que

el psicologo tiene que desempeniar en la sociedém sé debe principalmente, a que
la psicologia, permite entender en un sentido amg@imo sienten, piensan, quieren,
actuan, etc., a través de las distintas situaciaitegs por las que atraviesan los seres

humanos.



Asi, el cancer de cuello uterino se convierte em dm las enfermedades que llega a
alterar los procesos psicolégicos de las mujeress pconlleva una repercusion
individual, familiar, social y laboral, que desemap problemas de convivencia,
aislamiento, discriminacion y todas las actitudae generan tension, situacion que
deja entre ver que desde el punto de vista psicaloge necesita de mas
conocimientos, teorias, investigaciones que penmaaroximarse y profundizar la

probleméatica con el fin de llegar a efectivos tratntos e intervenciones.

Asi la razén fundamental de seleccionar a la actitmo variable de estudio de la
enfermedad de cancer de cuello uterino, se da pdagmisma expresa una estructura
psiquica completa, en la cual intervienen elementognitivos, afectivos vy

conductuales.

Por lo que la investigacion presenta wel@vancia teoricapuesto que el fin que ha
perseguido la investigacion es la de brindar aokiesad informacién teorica y
actualizada sobre las actitudes de las jovene®rgitarias frente a la enfermedad de
cancer de cuello uterino, enfermedad mortal quetaignicamente a las mujeres, que
definitivamente presenta profundos efectos psicotdgy fisicos tanto para las

victimas como para las personas de su entorno.

Por otra parte, las actitudes permiten predecidecdias, por lo que el presente
estudio buscOé determinar los conocimientos, tablegps, sentimientos vy
comportamientos que manifestaron las estudiantesergitarias de las diferentes
facultades frente a la enfermedad del cancer d#docueerino, es decir que la
investigacion dio cuenta de cual es la posiblediéacde las mujeres frente a una
enfermedad que aqueja solo a este sexo y que seretan peligrosa como mortal

para quienes la padecen.

Asi también se debe enfatizar que no existe ur@nrdcion adecuada sobre esta
probleméatica en el medio, como tampoco un estugéotgme en cuenta las actitudes
de las mujeres en las aulas de educacién supeoiasjderando que el conocimiento

a este nivel no seria un obstaculo en la actituds pnuchas investigaciones indican



gue el bajo nivel educativo es una causa o lo goxopa la existencia de una actitud
negativa frente a la enfermedad; en este caso tasa&studiantes en la Universidad

Auténoma “ Juan Misael Saracho” se encuentran arivah superior de educacion.

Por otra parte, la importancia de esta investigaradlica en que se toma en cuenta a
estudiantes de las diferentes carreras, que implica preparacion para un
afrontamiento con la realidad, una sensibilizacamm los problemas de orden
personal como colectivo que se presentan en laedadj asi también implica el
encargo social que debe tener cada futura profglsaam los problemas de salud o
enfermedades mortales, en este sentido se pretamseer la actitud que estas

estudiantes manifiestan frente a la enfermedadatet cancer de cuello uterino.

Por lo que la presente investigacion se ha cordditen una fuente de conocimiento
en el medio del tema de actitud de las mujeresahglotancer de cuello uterino, asi
con esta evaluacion diagnéstica se coadyuvd al @adg prevencidn de esta
enfermedad, pues se brinddé una mayor informacianmayor conocimiento de lo

gue sucede actualmente en nuestra sociedad, pardaqooblacion pueda tomar

conciencia sobre el peligro que conlleva la misma.

El trabajo pretende generar un llamado tanto adésridades de salud, como locales
y nacionales, para que puedan analizar conjunt@manimportancia de que las
mujeres puedan detectar a tiempo la enfermedathneld de esta manera efectos

negativos para la persona, familia y entorno social

Por lo tanto, sus beneficios se expresaron en prigmar informacion valida y

confiable a instituciones de salud, estudiantegedtes universitarios, padres de
familia y autoridades en conjunto; los mismos qparir de los resultados obtenidos
pueden repensar sobre sus politicas de prevencibareadas en el contexto local o
en algunas alternativas de solucién a las posdigsides contradictorias frente a la

enfermedad.

La presente investigacion presenta a su veapamte metodologico pues genero la



aplicacion de un nuevo instrumento de investigagéra lograr un conocimiento
véalido y confiable dentro del area socioeducatommo lo es la escala que mide la

actitud frente a la enfermedad del cancer de cugdono.

En cuanto a su alcance, esta investigacion se ed@wen un marco referencial para
aquellas personas o instituciones interesadas maliaacion de este tipo de trabajos

y teméticas planteadas.



CAPITULO II

DISENO TEORICO



II. DISENO TEORICO.
2.1. PREGUNTA CIENTIFICA.

¢Qué actitud presentan las estudiantes de laddgistad Autonoma “Juan Misael
Saracho” frente a la enfermedad del cancer de cuellerino, en la ciudad de

Tarija?
2.2. OBJETIVOS.
2.2.1. Objetivo General.

Determinar la actitud que presentan las estudiaséeta “Universidad Autonoma
Juan Misael Saracho” frente a la enfermedad detezade cuello uterino, en la

ciudad de Tarija.
2.2.2. Objetivos Especificos.

» ldentificar los conocimientos que tienen las estotis de la enfermedad del

cancer de cuello uterino.

» Valorar los sentimientos que tienen las estudiafresgte a la enfermedad del

cancer de cuello uterino.

» Establecer la predisposicion comportamental de dsiidiantes frente a la

enfermedad del cancer de cuello uterino.
> ldentificar la actitud de acuerdo a las facultatlegstudio de las universitarias.
2.3. HIPOTESIS

Las estudiantes de la Universidad Autonoma “Juasabli Saracho” presentan una
actitud negativa frente a la enfermedad del cadeeello uterino, caracterizada por
un conocimiento insuficiente, sentimientos de reohay una predisposicion

comportamental pasiva.



2.4. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables Concepto Dimensiones Indicadores Escala
Es una Informa sobre las
L creencias  opiniones
organizacion i
hacia la enfermedad
duradera de Totalmente de acuerdolnsuficiente
conocimiento,  Componente | pe acuerdo
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i dotadas de -
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rente a la
: dad una  carga Totalmente en
SrIemedad sfectiva  a desacuerdo
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uterino | contra de la Informa  sobre  los
sentimientos respecto
enfermedad a la enfermedad.
de cancer de Totalmente de acuerdo Rechazo
cuello Componente | De acuerdo ) _
_ Afectivo Indiferencia
uterino en las No sabe/No responde
mujeres, que En desacuerdo Aceptacion
predispone Totalmente en
., desacuerdo
una accion
coherente Informa sobre las
con las conductas o0 acciones
- relativas a la
cogniciones .
9 y enfermedad. Pasivo
afectos Componente | 1,i0imente de acuerdo
. Comportamental
relativos a la De acuerdo Neutro
enfermedad. No sabe/No responde _
Activo

En desacuerdo

Totalmente
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IIl. MARCO TEORICO

El marco tedrico es uno de los capitulos mas imptes en la realizacion de una
investigacion, porque constituye el sustento de teldproceso de la misma, sirve
como factor fundamental en la formulacion del peoid, el andlisis de la

informacion y para la interpretacion psicolégich@mjunto de variables.

El estudio se realiza segun los postulados deitalpgia social puesto que enfoca la
actitud en sus dimensiones cognitiva, afectiva mpmrtamental, cuyo instrumento

de evaluacion de igual manera se sustenta enpsasones teoricas.

En este sentido, el marco teorico esta constiteiduncion de cada una de las
variables que componen el presente trabajo detigaegn. Asi, en primer lugar, se
hara una descripcion de todo lo relacionado a faremdad de cancer de cuello
uterino, actitud, componente cognitivo, componeaftetivo, para finalizar con el

componente conductual.
3.1. CANCER DE CUELLO UTERINO.

El cancer de cuello uterino es un cancer que sardda en el cuello del utero, que
es la parte inferior del Utero (matriz — lugar énqee crece el bebé durante el

embarazo) que se abre hacia la vadiRaiz, S., 2012:2)

El cérvix o cuello uterino es la parte mas bajaleto, el lugar en el que crece el
bebé durante el embarazo. EI cancer de cuellonaters causado por un virus
llamado virus del papiloma humano (VHP), el cuatra@smite por contacto sexual,
asi el cancer es una enfermedad en la cual lasaséliel cuerpo comienzan a

multiplicarse sin controflbiden: 2)

El cuerpo de la mayoria de las mujeres es capaomiatir la infeccion de VHP,
pero algunas veces, el virus conduce a un cancgdrtainbién estudios recientes

indicaron que los casos de infeccion producidagbdfirus de Papiloma Humano, un

10



microorganismo relacionado con el cancer de cugiwino, puede reactivarse en

mujeres que bordean los 50 afios o después de Epmesia(lbiden: 2)

Esta reactivacion, se da probablemente porque lgsres de mayor edad o post-
menopausicas tienen un sistema inmunologico dathdjta diferencia de las mujeres
en edad reproductiva quienes ofrecen una mejpuessa ante la infeccion del virus
y en general ante todo tipo de infeccior{Barrios Cahuana, W., 2013:5)

Si bien este virus puede permanecer inactivo atocggupo de mujeres, este puede
ser una amenaza para otras. En este sentidog ekiBapanicolaou, una prueba de
despistaje de células anormales, ademas de lascolp@ que permite detectar

lesiones relacionadas al Papiloma virus, debidsalde ciertos reactivo@biden: 5)
3.1.1. Causas o Factores de Riesgo.

Todas las mujeres tienen riesgo de contraer cateeuello uterino, este cancer se

presenta con mas frecuencia en mujeres mayore3 ai®@a3 de edad.

El VPH (Virus de Papiloma Humano) es la causa fpaicdel cancer de cuello
uterino, el cual es un virus comun que puede trdimsen de persona a persona

durante las relaciones sexuales.

Por lo menos la mitad de las personas sexualnamieas adquiriran el VPH en
alguin momento de su vida, aunque pocas mujeresaeoan el cancer de cuello
uterino.(Ruiz, S., 2012:2)

Se debe considerar un aspecto clave en la projgagde este virus,a mayor

namero de parejas sexuales, mayor es el riesgo nfiecdion por Papiloma
virus,causando mayor riesgo de desarrollar cancee dudlo uterino”.

(Barrios Cahuana,W., 2013:5)

Segun la Asociacion Americana de Cancer, los fastde riesgo del cancer de cuello

uterino son:

11



- El nimero de parejas sexuales: entre mas pargjate enayor riesgo.

- Una pareja masculina con muchas comparieras sexuabsntes o pasadas;
- Elinicio temprano de la vida sexual.

- El uso inadecuado e inconsistente del condon.

- Elevado nimero de partos.

- Eltabaquismo (uso de nicotina).

- Uso de anticonceptivos orales.

- No practicarse la citologia periédicamente.

- Las deficiencias en el sistema inmunolég{®uiz, S., 2012:2)
3.1.2. Sintomas.

Generalmente el cancer de cuello uterino en suad&pprana no presenta ningun
sintoma, es una enfermedad que se desarrollaisgdaneente, los sintomas a menudo
no comienzan sino hasta que se torna en un cadn@sivo verdadero, es decir hasta

gue el tumor ha crecido lo suficiente como paraq@car una serie de sintomas.

No siempre aparecen sintomas cuando se desarrgbaeer de cuello de atero, sin
embargo, cuando aparecen, pueden indlilmiden: 2)

- Sangrado vaginal inusual (sobre todo después de).co

- Flujos vaginales inusuales (sobre todo despuésoitel).

- Sangrado entre dos menstruaciones.

- Dolor pélvico, dolor durante las relaciones sexsiale

- Dolor al orinar (especialmente si siente dolor en plarte inferior del

abdomen).

A pesar de esta situacion, el cancer de cuelloinotese detecta desde etapas

tempranas a traves de la citologia.
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3.1.3.

Prevencion de la Infeccion del Virus.

La prevencion de la infeccion del Virus VPH, sdirsaa través de:

3.1.4.

El uso adecuado y constante del condon.
La asistencia regular al ginecologo.

La realizacion periddica de la citologia.
No fumar.

No tener muchas parejas sexuales.

La aplicacion del esquema completo de vacunacion.

Pruebas de Deteccion.

Existen dos pruebas que pueden ayudar a prevedéatextar el cancer de cuello

uterino en sus etapas iniciales:

La prueba de Papanicolaou (o citologia vaginalhtifiea los precéanceres,
cambios en las células del cuello uterino que puedavertirse en cancer si

no se tratan en forma adecuada.

La prueba del VPH identifica el virus que puedeseateste tipo de cambios

celulares.

La prueba de Papanicolaou se recomienda paralexslasijeres entre los 21 y los 65

afios de edad, y se puede realizar en el consullefimédico o en una clinica, las

mujeres deben comenzar a hacerse la prueba haienial a los 21 afos.

Si los resultados de la prueba son normales, aebl@apie pueda esperar tres afnos

para hacerse la siguiente. Si tiene 30 afios o ehdsgédico puede realizar ambas

pruebas al mismo tiempo. Si los resultados son alesn tiene muy poca

probabilidad de contraer cancer de cuello uterintoge proximos afios.
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3.2. PSICOLOGIA Y CANCER.

El interés por los aspectos mas psicologicos erenfermedad del cancer es
relativamente reciente. Llama la atencion compragjo@ no es hasta mediados de los
afios 70 cuando se inici0 esta tematica en el amiigonacional. Los factores que
contribuyeron al desarrollo de un mayor interéslan aspectos psicolégicos del

cancer fueron variogRivero Burdn, R., 2008:2)

- En primer lugar, se produjo un cambio en la actitadia el cancer debido a que
dej6 de verse como una enfermedad necesariamentil.madl mejorar el
prondéstico aumento el optimismo en la poblaciérerymtio que el diagnostico de

cancer fuera revelado mas frecuentemente.

- En segundo lugar, se realiz6 un esfuerzo paraefrat cuidado mas humano y
espiritual a las personas con cancer terminal gsaal inicio del hospicio como
un movimiento en expansion, y, en tercer lugarcamenzd a reconocer que
determinadas variables psicoldgicas y del estilo vitka de las personas
constituian factores de riesgo para el origen preko del cancer. Por ejemplo,
los datos que revelaban/confirmaban la asociacidine efumar cigarrillos y
padecer cancer de pulmon fue un importante estipario el empuje en el estudio

de variables psicoldgicas en pacientes con cancer.

Por tanto, se comenzd a reconocer que los factpseldgicos (cognitivos,
emocionales y motivacionales) son producto dedtoha individual de cada persona
y del contexto sociocultural en el que ésta serdesdve e influyen tanto en el
proceso del enfermar humano como en la prevenciénlod trastornos y

enfermedades, a la vez que en el mantenimiento déval 6ptimo de salud.

Las variables psicologicas inciden siempre, enrelgmedida, de forma directa o
indirecta, positiva o negativa, en todos los tnasis y enfermedades. Y a su vez,
todos los trastornos y enfermedades, poseen repames grandes o pequefias,

favorables o desfavorables en el &mbito psicologRiwero Burén, R., 2008:3)
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3.2.1. Barreras en las Mujeres hacia el Cancer deuello Uterino.

Los problemas de por qué las mujeres no demandarsdovicios de deteccidon

temprana del cancer de cuello uterino son multipleseden resumirse en:

» Barreras de informacion,puesto que la falta de conocimientos y conciencia
acerca del cancer uterino se constituye en un@s@rincipales obstaculos por
los que las mujeres no se someten a examenes elecidat Los programas
deben llegar a aquellas mujeres de mas alto riemganensajes que las impulsen

a buscar servicios de prevencion del cancer déocuigrino.

> Barreras psicologicas,las mujeres podrian mostrarse reacias a sometérse
examen del PAP por vergiienza de hacerse un tagmava temor del

procedimiento o temor a que el resultado sea cancer

> Barreras sociales y culturalesque se refieren a la influencia o presién de la
familia, sobre todo del esposo, y de su entorn@ardstades que impiden a la
mujer acudir en busca de atencion médica basadoemmcias muchas veces

erradas.

Esta barrera también se refiere a que los progra®laerian proveer servicios de
deteccion, tratamiento y seguimiento que respondiasapreocupaciones y

necesidades de las mujeres de una manera respgtaokaralmente apropiada.

(Cardozo, J., 2004:15)

» Barrera econdmica,gue hacen referencia a que los asuntos financpreden
desempefar un papel importante en si las mujerssrseten 0 no a pruebas de

deteccion para el cancer de cuello uterino.

Las mujeres con recursos economicos mas bajosigilag sin seguro médico
tienen menos probabilidades de hacerse las prugoasio que se generan
barreras financieras para las mujeres que no tiseguro de salud, y aquellas que

si tienen, suele ocurrir que el plan no cubriglagbas de Papanicolaou.
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Los datos de investigaciones y la informacion pdecée de diversas encuestas de la
poblacion revelan que la pobreza y el bajo nivelcatlvo dificultan la prevencién en

la salud en cuanto a la enfermedad del canceral® auerino.

Debido a diferentes factores sociales, culturalds género, a lo largo de la vida no
se percibia el riesgo de enfermarse de cancer sendemandaban cuidados. Las
practicas preventivas del cancer de cuello uteyime mama disminuyen a medida
gue avanza la edad de las mujeres, y esa dismimdei@gudiza en las mas pobres,
las menos escolarizadas y las que acuden a logiesrpublicos de salud. Asi
también el conocimiento insuficiente e imprecisbreda enfermedad y la utilidad
del Papanicolaou era un importante obstaculo @amdvencion, el diagnoéstico, el

seguimiento y el tratamiento de la enfermedad.

A su vez, los obstaculos para la realizacidn dgdaRizolaou se concentran en
factores de tipo subjetivo: sentimientos de vergéenente al examen ginecolégico
en primer lugar, temor a que el resultado sea ipositas barreras objetivasde
acceso como la distancia, horarios o sistema deswson escasamente mencionados,
por lo que aparecen en menor medida quebkaseras subjetivas (Programa

Nacional de Prevencion del Cancer Cérvico Uterid@]11:36-42)
Las barreras son las siguientes:

0 Pudor de mostrar el cuerpda visita al ginecélogo implica la exposicion de |
intimidad del cuerpo frente al médico o el equigosalud, y ésto la hace una
situacion incomoda y poco agradable. El pudorreslemento cultural fuerte en
la socializacién de las mujeres. Ellas sientenienga de exponer sus genitales y
ser observadas y tocadas, siendo éste un motivariampe para la no realizacion
del PAP que se potencia cuando el proveedor esombre joven y la usuaria

también es joven.

Es interesante notar que la vergiienza representactor significativo en la

decision de realizar la consulta ginecoldgica detrofy pero no tiene el mismo
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peso cuando se trata de la atencion del embarazmb parto. En estas
circunstancias las mujeres se vuelven mas tolerantgbican sus sentimientos
pudorosos en un segundo planto privilegiando laesidad de controlar el

embarazo con el fin de evitar cualquier riesgo pafaturo hijo.

Asimismo durante el embarazo que constituye un diedtial y familiar de
importancia, el cuidado de la salud de la mujef futeiro hijo se vuelve un tema
familiar del que todos estan pendientes. Espeeiatinla madre y la suegra de la
embarazada ofrecen consejos, acompafian y estinmlaonsulta médica de
control. Las mujeres se sienten cuidadas y mimadasste periodo. El lugar
privilegiado de la embarazada finaliza abruptamenote el nacimiento del bebé
gue pasa a ser el centro de atencion. El sistensaldd también contribuye en
este sentido al focalizar la salud de la mujera@na al embarazo y el binomio

madre — nifio(lbiden: 42)

En menor medida, algunas mujeres expresan queemefiser atendidas por

médicos varones porque creen que son mejores juddss 0 que tienen mejor

trato con las pacientes. Muchas veces esta pnefarse basa en experiencias
vividas durante la atencion del embarazo y el pdotae las mujeres se sintieron
mal tratadas por las profesionales mujeres depequbstétrico(lbiden: 42)

Hay también mujeres que se atendieron durante mtiermpo con un/a medico/a
y que cuando ese profesional no estd mas en la@idh, tienen dificultades en

asumir el cambio y atenderse con uno nuevo.

[0 Temor a un resultado positiveen el discurso de las mujeres y especialmente en
las mujeres de mayor edad, el temor al PAP tiemevgu con la posibilidad de
que el estudio revele la presencia de una enfemingdeave o incurable que de
otra forma no hubiera sido conocida, al menos héstananifestacion de
sintomas. Ir al médico representa una probabildiedjue éste identifique y

diagnostique alguna enfermedad y muchas mujerd®nae “no saber”. Para
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ellas no realizarse el PAP es una forma de evibgustia e incertidumbre.
(Ibiden: 42)

[0 Experiencias de mala calidad de atenciopor otro lado, los rumores y las
vivencias propias o ajenas de malas experienciai @onsulta ginecoldgica

tienen un gran impacto en la toma de decisiongeots del PAP.

Una cuestion clave en este aspecto es la privhordas caracteristicas del
espacio donde se realiza la consulta asi comat por parte del equipo de

salud entre otras dimensiones de la calidad detecign.(Ibiden: 42)

[0 La pareja,en general las mujeres reportan que sus pargjaptyan para que se
realicen el PAP, aunque muchos también se muesttasos cuando el médico

es varon o asocian el control médico con sospeathatidelidad.

El discurso generalizado entre las mujeres es mpependientemente de que la
pareja apoye u obstaculice la realizacion del P&Pnujer debe privilegiar el

cuidado de su propia salugbiden: 42)

Asi también se puede indicar que en Sucre, casitid de la poblacion investigada
no sabe nada respecto al cancer de cuello utenr@ogran parte de las personas entre
20 y 25 afos de edad conocen poco o nada respecengermedad. En el grupo de

14 a 19 afios, es desconocimiento es mayor aun.

En cuanto al conocimiento de las mujeres para saleiste la posibilidad de tener o
no la enfermedad, s6lo una cuarta parte de ellasxiappdamente, sabe cémo
detectar este problema y las otras tres cuartdsspao lo saben. En el caso de los
hombres no saben como se detecta. En conjuntolasoéliarta parte de la poblacién
responde adecuadamente a la pregunta de comode getectar este cancer, aunque

el 66% de la poblacién afirmaba conocer para qwé sl PAP(Cardozo, J., 2004:6)

En sintesis, en los diferentes distritos se pudmergar que las personas tienen

escasos conocimientos sobre el cancer de cuelinateomo cuales son sus causas,
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los factores de riesgo y la incidencia de estelprnoé en cada uno de los distritos y
barrios.(Ibiden: 6)

3.2.2. Efectos Psicoldgicos del Cancer de Cuellogdho.

Existen perturbaciones que se producen en el &ieagmocional, asi las mujeres
pueden experimentar trastornos depresivos, sub#esuso solo a los tratamientos,
sino producto del intenso sufrimiento psiquico lpaalteracion de la imagen corporal
y los sentimientos de minusvalia y baja autoestmesultantes. Segun algunos
estudios, las pacientes con cancer cervical sufieemiveles mayores de estrés

emocional que aquellas con cancer de mdhelet, A., 2010:2)

Sin duda, las patologias psicoemocionales son ragagr perdida de la autoestima,
sentimientos de pérdida del atractivo fisico, pugaciones sobre la actitud del
companfero sexual, sin incluir aquellos aspectoswados a la amenaza a la vida, el
temor a la indefension de los hijos menores en dasmuerte o las omnipresentes
angustias por los costos econdémicos de los tratdosieasi como por un temible

incapacidad resultante de la enfermedad o losratdaos.(Ibiden: 2)

Vale la pena referir un aspecto poco mencionadaeysg relaciona en cierta forma
con las campafas que se realizan en torno a lemuiéwn. En ellas se nombra el
virus del papiloma humano (VPH) y su relacién cbodmcer de cuello uterino, y se
menciona como factor de riesgo la “promiscuidadlaoexistencia de multiples

comparieros sexuales.

Muchas mujeres pueden experimentar graves sentosi€l®e culpa y asumir que la
enfermedad es una especie de “castigo divino”spdiconducta pecaminosa”. Ello
podria alimentar sentimientos de desesperanzagnaeson, peligrosos enemigos de

los tratamientogIbiden: 3)

No cabe duda de que un sélido lazo afectivo (t@sneomunicacion, intereses

comunes, proyectos de futuro, hijos, etc.) facilaasuperacion de los traumas
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resultantes de la enfermedad, el apoyo de la pagejan factor esencial. Por otra
parte, el cancer de cuello uterino afecta intenséen®dos los componentes de la

respuesta erética femenina a través de dos factores

» Aquellos vinculados a la enfermedad misma: inaméenpérdida de peso,
sangrado vaginal profuso, flujos fétidos entre itiggue implican para la mujer

una condicion de minusvalia ante su pareja sexual.

» Los directamente relacionados con los tratamientosugia, quimio y
radioterapia, particularmente esta Ultim{Revista Venezolana de Oncologia,
2010:1)

Todos estos elementos afectan necesariamentetdquga de las pacientes, entrando
en estado de desequilibrio en cuanto a sus emagi@®ntimientos, formas de

reaccionar e interrelacionarse no sélo con lastades, sino con la pareja.

La depresion, ansiedad, miedo a la muerte y setisia con la vida, en las pacientes
con cancer de cuello uterino, como el efecto d&rden el estado emocional, en las
actividades cotidianas y en las relaciones intsgeles tienen un efecto
considerablemente negativo. Asi también se tiereetjimpacto psicoldgico no sélo
esta dado en el diagnostico del cancer sino que @3 se presenta durante el
tratamiento en las mujeres que padecen la enfednédaontinuacion, se habla de
las implicancias psicoldgicas que pueden geneeapsetir del diagnodstico del cancer

y sus tratamientog¢Palacio, C. y Hernandez, J., 2011:11-15)

Las mujeres con cancer cervical se encuentran estado de vulnerabilidad, asi la

paciente sufre unas alteraciones emocionales nagajue afectan su autoimagen y
autoestima, lo que conlleva a una disminucion afeseo sexual, y a dificultades en

su relacion de pareja; es decir, a la falta de @amento sobre su sexualidad y de una
informacién acertada para afrontar la enfermededeig en la paciente con cancer de
cérvix alteraciones a nivel cognitivo, emocionakgmportamental, afectando su

calidad de vida(lbiden: 15)
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Se conoce que al brindar informacion nueva y adartan respecto a la enfermedad
y su tratamiento se logran modificar las creen@a®neas de forma positiva,
facilitando que las pacientes perciban la enfermh@#auna manera realista y por lo
tanto generen estrategias de afrontamiento queelesitan adaptarse al cancer y su
tratamiento; lo mismo sucede con su sexualidadp#asentes evidencian cambios
positivos al recibir informacion que les permite dificar su percepcion sobre la
misma y disipar los temores que se generan a pigtila falta de este tipo de

informacion.

En relacion a ésto, se encuentra que el impactmdiagnostico y posteriormente la
extirpacion del Gtero como tratamiento oncoldgioglica una disminucion en el

deseo sexual conllevando ésto a dificultades enralasiones de pareja, y a la
alteracion del esquema de creencias de las pasigniesto que en su estudio las
mujeres presentaron ideas errébneas con respectou aprgpia sexualidad

especificamente sobre su maternidad ya que cultaraé se mantienen creencias
sobre la estrecha relacion entre utero, matermydégminidad, lo que causa en la

mujer una idea de ausencia de Utero, igual a, manges.

Es importante hacer mencion sobre la carga emdcigm@ conlleva el cancer
ginecoldgico, puesto que, a diferencia de otrosstipe neoplasias, ésta afecta
directamente la sexualidad de la mujer, lo que @ugEherar una carga adicional de
estrés y otras emociones ante la calidad de vida gaciente. Es por esto que las
pacientes con cancer ginecoldgico requieren de ammpafiamiento psicolégico
constante que ademas de apoyar el proceso de aafiento de la enfermedad
también contribuird en fortalecer las redes de ap®y/ la paciente como lo son su

pareja, familia y amigos.

La informacion citada no solo fortalece teoricareeel presente estudio, sino que
ademas, permite una mayor comprension en cuaargetesidades y temores de las
pacientes oncologicas para realizar un acercameagouado a éstas con este tipo de

evaluaciones en cuanto a sus actitudes frentersféamedad.
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Por otro lado, se ha encontrado que una parte fiogckal en el impacto psicologico
gue genera el cancer de cérvix se da por los tratdms oncoldgicos; en cuanto a
esto se encuentra un estudio donde se propone uataa€ién de los aspectos
cognitivos de la actividad sexual en la enfermedaodplasica cervical, se ha
mencionado que luego de los tratamientos oncolégx@den persistir en la vida
sexual de la mujer alteraciones en la respuestaakeoomo la disminucion del deseo
sexual y de la excitacion, dificultad para obteakeprgasmo, y disminucion de la
frecuencia del mismo, y una disminucién en la feexia de la actividad sexual, y a
nivel cognitivo encuentran un decremento en lsfaition con la actividad sexual,
insatisfaccion con la habilidad para alcanzar uasmo, un escaso interés por la
sexualidad, y un temor a tener relaciones sexyalesl dolor y sangrado, lo que

finalmente, lleva a una pérdida de estima como edrag@m sexua(lbiden: 16)

De igual manera, se habla sobre una innovadorpigdelamada dilatacién vaginal,
posterior a la radioterapia para contrarrestare$estos, ya que una de las secuelas
frecuentes de ésta es la estenosis 0 angostanaieotmal de la vagina, luego de su
estudio concluyen que este tipo de terapia no gasala prevencion de la estenosis,
contrario a ser un beneficio afirman que puede @e&nen impacto psicoldgico
negativo como la culpa y el miedo con respectoir@ciar su vida sexual; lo que

podria significar alteraciones en su calidad da.vid

Por otro lado, se afirma que los tratamientos ome&dutilizados imponen cambios
tanto en los habitos de vida como en la percepd@nsi mismo y del futuro,

generando efectos psicoldgicos y multiples esfigepama controlarlos.

A partir de ésto, se puede decir que los tratamseoncoldgicos afectan la calidad de
vida de la persona que padece esta enfermedad,ocsambe pueden alterar la
percepcion que tiene la mujer ante este tipo dgndstico, Io que conlleva a la
ejecuciéon de unos procesos de adaptacion no sdiductuales, sino también
cognitivos y afectivos, razén por la cual se comsidmportante evaluar los estilos de

afrontamiento de dichos pacientétoiden: 16)
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Por ultimo, es recomendable suministrar informacsabre los posibles efectos
secundarios de los tratamientos; ésto permite agi@érsonas se encuentren mejor

preparadas ante ellos y se disminuya la ansietiddspejar las incertidumbres.
3.2.3. Control de Actitud.

Las actitudes que las personas tienen cuando descgbe tienen rango de cancer,
es la determinacién de luchar contra la enfermeidedte a la negacion, a la

desesperanza absoluta.

Un estudio muy importante publicado en 1979 mogtré los pacientes con cancer
gue fueron calificadas como menos cooperativappde de médicos y enfermeras

han vivido mas tiempo.

Los investigadores también descubrieron que loepies mas dificiles han recibido
menos radioterapia antes de comenzar el estudite godria ser el resultado de los
pacientes que toman mas control sobre su tratamnieisu vida. Asi eligieron (o

exigia) un nivel mas adecuado de tratamiento.

En general, los pacientes que estan decididodiaarsu propia terapia son los mas
propensos a mejorar. Curiosamente, estos no sws\Wwomo “buenos” pacientes por
los médicos(Melet, A., 2010:10)

3.3. ACTITUD.

El estudio de las actitudes es fundamental si sgejllegar a conocer las creencias,
opiniones, sentimientos y la predisposicion congaictle las personas hacia algun
objeto social especifico. La actitud es un bueedigtor de conducta, ya que
mediante ella se puede saber qué conducta mandesta individuo frente a

determinado objeto social.

Asi las actitudes son predisposiciones a respodelarna determinada manera con

reacciones favorables o desfavorables hacia algs. ibtegran las opiniones o
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creencias, los sentimientos y las conductas, fastque a su vez se interrelacionan

entre si.

Se debe tomar en cuenta duma actitud es una disposicion mental y neurol@gic
gue se organiza a partir de la experiencia y querag una influencia directriz o
dinamica sobre las reacciones del individuo respetd todos los objetos y a todas

las situaciones que les corresponden.” (Allport379.21)

Por otra parte se entiendélaactitud como una organizacion duradera de areas

y cogniciones en general, dotada de una carga i&Be& favor o en contra de un
objeto definido, que predispone a una accion catitereon las cogniciones y afectos
relativos a dicho objeto”. (Rodriguez A., 1986:333)

Las opiniones son ideas que uno posee sobre un berteenen por qué sustentarse
en una informacion objetiva. Por su parte, los isgahtos son reacciones
emocionales que se presentan ante un objeto, sujgtopo social. Finalmente, las

conductas son tendencias a comportarse segun géndsentimientos propios.

Las actitudes orientan los actos si las influeneidsrnas sobre lo que se dice o hace
tienen una minima incidencia. También los orierdiala actitud tiene una relacion
especifica con la conducta, a pesar de lo cualitherecia confirma que, a veces, el
proceso acostumbra a ser inverso y los actos worsesponden, se experimenta una

tension en la que se denomina disonancia cognitiva.

Sin embargo, de todos los conceptos que la psieokmgial tiene de las actitudes, el
propuesto poRodriguez A. (1986:334ntegra todos los componentes tedricos de las
actitudes desarrolladas por la psicologia socgllsapone a la actitud, coniona
unidad compuesta de tres componentes implicitamamtios el uno con el otro:

cognitivo, afectivo y conductual”.
3.3.1. Teorias sobre la Formacion de las Actitudes.

Se pueden distinguir dos tipos de teorias sobferfaacion de las actitudes, éstas
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son: la teoria del aprendizaje y la teoria de tesisbencia cognitiva.

Teoria del aprendizajeesta teoria se basa en que al aprender recibio®g$
conocimientos de los cuales intentamos desarrioléas, sentimientos, y conductas
asociadas a estos aprendizajes. El aprendizajetde &ctitudes puede ser reforzado

mediante experiencias agradables.

Teoria de la consistencia cognitivasta teoria se basa o consiste en el aprendizaje
de nuevas actitudes relacionando la nueva infodnacon alguna otra informacion

gue ya se conocia, asi tratamos de desarrollas @aatitudes compatibles entre si.

Teoria de la disonancia cognitivael concepto dedisonancia cognitiva en
Psicologia, hace referencia a la tension o desdariaterna del sistema de ideas,
creencias, emociones y actitudes (cogniciones)pgueibe una persona al mantener
al mismo tiempo dos pensamientos que estan enictonid por un comportamiento
gue entra en conflicto con sus creencias. Es dddi#rmino se refiere a la percepcion

de incompatibilidad de dos cogniciones simultaneas.

El concepto fue formulado por primera vez en 1956i7gb psicélogo estadounidense,
de origen ruso, LeonFestinger en su obréheory of cognitivedissonancka teoria

de Festinger plantea que al producirse esa incengiai o0 disonancia de manera muy
apreciable, la persona se ve automaticamente rdatipara esforzarse en generar
ideas y creencias nuevas para reducir la tensiéta ltemnseguir que el conjunto de

sus ideas y actitudes encajen entre si, constitloyena cierta coherencia interna.

La manera en que se produce la reduccion de laatista puede tomar distintos
caminos o formas. Una muy notable es un cambioctitué o de ideas ante la
realidad. Segun este autor, las personas nos sasnitmtomodas cuando mantenemos
simultaneamente creencias contradictorias o cuan@stras creencias no estan en
armonia con lo que hacemos. Por ejemplo, si Narerde votamos por el partido A
pero resulta que nos gusta mas el programa eledelrgpartido B, es posible que

sintamos que algo no marcha bien en nosotros. Skeg@eoria de la disonancia
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cognitiva, las personas que se ven en esta situgeiven obligadas a tomar algun
tipo de medida que ayude a resolver la discrepanti@ esas creencias o conductas
contradictorias. En el ejemplo del partido polifiqgpodemos optar por cambiar
nuestro voto en las préximas elecciones, o bieremod dar menos valor a los
contenidos del programa del partido B (por ejempémordando que en realidad

pocos partidos cumplen con todo lo que prometesusiprogramas).

De la misma forma, cuando en una discusion uneopardeja clara su postura, a
continuacion se ve obligado a dar argumentos a f@&da misma. Si no lo hiciera, se
veria obligado a reconocer que la alternativa eoiatrtambién es valida, lo que
entraria en contradiccidn con sus creencias prewidgendria que admitir que en
realidad no tiene ninguna razon para sostener datup, lo que entraria en
contradiccién con una creencia aun mas importdet®, una persona inteligente y

con fundamento".

La teoria de la disonancia cognitiva es una higtasgerente que permite entender
de forma sencilla muchas de las aparentes paragigjasazones del comportamiento
humano, algunas de las cuales (como las anteriseeB)uestran en cada detalle de
nuestra vida cotidiana. Y, frente a otras explmaes muy atractivas pero poco
rigurosas de la interaccion social, cuenta condataja de estar respaldada por

numerosos experimentos.

Tal vez esta sea la muestra mas clara de hasfaugt@ las personas necesitamos ser
congruentes con nosotras mismas Yy justificar nagsicciones incluso cuando las
hemos realizado sin razon alguna o cuando descowscs motivos. Lo peor es
gue esta tendencia a dar explicaciones de lo geenf@s acaba convirtiéndonos en
esclavos de lo que ya hemos hecho, de unas elesciue, de haberlo pensado, tal
vez no hubiésemos realizado. Y dado que, ya seasg@oimpulsivos o por no
pararnos a pensar lo suficiente, rara vez sabemosgy£ hacemos las cosas, gran
parte de nuestra vida se convierte en una actupgei@nosotros mismoRd@driguez

A., 1987:460-461)
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3.3.2. Formacion de la Actitud.

Las actitudes pueden ser aprendidas de distintaenamarLa psicologia social

considera como validos los siguientes:

Las actitudes se van formando por medigpEeso de socializacigmrl cual va mas
alld de las influencias recibidas de los padresgstnas y amigos, sino que toda

experiencia social modificara las actitudes y pecimnes sociales.

La interaccioncon los que nos rodean es una fuente para formarct#udes ya que
podremos conocer algunas preferencias, creenciaadgncias que nos permitiran
tener percepcion nuevas de igual manera el modaladoomportamiento de los
demas es una manera deformar las actitudes. Segudui, aunque los seres
humanos pueden aprender por medio de reforzamjemtas forma mas eficaz de
aprendizaje, es éhprendizaje por medio de la observacion”.(Whittak&979:249)

Las experiencias directague se tenga con un objeto influiran también sdése

actitudes y, al mismo tiempo repercutird sobreoladacta respecto al mismo. de ahi
se puede decir que las actitudes que se formased®la experiencia parecen ser
mas fuertes que las que han adquirido de maneiradtal ya sea a través de palabras

y acciones de los demas.

Otro factor que es necesario tener en cuenta enekrion y modificacion de las
actitudes es elefecto de la comunicacion&n general estas comunicaciones pueden
provenir de nuestros padres, que nos dicen qué&esoby que es malo, y como

debemos comportarnos y sentir ante cierto objeta detitud.(lbiden: 249)

La influencia tremenda que se da en nuestro paisppde de los medios de
comunicacion masiva que llevan mensajes de cualgoedn de nuestra tierra por lo
gue constantemente estamos expuestas a una idfaédaensajes televisivos, radio,
revistas y desde luego sus contenidos influyenesnbestras actitudes cada minuto

de nuestra vida.
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Las principales funciones que cumplen las actitistesefieren a la evaluacion del
objeto, proporcionando posiciones generales, capdeenspirar nuestras reacciones
en relacion con el objeto especifie,ajuste emocionafjue permite la facilitaciéon ,
la conclusion, la conservacion mas o menos armani@snuestras relaciones con
otras personas proporcionando una buena acomodsc@ial, exteriorizacion que
consiste en la manifestaciéon clara e indiscutibée pbsiciones que defienden,
protegen el yo contra ciertos estados de ansi@dadycados por problemas internos.
(Rodriguez A., 1987:353-354)

Para concluir, es importante recordar que aungsieatditudes son relativamente
permanentes, no son inmutables. Las actitudes emtardesarrollo y cambio
continuo”, este punto de vista es acertado ya que a lo ldegla vida se aprende

continuamente nuevas ideas y condudihittaker, 1979: 246)
3.3.3. Componentes de la Actitud.

Las actitudes son consideradas variables intert@se al no ser observables
directamente pero sujetas a inferencias observalgistan compuestas de tres
componentes implicitamente unidos el uno con eb:o@ognitivo, afectivo y

conductual.
» Componente Cognitivo

Para que exista una actitud, es necesario queaebtdstbién una representacion
cognoscitiva del objeto, por lo que este componeeséd formado por las
percepciones y creencias hacia un objeto, asi qunda informacion que se tiene

sobre ese objeto.

Los objetos no conocidos o sobre los que no seeposdormacion, no pueden
generar actitudes. La representacion cognoscitivadg ser vaga o erronea, en el
primer caso el afecto relacionado con el objetdeedna ser poco intenso; cuando sea

erronea no afectara para nada la intensidad detbafe
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» Componente Afectivo.

El componente afectivo se refiere al sentimient@cEptacion o de rechazo que una
persona experimenta hacia un objeto especifice, @shponente tiene un valor muy
importante ya que pueden existir actitudes sin icigmes pero no puede haber

actitudes sin un componente afectivo.

La actitud del individuo esta determinada fundaemtnte por el sentimiento a
favor o en contra, de ese objeto social. Es el compte mas caracteristico de las
actitudes. Aqui radica la diferencia principal ¢das creencias y las opiniones que se

caracterizan por su componente cognoscitivo.
» Componente Conductual

Esta definido como la predisposicion a comportemsgando en cuenta sus creencias,
opiniones, sentimientos; si una persona consideeaalgo es negativo y peligroso
sentira rechazo hacia ello y tendera a “evitagpat, el contrario, si le resulta positivo
y le produce sentimientos de agrado o atraccidwler& a “poseerlo”, es la tendencia
a reaccionar hacia los objetos de una determinadeera. Es el componente activo

de la actitud.

Los tres componentes deben ser congruentes entg décir, si un individuo tiene
creencias negativas con respecto a determinadaophbj@mbién deberia tener
sentimientos de rechazo y conductas en contra deobgto social. Estos tres
componentes se refuerzan mutuamente formando unztesa de conjunto que
tiende a permanecer estable. EI cambio en cadalerelos también influye en la
respuesta de los deméRodriguez, A., 1986:334)

3.3.4. Funcién de las Actitudes

Es muy importante considerar el papel que desempkeaactitudes en la vida del
individuo; se debe considerar que las actitudesptemuna funcion en toda la

estructura psicolégica de un individuo.
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Asi “las actitudes se forman con objeto de atender teminadas funciones, las
cuales son vistas desde una perspectiva programdtcutilidad para el ajuste de la

personalidad frente al mundo exterior”. (Ibiden:&3
3.3.5. Fuente de las Actitudes

Las actitudes tanto como los valores, se adquigeda familia, los padres, maestros
y grupos de compaferos. En el proceso evolutide yaprendizaje se empiezan a
formar y modelar las actitudes de acuerdo con &ygele se admira, respeta o se

tiene.

Las personas observan la forma en que la famillasyamigos se comportan y
moldean sus actitudes y comportamiento para alogeaon los de ellos. La gente
también imita las actitudes de los individuos papes y de aquellos que admiran y
respetan. En contraste con los valores, las aestsdn menos estables ya que son

mas susceptibles a cambios.
3.3.6. Actitud y Conducta.

A una persona de la cual, conocemos cuales soacsitisdes no podemos predecir
cual va ser su conducta. Son muy pocos los casofoseque podemos establecer
relaciones entre actitudes y conducta. Para pddgarl a prever una conducta,

tenemos que conocer muy profundamente unas aditndg especificas.

Una serie de factores determinan la efectividadtademunicacion persuasiva para
cambiar actitudes. Se incluyen la fuente del mensdj modo de expresarlo y las
caracteristicas de la audiencia. Normalmente ®lgugente dice sobre sus propias
actitudes suele ser mentira y ésto sucede porqueonocemos casi ninguna de

nuestras actitudes respecto a los objetos.

No conocemos estas actitudes hasta que tenemasctyze frente a un objeto. Con
ésto se deja aun mas claro que las actitudes liyenftanto en la conducta; es mas,

a veces, incluso son las conductas las que detanrtas actitudes.
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3.3.7. Cambio de Actitud.

Cuando se produce un cambio en el componente sagpitede conllevar también a
un cambio en el componente afectivo y en el compieneelativo a la conducta. Si
por ejemplo si una persona esta a favor frente &ma social como la cura de una
enfermedad y asiste a una conferencia con tem&imeales relacionadas a estos
temas, y los efectos que puede producir a la paysanpercepcion puede cambiar y

tener una actitud de rechazo frente a este tema.

De igual forma si se da un cambio en el componafgetivo la persona puede
experimentar sentimientos de aceptacion haciardetado fenomeno social, el cual
en un principio era rechazado por una serie decttefeahora se percibira en él

cualidades que no se percibian anteriormente.

En el mismo orden si el cambio es en el componeoteductual, la persona
necesariamente debera reorganizar los componengedicos y afectivos, la teoria
de la disonancia cognitiva afirma que el cambiad&ud se puede dar cuando dos

cogniciones se encuentran en relacion disonante.

Segun Feistenger, la disonancia cognitiva, congsteue los individuos siempre
tiene dos ideas, actitudes u opiniones que seaoén o estdn en desacuerdo, lo
cual ocasiona que se sientan incomodos psicolégicten e intenten reducirla o
eliminarla en tanto las cosas que la aumertbiden: 336)
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IV. METODOLOGIA.

La presente investigacion se enmarca en el aréa plscologia social, ya que es la
ciencia que estudia los fendmenos sociales e atiggcubrir las leyes por las que se
rige la convivencia, trata de establecer los pasode comportamientos de los
individuos en los grupos, los roles que desempeiidaodas las situaciones que

influyen en su conducta.

Asi la psicologia social es.....aquella area de la psicologia que estudia los
procesos psicoldgicos que intervienen en el prodesias relaciones, su finalidad es
desarrollar investigaciones dirigidas al estudio lde determinantes socioculturales,
de los procesos psicolégicos como las actitudesegrwias, normas, los valores, la

socializacién” (Baron y Birme, 1998:5).

En el estudio realizado, el objeto de estudio fudag actitudes de las estudiantes de
la Universidad Autonoma “Juan Misael Saracho” feeatla enfermedad del cancer
de cuello uterino, por lo que las actitudes se tdolgen en uno de los objetos
principales de estudio de la psicologia social @mpioranea, midiendo y valorando
las opiniones, conocimientos, sentimientos, afegtlas conductas, relacionadas con

la enfermedad.
4.1. TIPIFICACION DE LA INVESTIGACION.
Por sus caracteristicas, el presente trabajoifiedipomo una investigacion:

Descriptivg ya que especifica las propiedades importantes etsopas, grupos,
comunidades o cualquier otro fenOmeno que sea giretanalisis, en este caso se
pretende determinar y caracterizar la actitud &emtla enfermedad del cancer de
cuello uterino de las universitarias de la UAJNMISernandez Sampieri, R., y otros,
2003:119)

Diagnosticg ya que expone un proceso psicolégico evaluahle, dg acuerdo con lo

gue sucede recoge informacién sobre fenémenosattides y sus dimensiones, lo
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gue no implica la intervencion sobre la temétieanf#ada.lbiden: 119)

Por tanto, la investigacion se basa en el cOmo & mo se manifiesta la actitud de

las estudiantes frente a la enfermedad del carcenallo uterino.
El enfoque empleado para el andlisis fue:

Cuantitativo, porque para estudiar los hechos objetivamente y numera
cuantificable, se realizdé un andlisis estadistiom la identificacion de frecuencias y
porcentajes de respuestas de cada una de las dmeEnsle la actitud, para que a
partir de éstos se logre conocer los elementosesaligntes en cuanto a los
conocimientos, sentimientos y conducta frente anf@rmedad de céancer de cuello
uterino, representandose los resultados a travé&saldros y graficogSabino, C.,
1992:91)

Cualitativo, porque se realiz6 un andlisis del objeto en esfu@i que se interpretd
los datos a partir de las respuestas obtenidasadaplicacion del instrumento
elaborado en contraste con las diferentes postigéscas revisadas sobre el
problema de investigacion, o que generd a su \&asddescriptivos de analisis.
(Ibiden: 91)

4.2. POBLACION.

En lo que respecta a la poblacion de la presenestigacion, ésta se realiza en la
ciudad de Tarija — Provincia Cercado, con las éstiiels que actualmente cursan
estudios en las diferentes carreras de las sietdtddes de la Universidad Autbnoma
“Juan Misael Saracho” que se encuentran en la cidmdde estudiantes activas, es
decir que asisten a clases, participan de lasidaties académicas, se presentan a los
examenes de las diferentes materias asignadasgcés ndantienen una actividad

académica constante en el transcurso de los sesestr

En este sentido, la Universidad Auténoma “Juan #iSaracho” cuenta con 8.457

estudiantes mujeres, matriculadas durante la presgstion 2013, datos que han
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sido extraidos de la DTIC y que constituyen elltd&ala poblacion para la presente

investigacion.

Cuadro N° 1
Poblacion Estudiantil de Mujeres por Facultades
FACULTADES Y CARRERAS Estudiantes

FACULTAD DE CIENCIAS JURID. Y POLITICAS 823
DERECHO 823
FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS Y FINANCIERAS 2674
ECONOMIA 250
CONTADURIA PUBLICA 1652
ADMINISTRACION DE EMPRESAS 772
FACULTAD DE CIENCIAS AGRICOLAS Y FORESTALES 237
INGENIERIA AGRONOMICA 153
INGENIERIA FORESTAL 84
FACULTAD DE CIENCIAS Y TECNOLOGIA 1586
INGENIERIA QUIMICA 209
INGENIERIA CIVIL 556
INGENIERIA DE ALIMENTOS 138
INGENIERIA INFORMATICA 226
ARQUITECTURA 457
FACULTAD DE ODONTOLOGIA 471
ODONTOLOGIA 471
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 1816
ENFERMERIA 659
BIOQUIMICA 450
QUIMICO FARMACEUTICA 354
ENFERMERIA OBSTETRIZ 30
MEDICINA 323
FACULTAD DE HUMANIDADES 850
PSICOLOGIA 572
IDIOMAS 278

TOTAL 8457

FUENTE: D.T.I.C. (2013) Elaboraciémopia
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4.3. MUESTRA.

Dadas las caracteristicas de la presente invegtiggcconsiderando el fin de la
misma, el tipo de muestreo utilizado fue alzdr y estratificado proporcional”
donde todas las estudiantes tienen la misma prhatsbide ser seleccionados y
donde cada carrera se convierte en un estratostersentido se eligio a la muestra
aleatoriamente y se selecciono el nimero de unsdadestrales por cada carrera en
funcion de su totalidad, por lo que la muestra fweporcional al niumero de
estudiantes que cursan las mismas con el fin dpiesela objetividad de los datos a
extraerse(Hernandez S. R., y otros, 2003:312)

Asi también para alcanzar una mayor representativesh los resultados, se tomé la
poblacion estudiantil femenina por cada facultagoy cada una de las carreras,
aplicandose uwriterio muestral del 5% y un criterio de seleccion muestral basado
en que las estudiantes sean consideradas dentrsistina universitario como

alumnas activas, es decir, que se encuentreneasisticontinuamente a clases y

participando del proceso educativo.

En este sentido la muestra quedd constituida por:
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Cuadro N° 2

Muestra
FACULTADES Y CARRERAS Muestra

FACULTAD DE CIENCIAS JURID. Y POLITICAS 41
DERECHO 41
FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS Y FINANCIERAS 134
ECONOMIA 12
CONTADURIA PUBLICA 83
ADMINISTRACION DE EMPRESAS 39
FACULTAD DE CIENCIAS AGRICOLAS Y FORESTALES 12
INGENIERIA AGRONOMICA
INGENIERIA FORESTAL 4
FACULTAD DE CIENCIAS Y TECNOLOGIA 79
INGENIERIA QUIMICA 10
INGENIERIA CIVIL 28
INGENIERIA DE ALIMENTOS 7
INGENIERIA INFORMATICA 11
ARQUITECTURA 23
FACULTAD DE ODONTOLOGIA 23
ODONTOLOGIA 23
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 91
ENFERMERIA 33
BIOQUIMICA 22
QUIMICO FARMACEUTICA 18
ENFERMERIA OBSTETRIZ 2
MEDICINA 16
FACULTAD DE HUMANIDADES &
PSICOLOGIA 29
IDIOMAS 14

TOTAL 423

FUENTE: D.T.I.C. (2013)

Elaboratigropia
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4.4 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS.
Los métodoautilizados en la investigacion son el tedricopémo y estadistico.

Métodos teoricos.- Este método lleva a explicar las caracteristagisobjeto de
estudio a través del analisis de documentos, @eviseorica y bibliografica,
participando en todo el desarrollo del trabajodded disefio hasta la interpretacion y

analisis de la informacidéiiHernandez S. R., y otros, 2003:250)

Se trabajo con el respaldo del marco tedrico yntarpretacion de los datos para
realizar un analisis y sintesis de la investigaci6Asi este método permitié la
interpretacion conceptual de los datos obtenidgsiramente mediante el andlisis,
sintesis, deduccion e induccion.

Métodos empiricosExplican y revelan las relaciones del objeto desstigacion a
través de sus variables, las que representan h enivel proceso de investigacion,
cuyo contenido procede de la experiencia, utiligeanicas como las escalas y
cuestionarios(Hernandez S. R., y otros, 2003: 251)

Este método se empled en la recogida de los datespgrmiten la intervencion,
registro, medicion, andlisis e interpretacion de rémlidad en el proceso de

investigacion.

Métodos estadisticos.- La informacion recogida en las escalas numéricas
procesada y tabulada, en base a la cual se caloulas datos, estableciéndose
cuadros por cada componente de la actitud, estabtkr una representacion grafica
de los mismogHernandez S. R., y otros, 2003: 251)

Para la obtencion de los datos o recoleccion defdamacion se utilizé la siguiente

técnica:

Escala de Actitud.- Es una técnica de recoleccion de informacionyigéficaz para

recoger informacién en un tiempo relativamente érela cual consiste en la
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formulacion de preguntas con alternativas de redpseerradas, ya sean afirmativas
0 negativas. Asi se recurrio a la utilizacion dé&szala de Likert que se constituye
como uno de los elementos mas empleados para lagdictitudes, consistente en un
conjunto de items presentados en forma de afirmesio juicios, ante los cuales se
pide la reaccion de los sujetos a los que se losragtra las mismagRodriguez, A.,
1986:334)

El instrumentoespecificamente empleado para esta investigacion es

“La Escala de Actitud frente al cancer de cuello wgrino”.- La cual contiene 30
afirmaciones; cada afirmacion tiene cinco alteuzatide respuesta donde se evalla la
intensidad de la actitud que poseen las estudidiatesuales son las siguientes: 5 =
Totalmente de acuerdo, 4 = De acuerdo, 3 = Ni derdo/ Ni en desacuerdo, 2 = En

desacuerdo y 1 = Totalmente en desacuerdo.

Es un instrumento con valoracion de insuficiemtgermedio y suficiente en cuanto al
componente cognitivo que se tiene hacia el caneaudllo uterino; de igual forma,
tiene una valoracion de rechazo, indiferencia y&mon en el componente afectivo

y por ultimo se valora el componente conductual@pasivo, neutro o activo.

Se realizé un disefio propio del instrumento, qeeclonstruido cuidadosamente para
responder a los objetivos planteados y validadaipatocente de la UAIJMS del area
de psicologia social.

Asi la participante da una respuesta eligiendodentas cinco opciones de respuesta
de la escala presentada, a cada respuesta sgiha asi valor numérico. El sujeto
obtiene una cantidad respecto a la afirmaciénfinal se obtiene un total sumando

las puntuaciones obtenidas en relacién a todaditasaciones.
4.5. PROCEDIMIENTO

El procedimiento de la investigacion pasoé por igsientes fases, para poder realizar

un trabajo organizado, claro y concreto.
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Fase I. Revision Bibliografica.

Se refiere a la busqueda bibliografica de todosctmsceptos necesarios y basicos
para la investigacion, que asegure la comprens@noljeto de estudio, lo cual
coadyuva al analisis de los datos obtenidos. Encaso se precisaron temas sobre la

enfermedad del cancer de cuello uterino y la attitu
Fase Il. Seleccion del Instrumento de medicion.

Se revis6, analizé y aprobd la escala de medicgadtitud, con el fin de recolectar
adecuadamente los datos, el cual responde al pham@sto, objetivos e hipotesis
expresadas en la investigacion. Instrumento que dp®bado por un docente
especialista en el area de la psicologia socié @arrera de Psicologia. (Ver Anexo
N° 1)

Fase Ill. Aplicacion de los Instrumentos.

Se procedio a la aplicacion de la escala de medatgdactitud frente a la enfermedad
del cancer de cuello uterino a las estudiantesaddniversidad Autbnoma “Juan
Misael Saracho”, para lo cual se tomo en cuentstablecido en la seleccidon de la

muestra por cada facultad y carrera de la UAJMS.
Fase V. Tabulacién y Procesamiento de los Datos.

En esta etapa se procedid a ordenar y sistemébgatatos obtenidos mediante la
tabulacibn de los datos en programas estadistiéossu vez se realiz6 el

procesamiento y la expresion de los datos en csadgraficos de acuerdo a cada
una de las dimensiones de la actitud, como en hapacacion de los datos por

carrera.
Fase VI. Analisis e Interpretacion de los Datos.

En esta etapa se analizaron los datos o resultad@do en cuenta los objetivos de

la investigacion a la luz de la teoria que sustesitapresente trabajo, para
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posteriormente llegar a la redaccion de las coiwles y las recomendaciones de la

investigacion, con la consiguiente afirmacién oaw@n de la hipotesis.
Fase VII. Elaboracion y Presentacién del DocumentBinal.

En esta ultima fase se concretizo el trabajo destigacion, tomando en cuenta las
normas y reglas de presentacion y redaccion estdageen la UAIJMS, también se
llegd a ordenar la informacién expuesta, con lo gaeelabor6 el informe final

completo, procediéndose a su presentacion paraomsaspondiente aprobacion y

defensa.
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V. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

El presente capitulo contiene los datos obtenido$adinvestigacion referida a la
actitud que presentan las estudiantes de la UmilersAutonoma “Juan Misael

Caracho” frente a la enfermedad del cancer decuédrino, en la ciudad de Tarija.

Los resultados se encuentran organizados de acwdrdoden en que fueron
planteados los objetivos especificos, para finateneancluir con el objetivo general,
ésto significa que se organizo el andlisis de ddg@ascuerdo a cada componente de la
actitud, empezando por e@omponente cognitivoel que llega a identificar los
conocimientos y pensamientos que tienen las esi@dia universitarias.
Continuandose con @omponente afectiyoque permite indagar los sentimientos
predominantes en relacion a la enfermedad del céeceuello uterino, para abordar
el componente conductuaton el cual se indaga la predisposicion comportéamhen
predominante de las universitarias. Finalmente ypase a los tres componentes, se
analiza de manera general la actitud que manifielta estudiantes frente a la

enfermedad del cancer de cuello uterino de acuetddacultad en la que estudian.

5.1. COMPONENTE COGNITIVO

Para dar cumplimiento al primer objetivo especifi la investigacion que dice:
“Identificar los conocimientos que tienen las estattes de la enfermedad del

cancer de cuello utering’se presenta la siguiente informacion:

Se debe entender que ebmponente cognitivose refiere a las creencias, el
conocimiento, las opiniones, es decir la repres@manental de lo que se percibe del
objeto de actitud, en este caso se trata de lo®cooientos que tienen las
universitarias frente a la enfermedad del cancecuddo uterino, por lo que puede
gue la percepcion que tengan éstas puede estadafior el grupo social, la familia
o los amigos, es decir por la percepcion que teziggrupo que rodea a las

estudiantes, con los cuales interactia dia a dia.
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CUADRO N° 3
COMPONENTE COGNITIVO

Desacuerdo

Afirmaciones
Fr

El cancer de cuello uterino
ocupa el primer lugar en
cuanto a incidencia vy
mortalidad en la mujer.
Conozco como se realizan los
examenes de deteccion de#
cancer de cuello uterino, asi e
Papanicolau.

La mujer que no se realiza
revisiones periodicas, puedesl
llegar a morir por el cancer.
Sintomas: sangrado,
secreciones con mal olor,33
dolor pélvico y durante las
relaciones.

Conozco ddénde acudir para
los analisis de deteccion de46
cancer.

Son los doctores en
ginecologia los que realizan42
los examenes.

La causa del cancer de cuell%6
uterino es el VHP.

Factores de riesgo: numero de
parejas sexuales, no usar
conddn, usar anticonceptivossb
orales, fumar, inicio temprano,
etc.

Efectos psicolégicos: baja
autoestima, ansiedad,66
depresién, miedo, angustia y
desesperanza.

Como futura profesional debo
estar actualizada con este tip%2
de problematica que afecta a
la mujer.
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Fuente.- Elaboracién propia
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El componente cognitivo esta conformado por el con@nto (parcialmente
verdadero) que el sujeto tiene sobre el objet@@detitud, pues toda actitud incorpora
algun conocimiento de modo directo a través deco@encia, por lo que la cognicion

esta integrada por estos dos elemeriRsdriguez, A., 1986: 333)

En este sentido y tomando en cuenta los conociosemie tienen las estudiantes de

la enfermedad del cancer de cuello uterino, se fiesiguiente:

En cuanto a la afirmacion que indicaofno futura profesional debo estar
actualizada con este tipo de problematica que afeatla mujer”, un 86% de

estudiantes estd de acuerdo con este hecho, lodenata que las universitarias,
consideran que al ser una problematica que senpteesélo en las mujeres, ellas

deben de estar al tanto de lo que implica la misma.

Este tipo de pensamiento, concuerda con la infddmaencontrada en la revision
tedrica, que indica que una barrera es la faltaah®cimientos y conciencia acerca
del cancer cérvico uterino que constituye en untosi@rincipales obstaculos por los
gue las mujeres no se someten a examenes de datéatianza para la Prevencion
del Cancer de Cuello Uterino, 2004:3)

El 73% de universitarias estd de acuerdo con daemiujer que no se realiza

revisiones periddicas, puede llegar a morir porcéhncer”, lo cual es congruente con
la idea de que el cancer puede prevenirse por nuEliexamenes de deteccion y
tratamientos que requieren de tecnologias relagwéensencillas, incluso en aquellas

mujeres con alto riesgo de presentar la enferméttaden: 3)

Estos datos, es decir ambos porcentajes haceremef@rque no soélo prima en el
conocimiento sobre la enfermedad, el hecho de redegponal, o estar en un nivel
superior de estudios sino también es relevante@idide que la investigacion ha
abordado a mujeres que son las Unicas victimag aeidma, situacion que puede

generar que estén al tanto de lo que se tieneaper para prevenir la enfermedad.

43



En cuanto a quesbn los doctores en ginecologia los que realizasyé@amenesiun

72% conoce esta situacion, pues afirman estar de dzwen la misma, ésto debido
a que en el medio se tiene una mayor predominateiaombres doctores que de
mujeres, por lo que es mas comun encontrar enosede salud, cajas, hospitales,

etc., profesionales en el area de ginecologiaeplezan estas pruebas.

Debido a que las mujeres conocen que la visitenaktglogo implica la exposicion de
la intimidad del cuerpo frente al médico, prefiegue sea una doctora y no un
médico quien las atiende, razon por la cual mudeasllas para evitar esta situacion
no acuden al servicio ginecolégiog®@rograma Nacional de Prevencion de Cancer
Cérvico Uterino, 2010:37)

En cuanto a la afirmacion que inditeonozco donde acudir para los analisis de
deteccidon de cancer’un 70% afirman identificar los lugares donde se realilzen

pruebas de deteccion del cancer de cuello uterired medio.

Lo cual definitivamente no es proporcional condat@ad de veces que las mujeres
asisten a estos centros, asi por ejemplo de acaarda investigacion realizada en La
Paz (2007), esta indica que la mayoria de las esigrelen acudir una sola vez en su

vida a los analisis de deteccion de cancer. (Zen¥n 2007:10)

Asi también en relacion a la afirmacion que rev€anozco como se realizan los
examenes de deteccion, asi el Papanicolaal,54% de las estudiantes estan de
acuerdo con la misma, indican saber o ya tienearnmdcion de los métodos

utilizados en estas pruebas.

Sin embargo, resultados de una investigacion eeldizn La Paz, revelan que las
pacientes en su mayoria indicaron no saber comtorsa el PAP, en menor

porcentaje las mujeres describieron en forma adieclaetoma del PARIbiden: 10)

Finalmente en un mismo porcentéo de participantes indican que se encuentran

indecisas de qu#la causa del cancer de cuello uterino sea el VHPRYG que es
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llamativo puesto que estas se encuentran en uh superior de estudios y aun no
han llegado a comprender las formas de transmisirorigen de la enfermedad, lo
gue da a entender que las mujeres no suelen asotancepto de infeccion de
transmision sexual al cancer de cuello uterinougndo se las invita a reflexionar

sobre esta posibilidad, llegan a dudar de la misma.

Asi también se conoce que de acuerdo a la invegiiggue se realizo en La Paz, las
mujeres que han llegado a un nivel de educacidngpi® y nivel secundario, no
conocian la terminologia de la presencia del cateeruello uterino, a diferencia de
las mujeres profesionales que manifestaron un mayorocimiento sobre la
enfermedad. Situacion que no se presenta en lagesupvestigadas, pues a pesar de

encontrarse en un nivel superior desconocen egtcgin.(Ibiden: 10)

GRAFICO N° 1
COMPONENTE COGNITIVO
(Valoracion General)
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COMPONENTE COGNITIVO
Fuente.- Elaboracion propia

El componente cognitivo, estd formado por las periomes y creencias hacia un
objeto especifico, asi como por la informacién gediene sobre el mismo, por lo que
los objetos no conocidos o sobre los que no seeposarmacion no pueden generar
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actitudes. Implica que los conocimientos que ueesgna posee de un objeto, o
hecho social, puede ser suficiente para sustemtar agtitud firme respecto del
mismo.(Rodriguez, A., 1986: 334)

Muchas veces la representacion cognoscitiva gperisona tiene de un objeto social
es vaga o erronea. Cuando la representacion catim@ses vaga, su efecto con
relacion al objeto tendrd a ser poco intensogsgibargo, cuando es errénea esto en
nada afectara a la intensidad del afecto, el ceéh sonsciente respecto a la

representacion cognoscitiva que la persona tiemegsponda o no a la realidad.

En este sentido y a partir de los resultados obdessen la grafica en relacion al
componente cognitivo, se puede evidenciar qué3# de estudiantes manifiestan
un conocimientosuficiente puesto que las universitarias exteriorizan idgas
pensamientos adecuados en relacion a la enferndelachncer de cuello uterino,
expresando la prevalencia de la enfermedad enrouasdio, la importancia de la
realizacion de exadmenes, y la gravedad mortal defermedad, asi como los efectos

psicolégicos de la enfermedad, etc.

A esto se debe afadir, que segun estudios readiZadofuentes donde la mujer
encuentra informacion sobre la enfermedad mencepacen la radio y la television,
a través de programas o propagandas que hablaa desina, las cuales hacen
referencia que el cancer mas difundido es el deanaque no escuchan mucho sobre

el cancer de cuello uterin@Cardozo, J., 2004:15)

Por otra parte, ur833% de universitarias presentan un componente cognitivo
intermedio, lo cual refleja que las estudiantes se encuemb@ecisas, es decir no
estan seguras de los efectos que conlleva la eafiaoin como asi también su forma

de deteccion, lugares donde se realizan los exanetwe

No tener conciencia acerca de la enfermedad descémerino se constituye en uno
de los principales obstaculos por los que las ragjeo se someten a exdmenes de

deteccién. Mantenerse distante de los problemasaguejan a las mujeres, no
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interesarse en ellos, ubica a estas mujeres eltaunesgo de contraer la enfermedad.
Esto es preocupante, pues una informacion vagadoesr disminuye la posibilidad
de realizarse los examenes para determinar larmiase no de la enfermedad, como
asi también es preocupante que no se encuentremasegpbre el virus que lo

provoca, su forma de transmision que es sexual, etc

Finalmente, u% de estudiantes tiene sonocimiento insuficiente lo cual denota
gue a pesar de encontrarse en un nivel superiestelios, el conocimiento no es
adecuado en relacion a la enfermedad del cana@najtpues se tiene ideas erroneas
en relacion al mismo, asi como por ejemplo sobgesiatomas, las causas de la

enfermedad, etc.

Lo cual puede estar dado, como asi también lo demawme los datos de
investigaciones y la informacion procedente de rda® encuestas de la poblacion
gue revelan que la pobreza y el bajo nivel edugatificultan la prevencion en la
salud en cuanto a la enfermedad del cancer deocutdlino, que puede ser una
respuesta ante los resultados encontraflragrama Nacional de Prevencion de
Céancer Cérvico Uterino, 2010:24)

A su vez, las estudiantes escolares no recibercitagian sobre esta temética en sus
correspondientes unidades educativas, las quensegiterarse al igual que las

estudiantes universitarias a través de la rada WM, especialmente los noticieros y

personas con quienes habitualmente conversan tohes de salud femenina, si es
gue en realidad se llega a este tipo de converssi®btener informacion a través
de los referentes del sistema de salud no resnéigpasibilidad real por el contexto

de sobrecarga de trabajo en el que operan logeEngublicos donde habitualmente

Nno se generan espacios en los que las mujerearsigné pueden plantear preguntas
o dudas con comodidad.

Los testimonios de las participantes dan cuentauda comunicacion poco
personalizada entre el equipo de salud y las nmaijeom minimo intercambio de

informacién y explicacioneglbiden: 24)
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5.2. COMPONENTE AFECTIVO.

Se debe tomar en cuenta que@hponente afectivesta constituido por los aspectos
emocionales que acompafian a la motivacion y/o ferroano el objeto de la actitud

afecta a las persondRodriguez, A., 1986: 335)

CUADRO N°4
COMPONENTE AFECTIVO

Desacuer| Desacuerdo
do [Acuerdo

Fr | % Fr % Fr % Fr %

Acuerdo Total
Afirmaciones

Me preocuparia que aumenten |a:
cifras de mujeres con cancer. §8 9%/ 13 3% | 372| 88% 423 100%

Me proporcionaria seguridad |y
tranquilidad  realizarme el 28 | 7% | 27 6% | 368 87%  423| 100%
examen

Estaria preocupada y sorprendida
que las mujeres no se realicerB4 | 8% | 27 6% | 362 86% | 423| 100%
revisiones periddicas.

Sentiria miedo de manifestar
algunos sintomas como sangrad®9 | 9% | 50 12% | 334 | 79% | 423 100%
inusual, secreciones, dolor, etc.

Me daria confianza y seguridad
conocer un centro médico28 | 7% | 22 5% | 373 88% | 423 100%
calificado en deteccion de cancer

No me avergonzaria o molestarl'a15 37
gue en mis revisiones periédicas 0 94 22% | 173| 41% | 423 100%
me atienda un ginecdlogo. 6 /o

Tendria mucho temor y miedo si 11
me indicaran que tengo VPH 47 % 70 17% | 306 72% 423 100%

No me causa sorpresa que el

cancer de cuello uterino se pued 16
contraer a través de las relacior, e;§8 %% 110 | 26% | 245 58% | 423 100%

sexuales, no usar condon, etc.

Me preocuparia sobre los efectos
del cancer como baja autoestima?26 | 6% | 56 13% | 341 | 81% | 423| 100%
ansiedad, depresion, miedo, etc.

Estaria muy contenta y realizada

si como estudiante o profesional
puedo colaborar en la superaciér?l S% | 17 4% | 385 91% | 423 100%

de esta problematica.

Fuente.- Elaboracién: Propia
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Para dar cumplimiento al segundo objetivo espexidie la investigacion que dice:
“Valorar los sentimientos que tienen las estudiantiesnte a la enfermedad del

cancer de cuello utering’se presentan los siguientes datos:

Un 91% de estudiantes mujeres, indican ¢ggtarian muy contentas y realizadas si
como estudiantes o profesionales, pueden colaboear la superacion de esta
problematica’, por lo que interiorizan la misién que debe teoneo profesional ante
los problemas de la sociedad, el sentido de resdbge mismos y de aportar al

cambio de la misma.

Asi también es importante remarcar, que el ingeelsouniversidad no sélo parte de
un principio de formacion sino también de servieiw las mujeres investigadas,
situacion que implica no solo contar con un tifplofesional, sino el hecho de servir
a su sociedad, de ser Utiles frente a las adveesda problemas que esta pueda

presentar.

El 88% de las universitariades preocuparia que aumenten las cifras de mujeres
con cancer” y “les daria confianza y seguridad conocer un centmoédico
calificado en deteccion del mismptlatos que indican que en su mayoria manifiestan
temor ante la enfermedad y por otra parte se gamtiranquilas ante el hecho de
saber que existe un centro de salud de nivel cadi en nuestro medio, con buenos

analisis de deteccién de la enfermedad.

Este dato demuestra que las estudiantes como supuodesionales y mujeres que
son, se sienten comprometidas en realizar acciemgso de la prevencion de esta
enfermedad, que afecta tanto personal como coéecéute, lo cual esta demostrado

en la siguiente afirmacion que indica:

“Me proporcionaria seguridad y tranquilidad realizene el examen®gl 87% de
estudiantes confirman que la Unica manera de detarma presencia de la

enfermedad es a través de un examen, pero a pesatas resultados, es importante
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remarcar que la practica de los examenes no eza@alde manera secuencial por las
mujeres, debido probablemente a la falta de omé&rnade apoyo de la pareja, a la
verglienza, pudor de mostrar el cuerpo o de serieadas por un varon, al miedo de
encontrar un resultado positivo, al rol que ejatwtantro del hogar, las labores de
casa, atencion de hijos, etc., que le quitan tiepgra dedicarse a su persona, estas y
otras situaciones pueden intervenir a la hora dbzegse los analisis 0 examenes

médicos.

Asi también un86% de estudiantes sienten questarian preocupadas y
sorprendidas que las mujeres no se realicen revis® periodicas”,lo cual hace
referencia a que se tiene en cuenta que estos eganteben ser normales y
periodicos en la vida de la mujer, por lo que causstante sorpresa que en la época
actual la mujer siga resistiéndose a este tipauebas.

A pesar de estos datos, al parecer existen algun#antes para la aceptacion y
realizacion de revisiones periodicas, pues castrarim Bolivia no tendria una de las
tasas de incidencia de cancer uterino mas altasdetlo y la mas alta de América
Latina, lo que significa un total de 661 muertesgit.(Zenteno, V., 2007:8)

Generalmente la visita al ginecologo implica laasipion de la intimidad del cuerpo

frente al médico o el equipo de salud, y esto ehaa situacion incomoda y poco
agradable. El pudor es un elemento cultural fuemtéa socializacion de las mujeres.
Ellas sienten vergliienza de exponer sus genitases gbservados y tocados, siendo
éste un motivo importante para la no realizacidnReP. Situacion que puede dar
cuenta de porque la mayoria de las mujeres no asilér a las revisiones periddicas.

(Programa Nacional de Prevencion de Cancer Céruterino, 2010:37)

En cuanto a la afirmacion d&le preocuparia sobre los efectos del cancer como
baja autoestima, ansiedad, depresion, miedo, etah 81% de las estudiantes
manifiestan estar de acuerdo con la misma, indcape tienen en cuenta que esta
enfermedad al ser devastadora fisicamente, lonakiéa en el plano psicologico,

pues afecta a las personas en sus sentimientss,emtado animico y psicoldgico.
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Situacion que es confirmada por la teoria revispgaindica que las mujeres pueden
experimentar trastornos depresivos, subsecuentestlooa los tratamientos, sino
producto del intenso sufrimiento psiquico por leeralcion de la imagen corporal,
sentimientos de minusvalia y baja autoestima. Setgumos estudios, las pacientes
con cancer cervical sufren de niveles mayores ttéseemocional que aquellas con

cancer de mama o endometfidelet, A., 2010:2)

Asi también se indica que la depresion se ha melado con el cancer de dos
maneras: como un factor que aumenta el riesgo decpa cancer y, como una
condicion que influye en el curso de la enfermeglgde afecta el ajuste del paciente

y su familia a la mismgCastro L., 2007:8)

En cuanto a la afirmacion que indi¢aentiria miedo de manifestar algunos
sintomas como sangrado inusual, secreciones, dol@tc.”, un 79% de
universitarias indica la sensacién o la preseneiai sentimiento de temor ante la

posibilidad de manifestar alguno de esos sintomas.

Generalmente, se suele pensar que la enfermeddd pfectar a las demas personas
pero no a una misma, por lo que pensar en quelposhte se tenga la enfermedad
es algo lejano para las mujeres, lo que cual caddfiaitivamente ante la posibilidad
de manifestar sintomas propios de la enfermedag sqn alarmantes y que indican

gue el organismo no esta funcionando bien.

En cuanto dtendria mucho temor y miedo si me indicaran queng® VPH”, un
72% estd de acuerdo con estos sentimientos, pues pumuituirse en una
enfermedad mortal si no es tonada a tiempo quésademnpletamente la vida de toda
mujer que lo padece, pues la enfermedad no sobbaagela victima, sino también a
toda la familia, al ser ya que constituye la entstad mortal, causa principal de
muerte de mujeres en el pais, cuyos datos revelarcada dia se presentan 8 casos

nuevos(lbiden: 8)
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Si bien en el componente cognitivo las mujeres saxian el VPH con el cancer de
cuello uterino, el hecho de contraer algo descalmaina enfermedad implica la

demostracion de temor y miedo ante lo desconoeiate, sus efectos, etc.

Finalmente, urb8% de mujeres indican gueo les causa sorpresa que el cancer de
cuello uterino se pueda contraer a través de lasac®ones sexuales, no usar
condon, etc.”,lo cual denota que los sentimientos que manifietda estudiantes
estan en concordancia con la realidad, es deciftasofuentes de infeccion o con las

situaciones que realmente pueden ser focos deciafec

Cabe hacer notar que el porcentaje apenas sup®i&etle los datos totales, por lo
gue este sentimiento es concordante con el coneimiy no se presenta en una
mayoria completa de las mujeres, evidenciando gusentiene muy en cuenta las

formas de contagio que presenta la enfermedad.

Datos que pueden concordar con la teoria la cuditanque existe una nocion

generalizada acerca del cancer como una enferneaaiz que permanece latente en
el organismo hasta que se activa azarosamente disparada por un episodio

puntual, ya sea a un factor externo como un gapprocesos internos como el
embarazo o el aborto. Un golpe en el abdomen, tuer® fisico, o relaciones

sexuales bruscas también se perciben como “digpasidde la enfermedad. En esta
misma logica el PAP, entendido como un procedirienvasivo podria también

“tocar” o “despertar” al cancer dormid@rograma Nacional de Prevencion de Cancer
Cérvico Uterino, 2010:19-20)

La teoria indica que existe una nocién generalizackrca del cancer como una
enfermedad innata que permanece latente en el isnganhasta que se activa
azarosamente o es disparada por un episodio puptus¢a a un factor externo como
un golpe, o procesos internos como el embaraz@bato. Un golpe en el abdomen,
un esfuerzo fisico, o relaciones sexuales bruseasbién se perciben como

“disparadores” de la enfermedad. En esta mismadogi PAP, entendido como un
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procedimiento invasivo podria también “tocar” o spgertar” al cancer dormido.
(Programa Nacional de Prevencion de Cancer Céruberino, 2010:19-20)

GRAFICO N° 2
COMPONENTE AFECTIVO
(Valoracién General)
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Fuente.- Elaboracion propia

De manera general, se puede indicar que el compmraectivo se refiere al
sentimiento de aceptacion o de rechazo que unamEeexperimenta hacia un objeto
actitudinal especifico, este componente tiene lor vauy importante ya que pueden
existir actitudes sin cogniciones pero no puedabehactitudes sin un componente
afectivo.(Rodriguez, A., 1986: 335)

En los resultados se refleja que priman los seetitos deaceptaciéon(81%) en las
mujeres lo cual denota que las estudiantes revelan sanmitos de aceptacion hacia
la enfermedad del cancer de cuello uterino, pocdal manifestarian emociones
concordantes con la peligrosidad de la misma, esr del miedo, temor,
preocupacion, etc., sentimientos que son provocaui@sla posibilidad de contraer la

enfermedad.
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El 16% manifiestan sentimientos dediferencia ante la enfermedad, las estudiantes
no demuestran emociones ni de aceptacion ni dazedrente a la misma, o sienten

que ellas estan exentas de contraer o contagiarnsendsma.

Estos datos dan cuenta de que en nuestro medi@mp@sthr interviniendo algunas
barreras en cuanto al cancer de cuello uterino padoia ser el temor a un resultado
positivo, lo cual tiene que ver con el hecho de upee revision o un estudio revele la
presencia de esta enfermedad grave o incurableeusra forma no hubiera sido
conocida. Ir al médico representa una probabilidadque éste identifique y
diagnostique alguna enfermedad y muchas mujerdenem “no saber”, lo cual es
una forma de evitar angustia e incertidumiferograma Nacional de Prevencion de
Céancer Cérvico Uterino, 2010:40)

Asi también, en el peso discusivo de la prevend@mujer que se percibe sana no
justifica la necesidad de consultar espontaneamBwoteotra parte, las mujeres mas
adultas suelen poner énfasis en la necesidad dieareana bateria completa de
estudios clinicos, mientras que las mas jovenedealprincipalmente al control

ginecoldgico incluyendo el PAP. Datos que se catesieen una posible respuesta a
la indiferencia que manifiestan las universitarés relacion a la enfermedad de

cancer de cuello uterino.

Finalmente, se tiene B% de estudiantes universitarias que manifiestanraeritos
derechazoa la enfermedad, es decir no les afecta en lol@bsia posibilidad que
podrian tener de contraer la enfermedad, no matdfietemor o miedo ante la

misma, tampoco preocupacion por lograr realizarsahalisis.

5.3. COMPONENTE CONDUCTUAL

Para dar cumplimiento al tercer objetivo especifigola investigacion que dice:
“Establecer la predisposicion comportamental de |&studiantes frente a la
enfermedad del cancer de cuello uterihge presentan los siguientes resultados:
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CUADRO N° 5
COMPONENTE CONDUCTUAL

Afirmaciones

Desacuerdo

Desacuerdo
/Acuerdo

Acuerdo

Total

Fr

%

Fr

%

Fr

%

Fr

%

Participaria en lo
examenes de deteccion
cancer con el fin de

disminuir las cifras de

mortalidad

de
> 33

n)

8%

44

10%

346

82%

423

100%

Acudo periédicamente
médico para realizarme
andlisis de deteccion d
cancer de cuello.

eh31
e

31%

83

20%

209

49%

423

100%

Acudo periddicamente a I
controles médicos par
evitar consecuencias con
la muerte.

59

38%

89

21%

175

41%

423

100%

Asistiria inmediatamente
médico ante sintomas con
sangrado, secrecione
dolor, etc.

1038
Sy

9%

59

14%

326

7%

423

100%

Acudiria con facilidad a le
clinicas de deteccion d
cancer.

2|58

14%

48

11%

317

75%

423

100%

Me realizaria sin ningu
inconveniente los examen
por un ginecdlogo.

"
2s/8

18%

63

15%

282

67%

423

100%

Evitaria permanentemer
contraer el VPH.

25

6%

52

12%

346

82%

423

100%

Me protegerit
constantemente usan
condén, evitando la inges
de los anticonceptivos
numero de parejas, tabac
etc.

o

ta3 5

8%

43

10%

345

82%

423

100%

Buscaria  soluciones

ayuda para contrarrestar |
efectos psicologicos de
cancer.

4%

24

6%

380

90%

423

100%

Participaria com
estudiante o profesional, ¢
espacios de ayuda a |
mujeres diagnosticadas ¢

2N
asl8
DN
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Fuente.- Elaboracion: Propia
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Un 91% de estudiantes indica qupdtticiparian como estudiantes o profesionales,
en espacios de ayuda a mujeres diagnosticadas camcer de cuello uterino”,

evidentemente aqui juega un rol importante la ed@nasuperior en la que se
encuentran las mujeres, pues como lo indican lmsdaon las mujeres profesionales

gue tienen una mayor informacién sobre estas sitoes.

A su vez, el rol que juegan como estudiantes yéistprofesionales las predispone a
ayudar a su sociedad, en especial a otras mujeeegugden estar diagnosticadas con

cancer, por lo que no solo prevalece el rol degsiohal sino también el de mujer.

Un 90% de universitarias refiere quéBuscaria soluciones y ayuda para

contrarrestar los efectos psicologicos del cancéd que indica que no se quedarian
con los brazos cruzados, sino mas bien buscarfamaivas de solucion y ayuda
ante la enfermedad, lo que también se encuenteckamente ligado con su transito

en el nivel superior de educacion.

Probablemente la situacion en la que se encuemtdsarestudiantes, el nivel de
estudios provoca una apertura al hecho de soluci@saproblemas que se van
presentando, el hecho de conformarse con lo que #éeuwocurra, sino también prima

la idea de salir y seguir adelante.

Por otra parte se tiene 82% de estudiantes qutevitarian permanentemente
contraer el VPH” y “se protegerian constantementsando condén, evitando los
anticonceptivos, numero de parejas, tabaco, et&sultados que dan cuenta que las
jovenes reconocen que deben tener una actituchadiyproteccion y defensa frente a

la enfermedad del cancer.

A diferencia de estos resultados, la teoria indigalas mujeres mencionan distintos
factores que perciben vinculados a la posibilidadddsarrollar cancer de cuello de
Utero como falta de higiene, ciclos menstrualesgufares, secreciones vaginales

anormales, la utilizacién del dispositivo intrauer(DIU), antecedentes de cancer en
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la familia y haber tenido cancer de mama previamd®or lo contrario, generalmente
los factores relacionados a la conducta sexualesgasamente nombrados como
causales de la enfermedad. En general, las mujereasocian el concepto de
infeccién de transmision sexual al cancer de cuidldtero. (Programa Nacional de

Prevencién de Cancer Cérvico Uterino, 2010:38)

Un 77% de estudiantes indican quasistirian inmediatamente al médico ante
sintomas como sangrado, secreciones, dolor, dts”, cuales son sintomas
totalmente inusuales en la mujer, por lo que ssgm@a seria una alarma inmediata
de que algo anda mal en la salud de la personalopque es llamativo y de

relevancia en la atencién médica.

El cancer de cuello de utero se percibe como urierreadad grave, invasiva,
incurable y estrechamente ligada a la muerte @me tin avance progresivo sobre el
organismo. “Llaga, infeccion y pudricion” son atgs de los términos que las
mujeres utilizan para describir la enfermedad. al#sion a la pudricion, que se
reitera guarda relacion con la imagen del estadgmzado del cancer de cuello de
Utero que puede causar flujo con olor fétido, paambién con una idea de

descomposicién organica y mueldiden: 39)

Pero aun asi, frente a la presencia de malestagdstamas concretos percibidos
como anormales las mujeres eluden o posterga ietarmédico, y es comun la
automedicacién como primer recurso. Lo cual defiaihente se contrapone con los
resultados encontrados, pues los mismos indican equeste caso las mujeres

asistirian inmediatamente al médi¢ibiden: 39)

Un 75% de mujeresindican guacudirian con facilidad a las clinicas de detecad

del cancer”,y el67%indican que“se realizarian sin ningan inconveniente los
examenes por un ginecologodatos que reflejan que evidentemente las mujeres
tienen una predisposicion comportamental activagida a actuar, a hacer algo

frente a este problema.
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La postura que muestran las universitarias de |aJNM parece mostrarse
contradictoria con la realidad nacional, pues deealo a una investigacion realizada
en La Paz - Bolivia (2007), se refiere que las magegeneralmente no acuden a las
clinicas 0 no se hacen los examenes por faltafdemacion, seguido por el temor al
dolor y vergienza. Ademas las mujeres marcan déem@ncia en un 88% de ser
atendidas por una médico mujer, que sea quiemtes ta muestra y un 12% por un
médico varon(Zenteno, V., 2007:12)

Asi también, en cuanto a los exdmenes de deteceidste un amplio consenso

acerca de que el PAP no es doloroso, sino simplenmalesto o incomodo y que la

cuestion mas critica es la vergiienza. Asi los obkig para la realizacion del PAP se
concentran en factores de tipo subjetivo: sentitagede vergiienza frente al examen
ginecoldgico en primer lugar, que a su vez imptjaa se tiene pudor de mostrar el
cuerpo, y en segundo lugar, temor a que el resulsh positivo.(Programa

Nacional de Prevencion de Cancer Cérvico Uterir@l @236)

@RICO N° 3
COMPONENTE CONDUCTUAL
(Valoracion General)

100 ) II 78% ||
80 4+
yd
yd
60 P
/

Pasivo Neutro Activo

COMPONENTE CONDUCTUAL
Fuente.- Elaboracion propia
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El componente conductualestd definido como la predisposicion a compogtars
tomando en cuenta las creencias, opiniones, semios; si una persona considera
gue algo es negativo y peligroso sentira rechaz@lelo y tendera a evitarlo; por el
contrario, si le resulta positivo y le produce sei@ntos de agrado o atraccion,
tendera a poseerl(Rodriguez, A., 1986: 336)

Los resultados que muestra la grafica en reladi@oraponente conductualenotan
gue el 78% de las estudiantes universitarias presentan ureigposicion
comportamental activa en relacion a la enfermedad, reflejando que estan
predispuestas a ejecutar acciones, realizar alqotasdades frente a la deteccion de
la enfermedad, prevencion, diagnostico e intendggnadon las que sufren de este

problema.

Pero en la practica la mujer muchas veces, a giesaentir los sintomas que hacen
referencia a la presencia del cancer de cuellinatetienden a distraer la situacion, y
no asisten o no toman medidas inmediatas, posibkenmor miedo o temor a los

resultados, vergiienza a la revision médica, pudandstrar el cuerpo, experiencias

de mala calidad de atencion y a su pareja.

Ya que en general las mujeres reportan que sugapdas apoyan para que se
realicen las revisiones médicas, aunque muchosiéansle muestran celosos cuando
el médico es varon o asocian el control médico sogpechas de infidelidad.
(Programa Nacional de Prevencion de Cancer Céruoerino, 2010:37-40)

Asi también la falta de motivacion y la postergadite las practicas de autocuidado
en las mujeres coinciden con las normas de géneralefinen como femenino el rol
de cuidado y atencion de la salud de los otroso&ji@nfermos, ancianos) y las
responsabilidades cotidianas del hogar, sin darlpgoritario al autocuidado de la

propia salud.

Datos que se deben tomar en cuenta para la int@cjine de los datos, pues se puede

decir una cosa y hacer otfthiden: 40)
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El 19% de estudiantes, manifiestan una predisposicitwlwtiualneutra, es decir
gue son indiferentes a la enfermedad, no les meeyeovoca realizar ninguna
accion, posiblemente porque piensan y sienten guémeosible que lleguen a

contraer la enfermedad.

Finalmente, en minimo porcentaje, 3% de mujeres manifiestan una predisposicion
comportamentgbasivg es decir que no van a ejecutar ninguna accioivjded, etc.,
gue les permita prevenir la enfermedad de cancecud#io uterino, asi como

asistencia a centros médicos, analisis diagnosetos

Posiblemente ésto esté conectado con las molestim®modidad durante la toma de
muestras, el dolor al colocar el espéculo, la vemgéa que implica en algunas mujeres
la realizacion de estos examenes o la falta decimiento sobre la enfermedad.

(Zenteno, V., 2007:13)

5.4. ACTITUD DE ACUERDO A LAS FACULTADES.

Para dar cumplimiento al cuarto objetivo especifieola investigacion que dice:
“Determinar la actitud frente a la enfermedad d@@locer de cuello uterino de acuerdo

a la facultad en la que estudian las universitgrsspresentan los siguientes datos:

Las actitudes estdn compuestas por tres elementosnmponentes basicos, el
elemento cognoscitivo conformado por el conocinugparcialmente verdadero) que

el sujeto tiene sobre el objeto de la actitud.

Toda actitud incorpora algin conocimiento de moidectb a través de una creencia;
el elemento afectivo, constituido por los aspeetm®cionales que acompafian a la
motivacion y/o formas como el objeto de la actiafécta a las personas; y el
elemento motivacional, constituido por la predigpos del sujeto a actuar respecto
al objeto. Este elemento comprende tanto el aspdetola energia como el

desencadenante (acto) conductual. (Allport, M.,

200ttp://www.qgipuzkoa.net/infojuven/quial/infl12.himl
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Componente Cs.
Cognitivo Jurid.

. 1
Insuficiente 20
. 15
Intermedio 370
. 25
Suficiente 61%
41
TOTAL 100%
Componente Afectivo
1
Rechazo 20
) . 5
Indiferencia 1204
L, 35
Aceptacion 85%
41
TOTAL 100%
Componente Conductual
Pasivo 1
2%
5
Neutro 120
. 35
Activo 85%
41
TOTAL 100%

CUADRO N° 6
ACTITUD DE ACUERDO CON LAS FACULTADES

Cs.
Econ.
5
4%
41
31%
88
66%
134
100%

5
4%
16
12%
113
84%
134
100%

8
6%
26
19%
100
75%
134
100%

Fuente.- Elaboracion: Propia

Cs.
Agric

v
58%
5
42%
12
100%

33%

67%
12
100%

8%
11
92%
12
100%

Cs.
Civil
6
7%
29
36%
45
56%
80
100%

2
3%
14
17%
64
80%
80
100%

3
4%
24
30%
53
66%
80
100%

Cs.
Salud
2
2%
20
22%
68
76%
90
100%

4
4%
8
9%
78
87%
90
100%

2%
12
13%
76
84%
90
100%

Odont

30%
16
70%
23
100%

26%
17
74%
23
100%

17%
19
83%
23
100%

Hum
an

2%
21
49%
21
49%
43
100%

15
35%
28
65%
43
100%

16%
36
84%
43
100%

El componente cognitivoes decir los conocimientos que tienen las uniteeiss

sobre la enfermedad del cancer de cuello uterirmrefegga en un grado de suficiente

en la mayoria de las facultades de la U.A.J.M.S.

Asi con una mayor ponderacion se encuentra la taacde Salud (76%), seguida de
la Facultad de Odontologia (70%), Ciencias Econami©66%), Ciencias Juridicas

(61%) e Ingenieria Civil (56%).
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Por otra parte, la Facultad de Humanidades alcanzsonocimiento suficiente soélo
con un 49% y la Facultad de Ciencias AgricolasreB&% presenta un conocimiento
intermedio, datos Illamativos pues la Facultad dem&hudades que tiene la carrera de
Psicologia, es la encargada de trabajar con pobke€i con distintos tipos de

afecciones psicoldgicas, fisicas y sociales.

En cuanto alcomponente afectivotodas las facultades presentan sentimientos de
aceptacion frente a la enfermedad de cancer deatterino, es decir, se preocupan
ante los sintomas, efectos de la enfermedad com@rabién sobre sus formas de
contagio, manifestando temor hacia la enfermedad.eA primer lugar se tiene a la
Facultad de Ciencias de la Salud (87%) seguiddap@acultad de Ciencias Juridicas
(85%).

Por dltimo, en elcomponente conductual o predisposicion comportanagntas
estudiantes de todas las facultades presentan emkericia activa, es decir una

tendencia reactiva, de accién ante la enfermedad.

Como se pude observar en los datos presentadéscldtad que tiene una mayor

predisposicion comportamental es la de CienciascAgs (85%), seguida por la de

Ciencias Juridicas (85%). De manera general y derdo a los resultados obtenidos
en cuanto a la actitud de las estudiantes unieeisst se observa que en todas las
facultades se manifiesta una predominancia deudgtibsitiva. Lo cual es congruente

posiblemente con el grado académico en el cuarmdisa sus estudios, pues todas
se encuentran en un nivel de educacién supericg| que puede provocar que estén
predispuestas a atender o que tengan aperturga meformacién que circula en el

medio con respecto a la enfermedad de cancer tle aterino.

Asi también, tal como lo detalla la investigaciéalizada en La Paz (2007), expresa
gue el grado de instruccion esta estrechamenteigréado con el conocimiento que
se tiene a cerca de la enfermedad, de los exdméomsas de deteccion y

prevencién(Zenteno, V., 2007:14)
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También se debe precisar que las mujeres refierehoqque saben sobre el cancer de
cuello de Gtero es insuficiente y que tienen gran@deios de informacion, siendo las
fuentes de informacion mas comunes la radio y leviggon, especialmente los
noticieros y el grupo de mujeres con las que halitente se conversa. Datos que
dan cuentan que no reciben capacitacion previa agweso a la universidad,
tampoco dentro de las aulas de educacion supexcgptuando algunas carreras
cuyo ambito central es la salud y donde posibleeneert abordan estas teméticas,
donde las alumnas deben estar preparadas paratanfeste tipo de problemas, asi
por ejemplo en la Facultad de Salud de la UAJNRograma Nacional de

Prevencién de Cancer Cérvico Uterino, 2010:24)

Obtener informacion a traves de los referentessééma de salud no resulta una
posibilidad real por el contexto de sobrecarga rdbajo en el que operan los
servicios publicos donde habitualmente no se garespacios en los que las mujeres
sientan que pueden plantear preguntas o dudasbowedadad. Los testimonios de las
participantes dan cuenta de una comunicacion poewsopalizada, minimo
intercambio de informacion y explicaciones entrealipo de salud y la interesada.
(Ibiden: 24)

La presencia de una actitud positiva frente a lereredad del cancer de cuello
uterino, manifestada en la mayoria de las facuitatke salud y minimamente en
aguellas otras facultades y carreras en las conalee avanzan o toman en cuenta este
tipo de contenidos, es decir enfermedades que aywejlas mujeres, como es la
enfermedad mencionada, lo cual da a entender cgex ah problema que se presenta
solo en las mujeres, los resultados no difierercaahbiar de facultad, sino que
mantienen cierta constancia en todas las facultdg@esdecir enfermedades que
aguejan a las mujeres, como es la enfermedad nmaaEppor lo que se refiere que
al ser un problema que se presenta solo en lagenyjes resultados no difieren al
cambiar de facultad, sino que mantienen ciertataons® en todas las facultades. A
su vez, contrarrestando estos datos con la indaene tiene la enfermedad en

nuestro medio, se puede inferir, que a pesar ddagumujeres tengan una apertura
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positiva frente a la enfermedad, puede que al mtrealmente ejecutar acciones
de prevencion y deteccién de la enfermedad, intgyae en ellas situaciones mas del

orden cultural, social propios del medio en el agaha realizado el estudio.

5.5. ACTITUD FRENTE A LA ENFERMEDAD DEL CANCER DE CUELLO
UTERINO.

Para dar cumplimiento al objetivo general de lagtigacion que dice:

“Determinar la actitud que presentan las estudsadie la Universidad Autdnoma

“Juan Misael Saracho” frente a la enfermedad dete@é&de cuello uterino, en la

ciudad de Tarija”, se presenta la siguiente infaigra

CUADRO N°5
COMPONENTES DE LA ACTITUD
(Valoracion General)

Comp. || Componente Componente Cognitivo
Afectivo || Conductual || Insuficiente | Intermedio | Suficiente Total
Fr | % | Fr | % [ Fr | % |[Fr | %
Pasivo 6 50% 2 17% | -- -- 8 67%
% Neutro 1 8% 3 25%| -- -- 4 33%
E Activo - - - - - -- - --
Total || 7 58% 5 42%| - -- 12 100%
o Pasivo 1 1% 3| 5% 1 1% 5 %
% Neutro 2 | 3% | 26 [38% | 3 | 4%|[ 31 46%
E Activo 1 1% 21 | 31% | 10 | 15% 32 47%
E Total || 4 6% 50 | 74%| 14| 21% 68 100%
Pasivo -- -- 1| 0,3% -- -- 1 0,3%
?g Neutro -- -- 14 4% | 30 | 9% || 44 13%
g Activo 4 | 1 | 70| 20%| 224 | 65%|[ 298| 87%
= Total || 4 1 85 | 25%| 254 749% 343 100%

Fuente.- Elaboracion: Propia
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Al relacionar los tres componentes de la actited psede observar en los datos
obtenidos que existe relacion entre los tres coees, es decir tanto
conocimientos, sentimientos como conductas tierad@moverse en una proporcion
igual, es decir, a la presencia de un componergeitteo insuficiente, también se
presenta un componente afectivo de rechazo y wedispiosicion comportamental
pasiva (50%). Por otra parte, ante la presencia de un compeneognitivo
intermedio, se presenta a su vez sentimientos difeliencia y una predisposicion
comportamental neutré88%) y finalmente el componente conductual activo esta
expresado por conocimientos suficientes y por @amgacemocional de aceptacion a
la enfermedad de cancer de cuello uterino en lasresu

En sintesis, se manifiesta una coherencia integria dctitud, pues los conocimientos
suficientes van acompafiados de una carga afeciveacgptacion y de una
predisposicion comportamental a la actividad eaclitud frente a la enfermedad de
cancer de cuello uterino.

GRAFICO N° 4
ACTITUD
(Valoracién General)

100 ! 79% I
80
60
40 II 18% II
|3% |
20

Negativa Neutra Positiva

ACTITUD

Fuente.- Elaboracion propia
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Si todo comportamiento es una respuesta a unaigituestimular, la actitud no es el
comportamiento, sino una variable intermediaria peemite explicar el paso de la
situacion estimular a la respuesta. No es ni restpuei estimulo, sino una
predisposicion o preparacion valorada para acteaum modo determinado con
preferencia a otrqRodriguez, A., 1986: 337)

Los tres componentes de la actitud interactUare esifrel componente afectivo es el
gue tiene un valor muy importante ya que pueddiegigtitudes sin cogniciones pero

no puede haber actitudes sin un componente afe¢iivden: 337)

La actitud del individuo estad determinada fundameménte por el sentimiento a
favor o en contra, de ese objeto social, es el coemte mas caracteristico de las
actitudes. Aqui radica la diferencia principal ¢as creencias y las opiniones que se

caracterizan por su componente cognosci(iNoden: 337)

En este sentido, al promediar los tres componesdgdene urv9% de estudiantes
gue manifiestan unactitud positivafrente a la enfermedad de céancer de cuello
uterino, lo cual denota que éstas son receptivassecuentes con lo que conocen,
sienten y predispuestas a realizar una determiaad@n para evitar o prevenir la

enfermedad del cancer de cuello uterino.

Un porcentaje bajo, representado pot&bo manifiestan unactitud neutralo cual

indica que no toman una decision o predisposiciantaar, como asi también en sus
conocimientos y afectos suelen ser indiferentes,die igual que exista o no esta
enfermedad mortal, continlan con sus vidas, sierheambios o modificaciones de

sus rutinas, actividades, etc.

Finalmente sélo ur8%, de las estudiantes universitarias manifiestan actaud

negativafrente a la enfermedad del cancer de cuello wees decir que no piensan,
sienten y menos van a hacer algo al respecto paxermgrla, por cuidarse, porque
posiblemente consideran que la misma se puede darmtes personas y

definitivamente nunca se presentaria en ellas nsisma
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A pesar de la presencia de todos estos datosareatiVo la incidencia que tiene la
enfermedad a nivel nacional en todas las mujeress ps una de las primeras causas
de muerte de la poblacibn femenina, lo cual sedatraproducente con la
informacién que se ha obtenido, pues al existir acttud positiva frente al
enfermedad, las estadisticas también deberianjarefiena reduccién en los
porcentajes de afectadas.

A su vez, la misma teoria indica que si bien ldguwates son relativamente estables,
estan sujetas a posibles cambios, a pesar de mostherencia interna entre sus
componentes, a la hora de ejecutar la accion, pyigel@esen otras variables y que se
haga o realice otra accion diferente a la espetadagal puede ser una respuesta a los
altos indices de victimas con la enfermedad deecatecuello uterino, que en vez de
disminuir crece en el transcurso del tiempo. S$ittraque puede estar influenciada
por la condicion econdmica, la verglienza en lacabaenla no aprobacion y apoyo de

la pareja ante la revision médica, el miedo a cenon resultado positivo, etc.
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VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
6.1. CONCLUSIONES.

Las actitudes se definen como predisposiciones paatuar objetos de manera
positiva 0 negativa, presentandose como puntonm@eio entre un estimulo y la
generacion de una respuesta. En este sentido gueeda a los resultados obtenidos

en la investigacion se presentan las siguientedusiones:

» El componente cognitivee refiere a las percepciones y creencias de waioobj
dadas por la informacién que tenemos del misnicseapuede aseverar que las
estudiantes universitarias frente a la enfermedadcéncer de cuello uterino
presentan un conocimiensuficiente es decir que conocen sobre la incidencia
gue tiene la enfermedad, su diagndstico, la mamérao se realizan los
examenes, quienes lo realizan, los sintomas qgue kkeenfermedad, los factores
de riesgo, la posibilidad de mortalidad y los legaionde acudir para efectuar las

consultas repetitivas.

» El componente afectivee refiere al sentimiento de aceptacion o de rechae
una persona experimenta hacia un objeto especHg&te, tiene un valor muy
importante por si solo ya que pueden existir afgi$usin cogniciones, pero no
pueden haber actitudes sin componente afectivo.esgliantes universitarias
manifiestan sentimientos daceptacion frente a la enfermedad, manifiestan
preocupacion frente al cancer de cuello uterin@dmi temor, es decir sienten la
presencia de la enfermedad no la ignoran o rech&anotra parte también
manifiestan sentimientos de seguridad, tranquiligaatisfaccion ante el hecho
de hacerse los examenes, de asistir a un centegiakpado y de preocupacion

ante los efectos del cancer como baja autoestimsgedad, depresion y miedo.

> El componente conductuate caracteriza por la predisposicién a comportiese
una determinada forma, tomando en cuenta las desengpiniones, Yy

sentimientos. Asi las estudiantes universitariassgmtan una predisposicion
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comportamentahctiva frente a la enfermedad del cancer de cuello wWers
decir que manifiestan la tendencia a emitir coraiipositivas en cuanto a lograr
un diagnostico de la enfermedad, realizarse ex&mneocentroles médicos,
protegerse para no contraer la enfermedad. Asiiéantds estudiantes tienen una

inclinacién a buscar soluciones y ayuda para coestar la enfermedad.

En las estudiantes de todas las facultades de ietdidad Autdbnoma “Juan
Misael Saracho” predomina uaatitud positivafrente a la enfermedad del cancer
de cuello uterino, evidencidndose en todos los agufa existencia de
conocimientos, afectos y conductas tendientes aadogn enfrentamiento
positivo, de solucion, diagnostico, etc., frentdaaenfermedad. Actitud que
manifiesta una congruencia entre sus componeniegua a menudo se verifican

incongruencias entre las actitudes y las condectasdas por las personas.

En cuanto a la hipétesis planteada en la presamestigacion que indicdlLas
estudiantes de la Universidad Auténoma “Juan Misghracho” presentan una
actitud negativa frente a la enfermedad del cancee cuello uterino,
caracterizada por un conocimiento insuficiente, senientos de rechazo y una
predisposicion comportamental pasiva’se concluye que la misma se
RECHAZA, puesto que las universitarias presentanaatitud positiva frente a la
enfermedad de céancer de cuello uterino, que seeatreu caracterizada por
conocimientos suficientes, sentimientos de acefacy una tendencia
comportamental activa frente a la enfermedad, pajue se debe aseverar que
tienden a conocer, sentir y actuar frente a est®rraedad, que ataca

exclusivamente a las mujeres.

6.2. RECOMENDACIONES.

Resulta pertinente destacar, que es fundamental cenciencia y educar a la

poblacion de todos los estratos sociales, de mageea asuman una conducta

responsable frente a las infecciones de transmisgxual, en particular a la
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enfermedad del cancer de cuello uterino, parasdl@resenta a continuacion una

serie de recomendaciones a:
Futuras Investigaciones:

» Se recomienda que puedan abordar otros elemenpostantes para el andlisis de
la actitud como la edad de las mujeres, nimerdjds, lapoyo o no de la pareja,

comunicacion con la familia sobre estos temasjeda mujer.
Centros de Salud o Instituciones de Salud:

* Que puedan brindar espacios de capacitacion emafiaén a toda la poblacion,

no dejando la responsabilidad s6lo a los mediadainicacion.
Universitarias:

» En nuestra sociedad se tiene la informacion béasiea cudles son las
consecuencias y como se contrae el cancer de autelimo; sin embargo, este
conocimiento no alcanza para frenar el avance denfarmedad, ya que las

mujeres y varones siguen manteniendo conductsgosas.

Es necesario que las universitarias se vean imaigaes por profundizar el
conocimiento sobre esta tematica de la enfermedhdacer de cuello uterino;
como ser los métodos de prevencion, las conse@sernyciriesgos que puede
ocasionar la enfermedad si no es tratada a tieegpanportante que aprendan y
reflexionen acerca de su responsabilidad y logmmsique traen las conductas de

alto riesgo.

Para evitar estos peligros se debe retrasaritdagion sexual, evitar las drogas,
el alcohol porque al estar bajo los efectos derisenos se adoptan conductas de

alto riesgo como tener relaciones sexuales sirgeain.

Docentes y profesores de secundaria:
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* No so6lo se deberd brindar informacion sino que séedintensificar la
comunicacion y difusion sobre la enfermedad, para gada vez haya mas

informacién adecuada, disponible y accesible maihiversitarias.

 Debe fomentarse mas el abordaje de temas relagsnadla sexualidad, la
prevencion de enfermedades de transmision seXusdneer de cuello uterino y

otras enfermedades.
Padres de familia:

» Todos deben contribuir a la prevencion de la endelad del cancer de cuello
uterino, sigue haciendo falta que todos y todas@almente los padres de
familia, inicien la comunicacion con sus hijos aeede la sexualidad. Educar
sobre sexualidad es contribuir a que hijos e E@endan a conocerse, aceptarse

y a vivir su sexualidad de forma satisfactoria.
Autoridades y medios de comunicacion:

« A las autoridades, promover programas y planes wepcion sobre la
enfermedad del cancer de cuello uterino, en imcstihes de salud sexual y
reproductiva, en las Unidades Educativas de secangaen las Universidades
estatales como también privadas.

* Que los medios de comunicacion promuevan la séidsithiy la difusion de
conocimientos acerca de la enfermedad del cancecuddo uterino, y por

consiguiente, sean instrumento activo en la pragarde la enfermedad.
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