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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo general determinar los niveles de
actitud de las usuarias con lesiones premalignas de cancer de cuello uterino
atendidas en el Hospital Regional de Tumbes, 2023. La cual sigui6 como
metodologia, un estudio de tipo cuantitativo de enfoque basico y descriptivo de
corte transeccional con un disefio no experimental, donde se utiliz6 como
herramienta de recoleccion de informacion a el cuestionario adaptado de Guaman
y Lema' denominado “Encuesta de actitud de las usuarias con lesiones
premalignas hacia la enfermedad y tratamiento” a una muestra conformada por 50
usuarias con lesiones premalignas evidenciado que los niveles de actitud de las
pacientes con lesiones premalignas hacia la enfermedad y tratamiento, el
96%(48) de las mujeres encuestadas tiene actitudes desfavorables, mientras que
con respecto a sus dimensiones el factor cognitivo, el 94%(47) tiene actitudes
desfavorables, tambien, en el factor emocional, el 68%(34) tiene una actitud
desfavorable y finalmente se evidenciaron en el factor conductual que el 82%(41)

mantiene actitudes desfavorables.

Palabras claves: Lesiones pre malignas, Actitudes, Conocimientos, Conductas,

Factores de riesgo

XX



ABSTRACT

The general objective of this research was to determine the levels of attitude of
users with premalignant lesions of cervical cancer treated at the Regional Hospital
of Tumbes, 2023. Which followed as a methodology, a quantitative study with a
basic and descriptive approach of transectional section with a non-experimental
design, where the questionnaire adapted from Guaman and Lema * called “Survey
of attitude of users with premalignant lesions towards the disease and treatment”
was used as a tool for collecting information in a sample made up of 50 users with
premalignant lesions showed that the attitude levels of patients with premalignant
lesions towards the disease and treatment, 96%(48) of the women surveyed have
unfavorable attitudes, while with respect to its dimensions the cognitive factor,
94%(47 ) has unfavorable attitudes, also, in the emotional factor, 68% (34) have
an unfavorable attitude and finally it was evident in the behavioral factor that 82%

(41) maintain unfavorable attitudes.

Keywords: Premalignant lesions, Attitudes, Knowledge, Behaviors, Risk factors

XXi



l. INTRODUCCION

La citologia ginecoldgica inicié su aplicabilidad en los afios 40, desde entonces
se han ido actualizando los procedimientos, pero sobre todo se ha convertido
en una de las técnicas meédicas mas usadas a nivel mundial, lo que ha
permitido un avance significativo en el diagndstico citolégico y conocimientos
de la carcinogénesis cervical>. Asimismo, existen otras formas como las
imagenes de monitor para observar lesiones premalignas con la finalidad de

determinar el riesgo y mejoras en el diagndstico®.

En el ambito mundial, el cancer de cuello uterino es el cuarto cancer mas
frecuente en la mujer, con una incidencia estimada de 604 mil nuevos casos en
2020; de estas, unas 342 mil muertes estimadas por cancer de cuello uterino
en 2020, mas del 90% tuvieron lugar en los paises de ingresos bajos y
medianos®. Las mujeres con VIH tienen seis veces mas probabilidades de
padecer cancer de cuello uterino que las mujeres sin VIH, y se calcula que el
5% de todos los casos de cancer de cuello uterino son atribuibles al VIH>.

Es importante reconocer que el cancer de cuello uterino se encuentra en el
cuarto puesto del cadncer mas comun en mujeres, existiendo un aproximado de
570 mil nuevos casos al afio, asimismo, esta enfermedad representa el 7,5%
de las muertes de mujeres con cancer, por lo cual sigue siendo un reto en la

salud publica®.

El cancer de cuello uterino es el segundo cancer mas frecuente entre las
mujeres de Ameérica Latina y el Caribe, aunque ocupa el cuarto lugar en la
region de las Américas, matando a unas 35 mil mujeres cada afio y con un

estimado de 83 mil mujeres diagnosticadas anualmente’.

A nivel Perd, en el 2017, el cancer de cérvix ocupa el cuarto lugar en
mortalidad entre las mujeres®. La tasa estimada de incidencia del cancer
cervicouterino es de 48,2 por 100 mil y la tasa estimada de mortalidad es de
24.6%°

22



Si bien es cierto resulta importante conocer los avances médicos en el diagndstico
y tratamiento de las lesiones premalignas de cancer de cuello uterino, también
resulta fundamental conocer la actitudes de las mujeres con dicho diagndstico
investigaciones resaltan los efectos positivos de las actitudes en las buenas
practicas de prevencion, mediante la realizacion de pruebas diagnésticas
oportunas, este indicador es fundamental dentro de la evaluacion médica
periodica y diagnéstico precoz, ya que las actitudes resultan influir en las buenas

decisiones en beneficio de la salud de la poblacién™®.

La actitud frente a las lesiones premalignas como procesos mentales producto de
la interaccion de los componentes cognitivo, afectivo y conductual que tiene el
paciente con diagnéstico de lesion premaligna del cancer de cuello uterino, que
determina la forma de comportarse o actuar favorable o desfavorable ante la

enfermedad y tratamiento™”.

Finalmente, es de conocimiento que las actitudes resultan de gran importancia en
el inicio, continuidad de un tratamiento, por ello, resulta indispensable conocer la
actitud de las pacientes diagnosticadas con lesiones premalignas de cancer de
cuello uterino a fin de intervenir adecuadamente en ellas y conseguir implementar

estrategias orientadas a una mejor adherencia a los tratamientos oportunos.

Por todo lo anteriormente expuesto, se presenta la siguiente pregunta general:
¢, Cudl es el nivel de actitud de las usuarias con lesiones premalignas de cancer
de cuello uterino atendidas en el Hospital Regional de Tumbes, 2023?. Junto con
las siguientes preguntas especificas: ¢ Cuales son los niveles de actitud segun las
dimensiones cognitiva, emocional y conductual de las usuarias con lesiones
premalignas de céancer de cuello uterino que fueron atendidas en el Hospital
Regional de Tumbes, 20237, ¢Cuales son los niveles de actitud de las usuarias
con lesiones premalignas de cancer de cuello uterino segun la procedencia que
fueron atendidas en el Hospital Regional de Tumbes, 2023?, ¢Cudles son los
niveles de actitud de las usuarias con lesiones premalignas de cancer de cuello
uterino segun el niumero de gestaciones que fueron atendidas en el Hospital
Regional de Tumbes, 20237 Y ¢ Cuales son los niveles de actitud de las usuarias

con lesiones premalignas de cancer de cuello uterino segun el método
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anticonceptivo empleado que fueron atendidas en el Hospital Regional de
Tumbes, 20237

Esta investigacion se justifica desde el punto de vista metodologico por buscar
determinar los principales factores que influyen en la actitud de las pacientes con
lesiones premalignas atendidas en un hospital del departamento de Tumbes,
siendo una poblacion poco estudiada. llamado un vacié de investigacion debido a
la complejidad de acceso a esta poblacién, asimismo, ofrecera un instrumento
nuevo que puede ser usado en investigaciones similares que pretender valorar la

actitud frente a lesiones premalignas.

Por otra parte, se justifica desde el punto de vista teérico por recopilar informacion
adecuada y de alto valor tedrico para entender la actitud en pacientes con
lesiones premalignas en el cuello uterino, ademas de contribuir a la literatura
cientifica de la situacion actual que pasan las personas detectadas con lesiones

premalignas.

Desde el punto de vista practico, esta investigacion se justifica por buscar una
solucion ante la presunta problematica que atraviesan las pacientes ante ser
diagnosticadas con lesiones premalignas, asi como su actitud hacia la
enfermedad y tratamiento, ademas de prevenir el incremento de personas
afectadas por esta enfermedad, difundiendo los diferentes métodos preventivos.

Ademas, se justifica desde el punto de vista profesional, por buscar desarrollar las
habilidades de investigacion y ampliacion del conocimiento personal sobre las
actitudes de las pacientes con lesiones premalignas atendidas en un hospital del
departamento de Tumbes, con la finalidad de brindar propuestas que generen un

apoyo social en la poblacion.

Tambien se vio conveniente plantear el siguiente objetivo general: Determinar los
niveles de actitud de las usuarias con lesiones premalignas de cancer de cuello
uterino atendidas en el Hospital Regional de Tumbes, 2023. Y los siguientes
objetivos especificos: 1. Identificar los niveles de actitud segun las dimensiones
cognitiva, emocional y conductual de las usuarias con lesiones premalignas de

cancer de cuello uterino que fueron atendidas en el Hospital Regional de Tumbes,

24



2023, 2. Identificar los niveles de actitud de las usuarias con lesiones premalignas
de cancer de cuello uterino segun la procedencia que fueron atendidas en el
Hospital Regional de Tumbes, 2023, 3. Identificar los niveles de actitud de las
usuarias con lesiones premalignas de cancer de cuello uterino segun el nimero
de gestaciones que fueron atendidas en el Hospital Regional de Tumbes, 2023. 4.
Identificar los niveles de actitud de las usuarias con lesiones premalignas de
cancer de cuello uterino segun el método anticonceptivo empleado que fueron

atendidas en el Hospital Regional de Tumbes, 2023.
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Il REVISION DE LA LITERATURA

Segun Maria Esquivas define la actitud como la forma de proceder y actuar de
una persona dependiendo del momento en el que se encuentre, debido a que la
forma en la que reaccionamos depende mucho de la distincion de cada persona a
si mismo, como su entorno por ende eso ella define que la actitud varia

dependiendo del individuo™?.

Anorak y Livneth'® definen que la actitud depende de las experiencias y la
interaccion con el entorno, por lo cual son complejas y tienen multiples
componentes, suelen ser a veces estables, dependiendo de la resistencia del
cambio o también pueden ser inestables, segun indica, guarda un objetivo social
especifico, ya sea para personas, eventos, dependiendo a distintas variables que
se encuentren en su vida, va a aumentar la calidad y la cantidad de su actitud, por
lo cual se manifiesta mediante los comportamientos que guardan una
predisposicion al tener a ciertas personas o situaciones que tienen al frente y se

proyectan con dicha actitud.

Las actitudes no son medidas directamente, por lo cual éstas tienden a ser
opiniones sobre creencias, motivaciones y la percepcién de cada uno, de su
entorno, lo cual también esta predispuesto con el comportamiento por ello es que
cada individuo tiene un determinado objetivo, metas o una determinada actitud
designada a esta orientacion, por lo cual una actitud viene ser algo muy profundo
del ser humano ante un objetivo determinado existen distintos tipos de actitudes

en el individuo, dependiendo de las situaciones que atraviesa'*.

Por su parte, Gordon Allport definio la actitud como un estado mental neurologico
de atencion, el cual esté especializado a través de las experiencias y es capaz de
ejercer una influencia significativa, ya sea directa o dinamica sobre la respuesta
gue va a tener el individuo hacia los objetos, las situaciones con las que se
estarelacionando es por ello los autores definen las actitudes con una
organizacion duradera de las creencias cognitivas y generales, las cuales van a
estar dotadas por una afectividad a favor o en contra de dicho objetivo o sea que

la actitud va a depender de a donde esta orientada de manera positiva o de
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manera negativa, una actitud neutral suele ser vista por una persona que no tiene

bien definida su personalidad™®.

Segun Vallerand define la actitud distintas caracteristicas centrales, ya que
comenta que es un constructor viable no observable, el cual no implica en primer
lugar una organizacién, o sea una relacién entre los aspectos cognitivos con
activos afectivos por lo cual es un constructo variable no observable directamente,
el cual tiene un papel motivacional de impulsién y este va a tener una orientacion
accion de acuerdo a lo que sé influye con el pensamiento también es aprendida,
es perdurable, por lo cual concluye que tiene un componente de evaluacion o

afectividad simple que puede ser agrado o desagrado, negativo o positivo™®.

Segun la Teoria del equilibrio de Heider 1946 empez6 a ser un enfoque general sobre la
teoria de este campo, considerando ciertos aspectos con referencia a un enfoque
cognitivo en el que incluye a personas percibidas, objetos interpersonales o
acontecimientos, para ello, él concentr6 su andlisis en la unidad P-O-X, P hace
referencia a una persona O hace referencia a otra persona y X es un acontecimiento o
una entidad interpersonal, entonces, cada una de estas partes interactian entre si como
una unidad por lo tanto, puede ser interdependiente por ejemplo si hablamos, que P
guiere O, y O es considerado como el responsable de la unidad X, entonces habria una
tendencia a que P le guste o acepte lo que hace X, si tomamos esto como una referencia
y nos centramos en X tiene actitudes negativas entonces, toda la ecuacion P-O-X va a

tomar un mal rumbo?’.

Por ende, se refiere mucho a la relacion que va a tener P-O-X con el ambiente en
el que se clasifican, por eso Heider lo clasifica en 2, de sentimiento y de unidad,
en la base de sentimiento es una relacién que va a tener de acuerdo a la actitud
con la que se relaciona, por ejemplo suponemos que L es la actitud positiva y -L
es la actitud negativa, ahora, dependiendo de esto, por ejemplo, si PL ama quiere
valora, desea, admira a O va a haber una relacion de sentimiento positivo, Por su
contrario, si encontramos la relacion de que a P no le agrada, no lo quiere,
rechaza, a O tendremos la ecuacion P-LO, teniendo asi una relacion negativa
para ambas personas, es por eso que Heider explica que es muy importante el

sentimiento positivo para que haya un estado de unidad entre toda la linea de
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clasificacion por eso encuentran que ciertas personas prefieren a otras porque

tienen actitudes similares y entre actitudes similares hay una relacién positiva*®.

En una suposicion que encontremos a una de las 2 personas de la ecuacion,
teniendo una actitud negativa se encuentra que éstas son inestables, por lo tanto,
no suelen ser abiertas al cambio de acuerdo a esta suposicidon, vamos a encontrar
un desequilibrio, el cual va a producir tension, desagrado e indefinido y estd muy
condicionado a la que persona que no modifica sus cambios para poder estar bien

en la unidad®®.

Por su parte, segun la Teoria de la congruencia de Osgood y Tannenbaum
fundamenta en que el individuo siempre intenta tener un deseo de coherencia
entre sus pensamientos y sus actitudes, de tal modo que si tenemos actitudes o
comisiones inconscientes se va a producir un estado de desequilibrio por ello, una
falta de congruencia en donde el individuo va a tratar como sea de corregir esta
inconsistencia, cambiando algunas creencias su actitud es de parte de una
necesidad l6gica o racional por ejemplo, si alguien da una opinion que va en
contra de las creencias del individuo este va a tomar una actitud de poco rechazo
hacia esa personas y su mente va a pensar que ella ya no es alguien con quien
quiera relacionarse porque no tiene los mismos pensamientos o va en contra de

mis creencias®’.

En la Teoria de la disonancia cognitiva Festinger indica que el transcurso de la
vida los individuos se han regularizado en seguir o procurar lograr una
consistencia sobre si mismos, sobre sus objetivo y comportamientos, siendo
reflejado en sus actitudes, pero no todos los individuos son iguales por lo tanto
hay excepciones, mientras una persona piensa que un buen comportamiento es el
estar en silencio, no llamar mucho la atencion estar tranquilos y sin causar
problemas, sin embargo hay otros individuos que lo normal para ellos seria hablar
mucho, gritar, tener comportamiento agresivos, por lo tanto se empieza relucir
esta teoria que las opiniones junto con las actitudes de las personas dependen lo
gue saben o creen asi mismo con lo que hacen es por ello que si se supone que
la consistencia viene a ser lo normal sale a relucir la incégnita de lo que ocurre

con esas excepciones?!,
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Para que se pueda seguir con el tema es importante recalcar que significa
cognicion, es aquello que percibimos de uno mismo, sobre la conducta, el entorno
y los intereses, pero esto refleja solo la realidad que nosotros mismo percibimos
pero no todo el panorama en si, por ellos cada vez que un ser humano sienta que
no esta dentro de lo que él cree y percibe como consistencia se va a crear un
estado de inestabilidad, por lo tanto lo que sucedera es querer regresar a su
consistencia por lo cual tiene una motivacion al respecto causando una actitud

dependiendo de la situacién a la que quiera regresar®.

El modelo mas utilizado en casi todas las escalas de medicion de las actitudes es
el modelo tridimensional que fue implementado desde 1965 por McGuire hasta su
Gltima actualizacion en 1987 por Chaiken y Stangor obteniendo la siguiente
division cognitivo; se refiere a como el individuo percibe al objeto de interés,
debido a su conjunto de creencias y opiniones que tiene el sujeto que posee el

objeto de la actitud, asi como la informacién que tiene de si mismo®.

Afectivo; se define como el sentimiento ya sea positivo 0 negativo hacia el objeto
social, es una parte fundamental de la actitud debido que radica las diferencias en
creencias, opiniones las cuales ya se obtuvieron por el componente cognitivo,
pero sumandole a los sentimientos que se tiene hacia la persona y su

evaluacion®.

Por su parte, Arnau y Montané indican el principio general para poder ejecutar una actitud
depende de dos o mas factores entre ellos el factor afectivo el cual predispone al
individuo a pensar, sentir, planificar y como consecuencia ejecutar acciones, por ello
explica que segun el interés personal y la defensa del “Yo” se ha va desarrollar un
proceso en donde el factores esperado es el responsabilidad afectiva con uno mismo, el
nivel de autoestima, la debilidad emocional, todo ello se entrelaza como defensa propia,

por lo cual se puede cambiar de actitud®.

El desarrollo humano se deriva desde la perspectiva eco-sistematica en donde el
individuo empieza su desarrollo desde la adherencia de la realidad que aprende
dia a dia, pero también del factor social como la motivacion, perceptiva,

pensamiento, por ende si dicho individuo pasa por una situacion de
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estancamiento, en donde no solo se ve desmotivado, sino que indica un
comportamiento de autosabotaje, desvinculacion social y se niega a ser valorado,
ello conlleva a una perturbacién en la condicién del proceso de integracién que

incluso puede tener consecuencias irreversibles en su condicién evolutiva®.

Conductual; hace referencia hacia la tendencia a actuar del individuo de acuerdo
al estimulo de los componentes anteriormente mencionados, sobre su disposicion

e intencion hacia el objeto en cuestién®,

El comportamiento es un proceso de organizacion dada a raiz de una situacion donde el
organismo implicado y en conjunto a lo que lo rodea se ve sujeto a tomar conductas que
se asocien al escenario o circunstancia que esta atravesando es por ello que se suele
definir como la reorganizacion del individuo frente a una situacién?’. Por su parte Palacios
indica % que depende de la predisposicion e involucramiento del individuo su actuar, ya
gue define la dimensién conductual como la accion del individuo frente a la accién que

tomara hacia el objeto, persona o situacion.

Normativo; aquel regula la actuacion del individuo con el objeto en cuestion, aqui
depende del caracter individual el cual estad dirigido por la conciencia, el
razonamiento e incluso de la moral, donde determina si la conducta del objeto es

aceptable o no?®.

Segun el autor sospecha que las lesiones premalignas tienen relacion con el
sistema inmunitario y desde esa propuesta han surgido muchas investigaciones,
lo que si sabemos es que hay factores involuntarios, moleculares vy
procedimientos celulares que son relacionados al sistema inmune que por alguna

falla se producen la evolucién de lesiones premalignas®.

Por lo tanto define una lesién premaligna aquella que tiene cambios morfologicos
y celulares que pueden llevar o llevan al desarrollo de una neoplasia maligna, tal
concepto puede ser mezclado con lesiones pre-invasivas o preneoplasica las
cuales se les considera sin6nimos si lo tomamos desde un punto de vista
morfoldgico, la sospechas de que se estd frente a una lesion premaligna son

mayormente desde el punto de vista morfoldgico ya que desde el punto de vista
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celular y molecular por muchos esfuerzos cientificos que se han hecho no esté del
todo resuelto, si bien es cierto hay algunas lesiones premalignas que se
demuestran de manera microscopia esta varian de acuerdo al origen de la

lesion®!.

Mediante investigaciones se ha concluido que el carcinoma de cuello uterino es el
segundo tipo de cancer que afecta con mayor frecuencia a las mujeres en el
mundo, por lo cual esto a la vez causa un bajo desarrollo econémico, por ello se
deben implementar programas de prevencion y diagnostico precoz de lo que es el
cancer de cuello uterino, para que haya una reduccidén significativa en la
mortalidad, ahora, si bien es cierto, la citologia cérvico uterina, o también
conocida como prueba de papanicolaou, es un método el cual nos va a ayudar a
una detencion de lesiones pre malignas en la zona intra epiteliales, las cuales
pueden ser progresivas y tienen una alta especificidad, por lo cual se utiliza para
el diagndstico oportuno de las lesiones precursoras que pueden conllevar al
cancer de Cérvix, lo que significa un avance en lo que es el diagndstico y

prevencion de este tipo de cancer™.

De acuerdo a la morfologia microscopica de las lesiones premalignas del cuello
uterino han evidenciado que la principal caracteristica de una lesion intraepitelial
escamosa incluye lo que es la proliferacion celular anormal nuclear, la cual hay un
agrandamiento, un pleomorfismo también incluido con un cambio en la textura de
la cromatina, y los bordes, claro irregulares con esto aumenta la gravedad de la
lesion y las relaciones nucleo citoplasma aumenta, causando que la actividad
mitotica aumente por ende en la mayoria de los casos, las células aparecen mas
inmaduras, ahora los cambios nucleares estan presentes en todo el espesor del
epitelio y dependientemente de la gravedad de la lesién®.

A lo largo de los afios se ha ido formando una distinta terminologia para poder
clasificar los tipos de lesiones premalignas la Organizacion Mundial de la Salud,
en su clasificacion histolégica internacional de tumores que se realizé en 1975,
incorpord una clasificacion de displasias, en 1996 se acept6 la nomenclatura del
autor Richardt donde propuso la terminologia de neoplasia intraepitelial cervical
(NIC-CIN) la cual él incluia a 3° progresivos el grado 1, el grado 2 y el grado 3 por

lo que en esta se incluye la displasia grave, se realiz6 una nueva nomenclatura
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con base en el grado de alteracion, ya sea ésta histoldgica o citolégica, la cual
tiene como principal motivo los elementos prondsticos y el riesgo mas Utiles para

poder diagnosticar en lo que es la practica clinica®.

Por lo expuesto de la nomenclatura que realizé Richardt, en 1988 realizaron una
reunion en Estados Unidos en bethesda en donde se reunieron representantes de
organismos internacionales, cientificos, docentes del Instituto Nacional del Cancer
durante el transcurso de la reunion hubo una conclusién de un nuevo sistema de
nomenclatura para los informes citoldgicos ginecologicos o también llamado
sistema de clasificacion de bethesda, las lesiones intraepiteliales, escamosas de
alto o bajo grado Donde el término denominado alto grado va a incluir al NIC 2 y
NIC De la clasificacion de Richardt, el término de bajo grado se refiere al NIC 1
Junto a alteraciones celulares producidas por el papilomavirus, han habido 2
modificaciones en 1991 y en el 2001, que es el ultimo en el que se ha modificado

levemente la clasificacion®®.

La nueva actualizacion que se hizo en el 2001 del sistema de bethesda
Lo clasifica por células escamosas

e Células escamosas atipicas (ASC)

e |esiones escamosas intraepitelial de bajo grado (L-LIE)

e Lesion escamosa intraepitelial de alto grado (H-LIE)

e Carcinoma de células escamosas.

e Células glandulares atipicas.

En glandular
e Célula glandular atipicas (AGC) Donde nos referimos a las endocervicales,
endometriales o no especificadas.
e Células granulares atipicas las cuales pueden llegar a ser neoplasicas y se
encuentran en los endocervicales, endometriales o no especificados.
e Adenocarcinoma en endocervical in situ (AIS)

e Adenocarcinoma.

NIC se define como la lesion pre invasora mas comuan en el cuello uterino, por lo

cual hay cambios escamosos apaticos, ocurre una zona de transformacion del
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cérvix, donde pueden haber cambios leves, moderados o severos, dependiendo
de la profundidad, por eso es que se clasifican por grado, ahora, los virus del
papiloma humano (VPH) contiene un grupo de mas de 100 virus DNA que
infectan estas células epiteliales humanas de los cuales 15 de estos virus causan
lesiones intraepiteliales y cancer cérvico uterino, mayormente esto se da en
mujeres activamente sexuales las cuales pueden adquirir una infeccién genital
transmitida por el VPH en algin momento de su vida, entonces, después de

obtenerlo, esto va a causar una infeccién transitoria y asintomatica®>.

Si bien es cierto, no hay sintomas ni caracteristicas especificas clinicas que nos
puedan ayudar a identificar la presencia de indice, sin embargo, estas lesiones
aparecen o se coloran blancas tras la aplicacién de &cido acético al 3 0 5% y
Yodo negativas después de aplicar el Lugol pues de todo esto, el epitelio de la
NIC contiene escaso o0 ningun glucogeno, La hipertrofia nuclear que se presenta y
los cambios de tamafio y forma son caracteristicas muy constantes de todas las
células displasicas por eso la mayor intensidad tintorial como se les suele llamar
hipercromasia, es otra caracteristica fundamental que destaca para poder
identificar este tipo de célula, ahora, las células displasicas siempre presentan

una distribucién irregular en las cromatina®.

El VPH viene a ser un virus de ADN en bicentenario en el cual se han identificado
mas de 200 genotipos, su transmisién es por via sexual Y su nombre proviene a
causa de los papilomas o verrugas que son tumores no cancerosos; sin embargo,
se sabe mas de 40 tipos infectan las superficies mucosas, lo cual incluye al cuello
uterino, la vagina, la vulva, el recto, la uretra, el pene y el ano, que si causan

cancer®’.

Durante la infeccion por el VPH, la inmunidad celular y la inmunidad innata son los
factores mas importantes, imprescindibles de la resistencia del huésped, por lo
cual hay una infiltracién de las células T, por tanto, la necrosis celular se observa
en el sitio de regresion donde se visualizan las verrugas entonces sabemos que el
ciclo vital del VPH se inicia con la infeccion de la capa basal de las células
epiteliales, en donde el virus va a afectar a las proteinas E1 y E2 asociadas a la

replicacion y transmision del ADN viral, por ende, las capas mas superficiales de
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la epidermis se expresan en las proteinas | uno YL 2 vy, por lo tanto, se van a
codificar la capside y posteriormente va a haber un ensamblaje en las particulas

virales®,

Los genotipos que son responsables de las Verrugas, ano genitales y lesiones
benignas muy comunes es el VPH 6 y 11, Aquellos que forman un alto riesgo
obstétrico es el VPH 11 y 18 debido a que origina las lesiones displasicas como
ya sabemos, estas son antecesoras a las lesiones neoplasias y ubicadas
especialmente en el Utero, ano y orofaringe, Su capside es icosaédrica, por lo cual
estd compuesta por 72 capsoOmeros, es un virus no envuelto con 55 nm de
didmetro Lo que ocurre es la produccion de formas filamentosas y tubulares, que
hacen una maduracion defectuosa, En lo que respecta a los violentos, son
Resistentes a éter acido y calor, si hablamos especificamente de la familia de
papi, ya esta representa un grupo notablemente heterogéneo, pero comparten la
misma estructura y organizacibn de ADN, bicentenario circular de

aproximadamente en 3 regiones principales®,

E (Temprana): Incluye a los genes que codifican las proteinas reguladoras, las
transformadoras y los replicadores. L (Tardia): Incluye a los genes que tienen una
codificacion en las proteinas de las estructuras de la cépside, estructuras no

codificantes®.

Algunos factores de riesgo de las lesiones premalignas son: Pacientes
inmunodeprimidas, mujeres que hayan empezado a muy corta edad las relaciones
sexuales Coitales, mujeres que no se hayan vacunado contra el VPH.,
multiparidad. mdultiples parejas sexuales con las cuales no hayan utilizado
métodos de barrera y el consumo excesivo de tabaco, humo de lefia o productos

que contengan sustancias cancerigenas™.

Pacientes que sufren de infecciones de transmision sexual recurrentes, embarazo
adolescente, debido a que hay una inmadurez de las células del cuello y podrian
causar un trauma obstétrico, tener una pareja sexual promiscua, segun el autor
esto aumenta el riesgo de transmision de cualquier ITS o ETS, asi mismo como

tener un parto vaginal antes de los 19 afios, algunas investigaciones
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epidemioldgicas han demostrado que hay un riesgo mayor de adquisicién de
lesiones pre malignas, por alguna ingesta de anticonceptivos orales a temprana
edad, tener algun compafiero sexual infectado por el VPH, el riesgo de lesiones
pre malignas aumenta al final de la adolescencia y a la mitad de los 30 afios, pero
las mujeres que tienen mas riesgo de adquirir alguna lesion pre maligna son
aguellas que son mayores de 40 afos, por lo cual se deben de someter a una
revision médica anual®'.

La deteccion temprana de las lesiones premalignas en el cuello uterino es una de
las prevenciones primarias dentro de las actividades en las instalaciones de salud,
por lo tanto, esto concibe, unos examenes clinicos ginecoldgicos, asi como la
muestra del papanicolaou (PAP), el cual es una muestra citoldgica cervical
exfoliativa, durante estos exadmenes auxiliares en la poblacion femenina se busca
encontrar alteraciones, ya sean causadas por el VPH vy lesiones. Primeras horas
gue podrian llegar a ser asintomaticas en lo que es la fase intraepitelial y
carcinomas de cuello uterino en etapa cero, a continuacion, se describiran
algunos de las pruebas de tamizaje, segun la edad y disponibilidad del recurso

tecnolégico®.

Prueba de citologia exfoliativa por técnica convencional (Citologia) es la manera
convencional o tradicional, de bajo costo, en el que se pueden detectar lesiones
pre malignas, pero hay una serie de requisitos que se deben de tener en cuenta,
por ejemplo, el examen no se puede realizar 3 dias antes de finalizado el dltimo
periodo, no se puede realizar durante el periodo de menstruacién, tampoco 48
horas previas al examen no se debe de haber realizado duchas vaginales, no
haber tenido relaciones sexuales ni haber usado tampones, jabones o
medicamentos de via vaginal®®.

Este es un proceso no invasivo simple el cual nos va a permitir estudiar las
células epiteliales de las superficies mucosas donde se evidencia el frotis
citolégico convencional, ya que fue ideado para una deteccidon oportuna de las
células cervicales cancerosas, su manera de su aplicacion Varia de acuerdo a la
calidad técnica de los frentes citoldgicos, es por ello que aumente la probabilidad

de fallos en lo que es el diagnéstico microscopico™.

35



Sin embargo, nos ayuda sobre todo en interpretar las lesiones presentes de las
células descamadas, las cuales estan liboremente en las superficies epiteliales por
lo cual tenemos que su principal ventaja va a ser que la evidencia es mucho mas
amplia y visualizable, por ende, esto nos permite tener un seguimiento continuo
visualizado sobre el tratamiento y el comportamiento biol6gico de dichas lesiones

pre malignas®.

El procedimiento que se va a realizar estandarizado por la OMS, el cual nombra
que debe el primer paso es roturar el portaobjetos con un lapiz grafico con el
nombre del paciente, el nimero de historia, o incluso con el DNI del paciente,
luego colocar al paciente en una posicion ginecoldgica para el examen lo mas
cémodo posible no se debe olvidar la colocacién de los guantes los cuales deben
ser siempre estériles, se van a separar los labios mayores y menores y a mirar
qué aspecto presenta o qué patologias se observa también en los genitales
externos, en la colocacion del espectaculo puede ser este descartable o uno
estéril reutilizable, no se deben utilizar lubricantes ni soluciones desinfectantes, se
coloca en sentido vertical, luego se gira lentamente hasta una posicion horizontal
y se abre cuidadosamente para poder visualizar todo el cuello uterino una vez que
se tenga la visualizacion exacta del cuello uterino se procede a fijar el espéculo,
donde se va a observar las caracteristicas del cuello uterino, identificar los sitios

para la toma de la muestra citolégica®.

Para la toma la muestra se van a tomar del ectocérvix y del canal cervical, que
viene a ser el endocérvix donde se va a evaluar la zona de transformacion, ya sea
una Unidon escamoso cilindrica, pero se toma la muestra del conducto cervical, en
donde se utiliza la espatula de Ayre en el extremo saliente del orificio cervical se
va a hacer un giro en sentido de las manecillas del reloj con una cierta presion, se
tomara la muestra en la unién escamocolumnar, si se logra evaluar que existe una
ectopia del tejido cervical, entonces es muy importante que se encuentra en la
misma periferia que dicha unién antes mencionada®’.

A diferencia de la citologia convencional la FDA aprobé la citologia con base
liquida, en la cual, para su procedimiento se va a requerir el liquid - prep, el cual
permite que se realice un método de preservacion cuando ya hayamos obtenido

la muestra en endocervical y exocervical, se va a colocar el liquido encima de la
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lamina donde obtuvimos la muestra, porque aqui va a permitir una rapida
transferencia del material a la mina porta objeto de la monocapa, por lo cual esto
va a disminuir el tiempo de duracion del examen pero asimismo, se necesitan mas
presupuesto, por lo que se indica que son mas gastos, Sin embargo, una revision
hecha por ronco y cols concluyé que la base liquida en las mujeres tuvo un
impacto negativo, ya que se duplicaron los casos de actos por falsos positivos,
gue fueron 10 veces mayores a lo que se realizé con la técnica convencional de
citologia por lo tanto, concluyeron que si bien es cierto la citologia en base liquida
disminuye el tiempo de realizacion del examen, tiene demasiados fallos para la

hora de la sensibilidad y de re los resultados de falsos positivos*.

Asimismo, la prueba del virus del papiloma humano combina la citologia cervical
convencional con la citologia en base liquida, lo cual se determina como prueba
primaria de HPV con el objetivo de poder identificar los tipos de VPH 16y 18 y
asimismo tenemos una citologia reflejada en lo que es una prueba de
papanicolaou, con un resultado asi, sea positivo 0 negativo, para esta etapa se va
a introducir el cepillo en las 2/3 partes del canal cervical y luego se va a hacer una
rotacion ligera entre 90 y 180° o 5 veces en el sentido de las agujas del reloj, se
va evitar toda costa tomar la muestra, ya sea con sangre, dado que la

hemoglobina puede inhibir el PCR*.

La inspeccién visual con acido acético, también llamado cervicoscopia, consiste
en la observacion del cuello uterino sin un aumento después de aplicar acido
acético, diluido al 3 0 al 5% y pasado 1 minuto, el cuello se va a iluminar con una
fuerte luz y debido a los instrumentos utilizados de baja potencia se van a
empezar a identificar las zonas blanqueadas por el acido acético y vamos a poder

visualizar los cambios del tejido que contiene lesiones premalignas®.

Segun el protocolo para el tamizaje y tratamiento de lesiones previstas para la
prevencion del cancer de cuello uterino realizado en el 2015, identific6 que la
inspeccion visual con acido acético ayuda identificar de manera temprana, las
lesiones precancerosas, ya que encontramos que la sensibilidad de IVAA ha
variado ampliamente entre el 41 al 79% incluso en algunos estudios se ha
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encontrado que varia del 49 al 83% su sensibilidad asi, demostrando su

efectividad para poder detectar lesiones pre malignas®.

A continuacion, se presentan los siguientes antecedentes a nivel internacional:

En el afio 2021 Sanchez®®, en su investigacién de post grado que tuvo como
objetivo determinar la prevalencia de lesiones premalignas y malignas del cuello
en mujeres entre os 18 y 30 afios en el Hospital Local del Norte Bucaramanga,
Colombia en el periodo de 2018-2020, fue un investigacion observacional,
analitica de corte transversal que tuvo como muestra 280 mujeres, a las cuales el
autor aplico como instrumento de recoleccion de datos la ficha que estuvo
compuesta por 25 incisos, donde obtuvo como resultado que el 45% de las
participantes eran menores de 25 afios, 14,3% menores de 21 afos, el 27,6% se
confirmd la lesion y el 6,5% tenian lesiones de alto grado, en relacion a las
lesiones de alto grado con los antecedentes ginecoldgicos de las pacientes con
lesiones premalignas encontré que multiparidad 5,5% p=.048, edad de menarca
4,9% p=.032, edad de la primera relacion sexual 6,5% p=.011, por lo que el autor
concluyo que se encontré lesiones premalignas de alto grado en poblaciones que
tienen como caracteristica vivir en condiciones socioecondmicas deprimidas,
inicio precoz de la relaciones sexuales, mal uso de los métodos de barrera, el alto
uso de meétodos hormonales, multiparidad, no prevencion primaria contra la

detencion temprana del el Virus del Papiloma Humano.

En el afio 2020 Guaman y Lema’, en su investigacién titulada “Conocimientos,
actitudes y préacticas de las mujeres de la comunidad de Cerpata sobre el Cancer
cérvico - uterino suscal” en Cuenca - Ecuador durante el 2020, siendo un estudio
descriptivo, prospectivo y cuantitativo con una muestra de 162 mujeres que
oscilan entre los 15 a 60 afos, utilizando la entrevista directa aplicando un
cuestionario validado el que fue modificado a conveniencia del estudio por las
tesistas, y validado nuevamente por expertos para adaptarse a la poblacion de
estudio, donde se obtuvo como resultado que el 56.7% tenia actitudes
desfavorables, 39.59% tenia bajo conocimiento y el 38.44% tenia practicas
incorrectas, donde se concluydé que la poblacion estudiada tenia
desconocimientos al igual que actitudes desfavorables hacia la prevencién y toma
de PAP.
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Se recopilaron las siguientes investigaciones a nivel nacional:

En el afio 2021 Cerna™, en su investigacion de pregrado que tuvo como objetivo
determinar la relacion entre conocimiento del cancer de cuello uterino y practicas
preventivas en usuarias atendidas en el Hospital Regional de Huacho, 2021; fue
una investigacién cuantitativa de disefio no experimental que tuvo como muestra
92 usuarias a quienes les aplico como método de recoleccion de datos la
encuesta, donde evidenci6 que 89,1% no se ha realizado el examen del
Papanicolaou después de haber iniciado sus relaciones sexuales y el 63% realiza
practicas adecuadas preventivas del cancer de cuello uterino, por lo que la autora
concluyd que existe una relacion entre el conocimiento del cancer de cuello
uterino y practicas preventivas en usuarias atendidas en el Hospital Regional de
Huacho, 2021.

En el afio 2020 Britto®, en su investigacion de pregrado que tuvo como objetivo
determinar los conocimientos, actitudes y practicas sobre la prueba de
Papanicolaou en alumnas de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad
Nacional de Ucayali durante enero del 2020, fue una investigacion observacional,
descriptiva, de disefio no experimental, corte transversal que tuvo como muestra
109 estudiantes a las cuales les aplic6 como método de recoleccién de datos la
encuesta, donde evidencioé que 16,5% conoce que el cancer de cuello uterino es
asintomatico, 99,1% conoce que es importante para la prevencion del cancer de
cuello uterino, segun la actitud 100% tiene una actitud favorable, segun la practica
el 57,6% lo practica de manera ocasional, por lo que la autora llego a la
conclusion que la mayoria de las encuestadas tienen un nivel bueno de
conocimientos sumado a una actitud favorable, pero presentaron una practica no
adecuada debido a que la mayoria no se ha relacionado la pueda del

Papanicolaou.

Cajahuaman en el afio 2019°* en su investigacion titulada “Conocimiento y actitud
hacia la toma del papanicolaou - mujeres del puesto de salud de punta,
Huancayo” durante el 2019, siendo un estudio cuantitativo, correlacional de corte
transversal, con una muestra de 50 mujeres, empleando como instrumento un
cuestionario de 28 preguntas sobre conocimiento y actitud sobre el examen de

papanicolaou , y el siguiente cuestionario hacia la actitud del mismo examen,

39



concluyé que el 56% de las entrevistadas tienen un amplio conocimiento y un
nivel de actitud positiva en el 60% de las encuestadas, finalizando su
investigacion que las mujeres del puesto de salud de la punta en Huancayo,
tienen una relacion buena sobre el conocimiento y la actitud hacia la toma de

Papanicolaou.

Luna, Gil y Deza en el afio 2019 en su investigacion titulada “ Conocimientos,
actitudes y préacticas sobre la prueba de citologia cervical en una poblacion rural
peruana” durante el 2019 con un estudio de corte trasversal - analitico, en una
poblacion de 3148 mujeres en edad fértil pero con muestra de 400 mujeres,
utilizando como instrumento una encuesta andénima, la cual fue aprobada y
validad por un grupo de expertos en ginecoldgica, teniendo como primera parte la
recoleccion de datos demogréficos y la segunda en preguntas abiertas sobre los
conocimientos, actitudes y practicas, donde obtuvieron como resultado el
promedio 96 de las mujeres se realizaron una prueba citologia durante el afio y
294 comentaron nunca haberse realizado una prueba citologia, concluyendo que
el 70% de la poblacion tiene o tendra una actitud positiva hacia la toma de una

prueba citologia cervical.

Se recopilaron las siguientes investigaciones a nivel local:

Jaramillo en el afio 2023, en su investigaciéon de pregrado que tuvo como
objetivo determinar la relacion entre el nivel de conocimiento, actitud y practica
del examen de Papanicolaou en prevencion del cancer de cuello uterino en
usuarias del Centro de Salud I-4 Zarumilla- Tumbes — 2023, fue una investigacion
descriptiva, de disefio no experimental de corte transversal que tuvo como
muestra a 96 mujeres de 18 a 49 afios a quienes les aplicé como instrumento de
recoleccion de datos la encuesta, donde evidencio que 54% tuvo un nivel de
conocimiento medio sobre el examen del Papanicolaou, el 86% tuvo practicas
adecuadas, el 43% una actitud favorables p=0.719, con relacién al conocimiento y
la practica el 73% tiene conocimiento medio con practica adecuada, por lo cual la
autora concluy6 que no existe una relacion entre el nivel de conocimiento, actitud
y practica del examen Papanicolaou en prevencién del cancer de cuello uterino en

usuarias del Centro de Salud 1-4 Zarumilla — Tumbes, 2023.
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Il. MATERIALES Y METODOS

3.1. Tipo de investigacion

La presente investigacion es de tipo basica, ya que buscé analizar el entorno
especifico a fin de proponer soluciones de las problematicas encontradas,
asimismo, de acuerdo al alcance es descriptiva, en cuanto a la temporalidad es de
corte transversal, ya que se realiz6 un andlisis a una determinada poblacion en
funcion a las caracteristicas de la misma, mediante la recoleccion de datos en un
s6lo momento®®.

En cuanto al disefio de investigacion, es no experimental, debido a que no se
manipulé alguna variable y se observaron los acontecimientos del estudio en el

entorno donde se desempefian los sujetos experimentales®®.

M ——— O

Donde:
M = Es igual a la representacion de la muestra.
Ox = Actitud de las usuarias con lesiones premalignas de cancer de cuello

uterino

3.2. Poblacién, muestray muestreo

3.2.1. Poblacion

La poblacidbn es considerada el conjunto ya sea de objetos, personas,
instituciones, etc. con los que tiene un interés particular de investigar; por tanto,
se utilizé como muestra a la totalidad de la poblacion y a partir de la informacion
obtenida de la poblacién se realiza el estudio y analisis de necesidades para
resolver problematicas, que se enmarquen dentro de una linea de investigacion®’.
La poblacion de este estudio estuvo conformada por 182 usuarias con lesiones
premalignas, las mismas que fueron encuestadas en un periodo de enero —
octubre, al acudir al consultorio de oncologia ginecolégica del Hospital Regional
de Tumbes, 2023.
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3.2.2. Muestra

La muestra es una porcion de la poblacidon, es decir representa caracteristicas
similares a las de la poblacién objeto del estudio que resulta ser representativa®®.
La muestra de este estudio por conveniencia conformada por 50 usuarias con
lesiones premalignas en el periodo de enero — octubre, que acudieron al
consultorio de oncologia ginecoldgica del Hospital Regional de Tumbes en el afio
2023.

3.2.3. Muestreo
El muestreo fue no probabilistico por conveniencia, siendo una técnica donde los
sujetos son seleccionados dada la conveniente accesibilidad y proximidad de los

sujetos para el investigador®.

Criterios de Inclusién

Mujeres mayores de edad que acuden al servicio de oncologia ginecoldgica con
lesiones premalignas de cancer de cuello uterino atendidas en el Hospital
Regional de Tumbes, 2023.

Usuarias del servicio de oncologia ginecolégica mayores de edad que deseen
participar de la investigacion, y firmen el consentimiento informado.
Pacientes que acudan al servicio durante el mes de octubre a noviembre del 2023

por un tratamiento en lesiones premalignas de cancer de cuello uterino.

Criterios de Exclusion

Mujeres gque tengan alguna limitacién fisica o mental para el adecuado desarrollo
del instrumento.

Mujeres que han marcado con errores el cuestionario de valoracion, que no
permita conocer adecuadamente los resultados y se consideren como error de
respuesta.

Mujeres que decidan en el proceso de evaluacién no seguir participando de la

presente investigacion.
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3.3. Definicion de la variable
Variable: Actitud del paciente con lesiones premalignas hacia la enfermedad y

tratamiento

Definicién conceptual: Luna, Gil y Deza™, son procesos mentales producto de la
interaccion de los componentes cognitivo, afectivo y conductual que tiene el
paciente con diagndstico de cancer, que determina la forma de comportarse o

actuar favorable o desfavorable ante la enfermedad y tratamiento.

Definiciéon operacional: Guaman y Lema’, se valora mediante el instrumento
titulado: actitud de las pacientes con lesiones premalignas hacia la enfermedad y
tratamiento, con un total de 23 items que valoran la dimension cognitiva, afectiva

y conductual.

Operacionalizacién de la variable:

Dimensiones:

Cognitivo: Dentro de sus indicadores tenemos definicion de lesiones
premalignas, tipos de lesiones premalignas, tipo de tratamiento, efectos
colaterales.

Emocional: En donde sus indicadores son sentimientos positivos hacia la
enfermedad y el tratamiento (Alegria, esperanza y optimismo), sentimientos
negativos hacia la enfermedad y el tratamiento (Tristeza, miedo, rabia, angustia)
Conductual: Su indicador es la tendencia a actuar hacia la enfermedad y el

tratamiento

3.4. Instrumentos utilizados para la recoleccion de datos

3.4.1. Técnica

La técnica para la recoleccion de informacion utilizada fue la encuesta, esta
técnica se emplea como un método de investigacion destinado a reunir datos e
informacion de un conjunto de individuos o grupos especificos; en ella, se
plantean una serie de interrogantes estandarizados a los participantes, ya sean
personas aisladas o colectivos, con la finalidad de adquirir detalles sobre sus
puntos de vista, actitudes, convicciones, predilecciones, comportamientos y otras

variables relevantes .
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3.4.2. Instrumento

El instrumento utilizado fue el cuestionario, siendo un conjunto de preguntas o
declaraciones organizadas que se emplean para obtener datos de las personas
gue participan en la encuesta. Este cuestionario puede ser presentado en formato
impreso o digital y comprende una serie de interrogantes disefiadas
especialmente para recopilar informacién relacionada con el tema en estudio.
Estas preguntas pueden variar en su estructura, incluyendo cuestiones de opcién
multiple, respuestas abiertas, escalas de valoracién, preguntas de tipo binario y
otras modalidades °*, para los efectos de la presente investigacién se presenta la
ficha técnica del instrumentos que precisa los aspectos mas relevantes del

instrumento:

Cuadro 1
Ficha técnica de la actitud a las usuarias con lesiones premalignas de cancer de

cuello uterino

Actitud de las usuarias con lesiones premalignas
de cancer de cuello uterino.
Encuesta de actitud de las usuarias con lesiones

Variable

Nombre Original

Autor
Procedencia
Administracion
Duracion
Aplicacion

Dimensiones

Validez

Confiabilidad

Escala de medicion

premalignas hacia la enfermedad y tratamiento.
Sandoval Zapata, Betsi Enita.
Peru
Grupal o individual
10 — 15 min
Presencial o virtual

e Cognitivo

e Emocional

e Conductual
Los valores de validez inter-test se encuentran
superiores al 0,20, a excepcién del item 3, sin
embargo, éste se preserva por no afectar las
propiedades psicométricas del instrumento.
Asimismo, el instrumento paso por juicio de expertos
logrando obtener el criterio de aplicabilidad por parte
de los 3 expertos.
Se confirma la confiabilidad del instrumento al
obtener un Alpha de Cronbach de ,916, asimismo los
valores de Alpha de Cronbach de las dimensiones
fueron de ,604 para cognitiva; ,795 para emocional y
,858 para conductual.
Escala de Likert que van de muy de acuerdo a muy
desacuerdode 1 a5.
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3.5. Metodologia de recoleccion de datos
La presente investigacion realizo los siguientes pasos para la recoleccion de
informacion:
1. Se solicité autorizacion al Hospital Regional de Tumbes para la
administracion del cuestionario.
2. Se coordiné con la profesional encargada del servicio de ginecologia
oncoldgica para la administracion del instrumento.
3. Se converso con las usuarias que acudian al servicio, explicé el objetivo de
la investigacion, firma del consentimiento informado y explicacion del

correcto llenado del instrumento.

3.6. Métodos de analisis de datos

Después de haber recopilado la informacion de las encuestas que se llevaron a
cabo, se realiz6 una exhaustiva labor de seleccion, identificando aquellas
encuestas que habian sido debidamente completadas. Luego, se procedio a la
organizacion y almacenamiento de los datos en una base de datos utilizando el
software Microsoft Excel. Para facilitar un analisis mas detallado y riguroso, se

utilizé el programa estadistico SPSS version 25.

Una vez que los datos estuvieron debidamente ingresados en el programa SPSS,
se llevaron a cabo diversas pruebas estadisticas. En primer lugar, se aplicaron
estadisticas descriptivas para comprender mejor la naturaleza de los datos
recopilados con el apoyo de tablas cruzadas para presentar la informacion. Esto
incluyé el calculo de medidas de tendencia central como la media y la mediana,
asi como la determinacibn de frecuencias para identificar patrones vy

distribuciones en las respuestas de los encuestados.

El analisis estadistico permitid6 obtener una vision méas profunda de los resultados
de la encuesta, lo que a su vez facilité la generacion de conclusiones significativas

y relevantes para el informe final.

3.7. Consideraciones éticas
La presente investigacion presenta los principios éticos de investigacion de no

maleficencia, es decir que ninguna persona participe de la investigacion se vera
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perjudicada por la misma, ademas se tendra en cuenta la confidencialidad de la
informacion al ser utilizados los datos obtenidos Unicamente en el desarrollo de la

presente investigacion.

Dentro del proceso ético se solicitard permiso a la instituciéon para la aplicacién de
la evaluacion a los usuarios del servicio de oncologia ginecolégica. Ademas, los
participantes llenardn un consentimiento informado donde se explica la finalidad

de la investigacion y los aspectos mas relevantes del manejo de datos.
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V. RESULTADOS
Cuadro 2
Nivel de las dimensiones de actitudes de las pacientes con lesiones premalignas

hacia la enfermedad y tratamiento

Actitud Actitud

Favorable Desfavorable

f % f %
Cognitivo 3 6.0% 47 94.0%
Tipo de tratamiento 9 18.0% 41 82.0%
Estadios de las lesiones premalignas 2 4.0% 48 96.0%
Efectos colaterales 33 66.0% 17 34.0%
Emocional 16 32.0% 34 68.0%

Sentimientos positivos hacia la enfermedad y el
_ o 16 32.0% 34 68.0%
tratamiento (Alegria, esperanza y optimismo)

Sentimientos negativos hacia la enfermedad y el
_ _ _ _ _ 29 58.0% 21 42.0%
tratamiento (Tristeza, miedo, rabia, angustia)

Conductual 9 18.0% 41 82.0%
Tendencia a actuar hacia la enfermedad y el

. 9 18.0% 41 82.0%
tratamiento

Fuente: Elaborado en base a los datos recolectados en usuarias que acuden al consultorio de

oncologia ginecoldgica del Hospital Regional de Tumbes, 2023.

Con respecto a las dimensiones de las actitudes de las pacientes con lesiones
premalignas hacia la enfermedad y tratamiento, se pudieron evidenciar que con
respecto a el factor cognitivo, el 94%(47) tiene actitudes desfavorables, tambien,
en el factor emocional, el 68%(34) tiene una actitud desfavorable y finalmente se

evidenciaron que el 82%(41) mantiene actitudes desfavorables.
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Cuadro 3

Nivel de las actitudes de las pacientes con lesiones premalignas hacia la

enfermedad y tratamiento, segin procedencia

Actitud

Actitud

Favorable Desfavorable

f % f %
ACTITUD DE LAS PACIENTES CON Tumbes 2 48% 40 95.2%
LESIONES PREMALIGNAS HACIA LA _
Zarumilla 0 0.0% 8 100.0%
ENFERMEDAD Y TRATAMIENTO
o Tumbes 2 48% 40 95.2%
Cognitivo _
Zarumilla 1 12.5% 7 87.5%
. _ Tumbes 7 16.7% 35 83.3%
Tipo de tratamiento .
Zarumilla 2 25.0% 6 75.0%
_ _ _ Tumbes 1 24% 41 97.6%
Estadios de las lesiones premalignas _
Zarumilla 1 12.5% 7 87.5%
Tumbes 28 66.7% 14 33.3%
Efectos colaterales .
Zarumilla 5 62.5% 3 37.5%
_ Tumbes 13 31.0% 29 69.0%
Emocional _
Zarumilla 3 37.5% 5 62.5%
Sentimientos positivos hacia la enfermedad Tumbes 13 31.0% 29 69.0%
y el tratamiento (Alegria, esperanzay .
o Zarumilla 3 37.5% 5 62.5%
optimismo)
Sentimientos negativos hacia la Tumbes 25 59.5% 17 40.5%
enfermedad y el tratamiento (Tristeza, _
_ _ _ Zarumilla 4 50.0% 4  50.0%
miedo, rabia, angustia)
Tumbes 9 21.4% 33 78.6%
Conductual _
Zarumilla 0 0.0% 8 100.0%
Tendencia a actuar hacia la enfermedady Tumbes 9 214% 33 78.6%
el tratamiento Zarumilla 0 0.0% 8 100.0%

Fuente: Elaborado en base a los datos recolectados en usuarias que acuden al consultorio de

oncologia ginecoldgica del Hospital Regional de Tumbes, 2023.
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Con respecto a los niveles de actitud de las pacientes con lesiones premalignas
hacia la enfermedad y tratamiento se reportd que el 95.2%(40) y 100%(8) de las
mujeres encuestadas de Tumbes y Zarumilla respectivamente, tienen actitudes
desfavorables. Con respecto a el factor cognitivo, el 95.2%(40) y 87.5%(7) de las
mujeres encuestadas de Tumbes y Zarumilla respectivamente tienen actitudes
desfavorables, tambien, en el factor emocional, el 69%(29) y 62.5%(5) de las
mujeres encuestadas de Tumbes y Zarumilla respectivamente, tiene una actitud
desfavorable y finalmente se evidenciaron que en el factor conductual 78%(33) y
100%(8) de las mujeres encuestadas de Tumbes y Zarumilla respectivamente

mantiene actitudes desfavorables.
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Cuadro 4
Nivel de las actitudes de las pacientes con lesiones premalignas hacia la

enfermedad y tratamiento, segin el nimero de gestaciones

Actitud Actitud
Favorable Desfavorable
f % f %

ACTITUD DE LAS PACIENTES CON 1 0 0.0% 9 100.0%
LESIONES PREMALIGNAS HACIA 2 1 3.6% 27 96.4%
LA ENFERMEDAD Y TRATAMIENTO 3 amas 1 7.7% 12 92.3%
1 1 11.1% 8 88.9%

Cognitivo 2 1 36% 27 96.4%
3 amas 1 7.7% 12 92.3%

1 1 11.1% 8 88.9%

Tipo de tratamiento 2 6 21.4% 22 78.6%
3 amas 2 154% 11 84.6%

1 1 11.1% 8 88.9%

Estadios de las lesiones premalignas 2 0 0.0% 28 100.0%
3 amas 1 7.7% 12 92.3%

1 7 T77.8% 2 22.2%

Efectos colaterales 2 17 60.7% 11 39.3%
3 amas 9 69.2% 4  30.8%

1 4 44.4% 5 55.6%

Emocional 2 8 286% 20 71.4%
3 amas 4 30.8% 9 69.2%

Sentimientos  positivos hacia la 1 4 44.4% 5 55.6%
enfermedad y el tratamiento (Alegria, 2 11 393% 17 60.7%
esperanza y optimismo) 3 amas 1 7.7% 12 92.3%
Sentimientos  negativos hacia la 1 6 66.7% 3 33.3%
enfermedad y el tratamiento (Tristeza, 2 15 53.6% 13 46.4%
miedo, rabia, angustia) 3 amas 8 61.5% 5 385%
1 0 0.0% 9 100.0%

Conductual 2 6 21.4% 22 78.6%
3 amas 3 23.1% 10 76.9%

Tendencia a actuar hacia la L 0 00% 9 100.0%
enfermedad y el tratamiento 2 6 214% 22 78.6%
3 amas 3 23.1% 10 76.9%

Fuente: Elaborado en base a los datos recolectados en usuarias que acuden al consultorio de

oncologia ginecoldgica del Hospital Regional de Tumbes, 2023.
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Con respecto a los niveles de actitud de las pacientes con lesiones premalignas
hacia la enfermedad y tratamiento se reportd que el 100%(9), 96.4%(27) y
92.3%(12) de las mujeres encuestadas que tuvieron 1, 2 y mas de 3 gestaciones
respectivamente, tienen actitudes desfavorables. Con respecto a el factor
cognitivo, el 88.9%(8), 96.4%(27) y 92.3%(12) de las mujeres encuestadas que
tuvieron 1, 2 y mas de 3 gestaciones respectivamente tienen actitudes
desfavorables, tambien, en el factor emocional, el 55.6%(5), 71.4%(20) y
69.2%(9) de las mujeres encuestadas que tuvieron 1, 2 y mas de 3 gestaciones
respectivamente, tiene una actitud desfavorable y finalmente se evidenciaron en
el factor conductual 100%(9), 78.6%(22) y 76.9%(10) de las mujeres encuestadas
qgue tuvieron 1, 2 y mas de 3 gestaciones respectivamente mantiene actitudes

desfavorables.
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Cuadro 5

Nivel de las actitudes de las pacientes con lesiones premalignas hacia la
enfermedad y tratamiento, segin el método anticonceptivo empleado

Actitud Actitud
Favorable Desfavorable
f % %

ACTITUD DE LAS PACIENTES Barrera 0 0.0% 9 100.0%

CON LESIONES PREMALIGNAS Hormonal 1 3.0% 32 97.0%

HACIA LA ENFERMEDAD Y lrreversible 1 20.0% 80.0%

TRATAMIENTO natural 0 0.0% 100.0%

Barrera 0 0.0% 100.0%

o Hormonal 2 6.1% 31  93.9%
Cognitivo _

Irreversible 1 20.0% 80.0%

natural 0 0.0% 100.0%

Barrera 0 0.0% 100.0%

. _ Hormonal 7 21.2% 26  78.8%
Tipo de tratamiento _

Irreversible 1 20.0% 80.0%

natural 1 33.3% 66.7%

Barrera 1 11.1% 88.9%

. . _ Hormonal 1 3.0% 32 97.0%
Estadios de las lesiones premalignas _

Irreversible 0 0.0% 100.0%

natural 0 0.0% 100.0%

Barrera 6 66.7% 33.3%

Hormonal 22 66.7% 11 33.3%
Efectos colaterales )

Irreversible 4 80.0% 20.0%

natural 33.3% 2 66.7%

Barrera 3 33.3% 66.7%

) Hormonal 10 30.3% 23 69.7%
Emocional _

Irreversible 2 40.0% 60.0%

natural 1 33.3% 2 66.7%

Sentimientos Barrera 1 11.1% 88.9%

enfermedad tratamiento Hormonal 13 39.4% 20 60.6%

(Alegria, esperanza y optimismo) Irreversible 1 20.0% 4  80.0%
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natural 1 33.3% 2 66.7%
o ) _ Barrera 5 55.6% 4 44.4%
Sentimientos negativos hacia la
_ Hormonal 20 60.6% 13 39.4%
enfermedad y el tratamiento )
. _ . ' Irreversible 2 40.0% 3 60.0%
(Tristeza, miedo, rabia, angustia)
natural 2 66.7% 1 33.3%
Barrera 1 11.1% 8 88.9%
Hormonal 5 15.2% 28 84.8%
Conductual )
Irreversible 2 40.0% 3 60.0%
natural 1 33.3% 2 66.7%
Barrera 1 11.1% 8 88.9%
Tendencia a actuar hacia la Hormonal 5 15.2% 28  84.8%
enfermedad y el tratamiento Irreversible 2 40.0% 3 60.0%
natural 1 33.3% 2 66.7%

Fuente: Elaborado en base a los datos recolectados en usuarias que acuden al consultorio de

oncologia ginecoldgica del Hospital Regional de Tumbes, 2023.

Con respecto a los niveles de actitud de las pacientes con lesiones premalignas
hacia la enfermedad y tratamiento se reporté que el 100%(9), 97%(32), 80%(4) y
100%(3) de las mujeres encuestadas que utilizan métodos de proteccion de
barrera, hormonal, irreversible y natural respectivamente tienen actitudes
desfavorables. Con respecto a el factor cognitivo, el 100%(9), 93.9%(31), 80%(4)
y 100%(3) de las mujeres encuestadas que utilizan métodos de proteccion de
barrera, hormonal, irreversible y natural respectivamente tienen actitudes
desfavorables, tambien, en el factor emocional, el 66.7%(6), 69.7%(23) y 60%(3)
de las mujeres encuestadas que utilizan métodos de proteccion de barrera,
hormonal, irreversible y natural respectivamente tienen actitudes desfavorables y
finalmente se evidenciaron en el factor conductual el 88.9%(8), 84.8%(28), 60%(3)
y 66.7%(2) de las mujeres encuestadas que utilizan métodos de proteccion de
barrera, hormonal, irreversible y natural respectivamente tienen actitudes

desfavorables
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Cuadro 6
Nivel de las actitudes de las pacientes con lesiones premalignas hacia la
enfermedad y tratamiento

Actitud Actitud
Favorable Desfavorable
f % f %

ACTITUD DE LAS PACIENTES CON
LESIONES PREMALIGNAS HACIA LA 2 4.0% 48 96.0%
ENFERMEDAD Y TRATAMIENTO

Fuente: Elaborado en base a los datos recolectados en usuarias que acuden al consultorio de

oncologia ginecoldgica del Hospital Regional de Tumbes, 2023.

Con respecto a los niveles de actitud de las pacientes con lesiones premalignas
hacia la enfermedad y tratamiento se pudo evidenciar que el 96%(48) de las

mujeres encuestadas tiene actitudes desfavorables.
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V. DISCUSION

La presente investigacion llego a determinar que de los niveles de actitud de las
pacientes con lesiones premalignas hacia la enfermedad y tratamiento, el
96%(48) de las mujeres encuestadas tienen actitudes desfavorables. Resultados
diferentes se presentaron en la investigacion de Luna, Gil y Deza®® en su
investigacion titulada “Conocimientos, actitudes y practicas sobre la prueba de
citologia cervical en una poblacion rural peruana” donde pusieron en evidencia
que el 70% de las mujeres peruanas encuestadas tienen actitudes positivas frente

a las pruebas de citologia cervical.

Por otra parte, Huazanga®. en su investigacion titulada “Prevalencia de lesiones
premalignas y malignas del cuello uterino segun papanicolaou en el hospital
regional de loreto” se puso en reporto que el 6.03% de las mujeres encuestadas
tuvieron negativos frente a la prueba de cancer de cuello uterino, de las cuales el
49,3% fueron LIEBG y ASCUS en un 30.4%. De la misma forma, Cajahuaman®
en su investigacion titulada “Conocimiento y actitud hacia la toma del
papanicolaou - mujeres del puesto de salud de punta, Huancayo” donde concluyo
gue el 56% de las entrevistadas tienen un amplio conocimiento y un nivel de
actitud positiva en el 60% de las encuestadas, finalizando su investigacion que las
mujeres del puesto de salud de la punta en Huancayo, tienen una relacion buena

sobre el conocimiento y la actitud hacia la toma de Papanicolaou.

De lo cual, se puede inferir que el contraste entre las mujeres que tienen actitudes
positivas 0 negativas frente a las lesiones premalignas, podria ser circunstancial o
una caracteristica propia de la difusion de informacion en sus respectivas
localidades, de lo cual, refuerza la teoria de la congruencia de Osgood y
Tannenbaum la cual explica como el individuo siempre intenta tener un deseo de
coherencia entre sus pensamientos y sus actitudes, de tal modo que si se tiene
actitudes o comisiones inconscientes se va a producir un estado de desequilibrio

por ello, una falta de congruencia en donde el individuo va a tratar como sea de
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corregir esta inconsistencia, cambiando algunas creencias su actitud es de parte

de una necesidad légica o racional.

Por otra parte, en lo que respecta las dimensiones de las actitudes, se evidencio
gue con respecto a el factor cognitivo, el 94%(47) tiene actitudes desfavorables,
tambien, en el factor emocional, el 68%(34) tiene una actitud desfavorable y
finalmente se evidenciaron que el 82%(41) mantiene actitudes desfavorables en la
dimensién conductual. Esto corrobora lo explicado por Juérez y Lépez® en su
investigacion titulada “Conocimiento, actitudes y practicas sobre la infeccion de
virus de papiloma humano en pacientes adolescentes que acuden a consulta del
Hospital Bertha Calderon Roque en el periodo del 2016 al 2017” donde concluyo
la existencia de una mala actitud principalmente por su falta de conocimiento

sobre la prueba del papanicolaou.

Lo cual, es explicado por Ubillos, Mayordom, P4ez?® entendiendo que un individuo
actia frente a ciertos eventos en base a las experiencias, creencias y opiniones
sobre lo sucedido, es asi como se evidencia la falta de preocupacion de las
autoridades por informar a la poblacidn sobre el cancer de cuello cervical, se pone

en manifiesto en actitudes desfavorables.

Se identific6 que segun el nimero de gestaciones, el 100%(9), 96.4%(27) y
92.3%(12) de las mujeres encuestadas que tuvieron 1, 2 y mas de 3 gestaciones
respectivamente tienen actitudes desfavorables. Con respecto a el factor
cognitivo, emocional y conductual el 88.9%(8), 96.4%(27) y 92.3%(12); el
55.6%(5), 71.4%(20) y 69.2%(9) y el 100%(9), 78.6%(22) y 76.9%(10) de las
mujeres encuestadas que tuvieron 1, 2 y mas de 3 gestaciones respectivamente

mantiene actitudes desfavorables.

Esto explica lo sefialado por Rondén y Santé *! sobre las infecciones de VPH por
tener un parto vaginal antes de los 19 afios, algunas investigaciones
epidemiolégicas han demostrado que hay un riesgo mayor de adquisicion de
lesiones pre malignas, tener algin compafiero sexual infectado por el VPH, el
riesgo de lesiones pre malignas aumenta al final de la adolescencia y a la mitad

de los 30 afos, pero las mujeres que tienen mas riesgo de adquirir alguna lesion
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pre maligna son aquellas que son mayores de 40 afios, por lo cual se deben de

someter a una revision médica anual.

Finalmente, se identific6 que segun el método anticonceptivo empleado el
100%(9), 97%(32), 80%(4) y 100%(3) de las mujeres encuestadas que utilizan
métodos de proteccion de barrera, hormonal, irreversible y natural
respectivamente tienen actitudes desfavorables. Con respecto a el factor
cognitivo, emocional y conductual, el 100%(9), 93.9%(31), 80%(4) y 100%(3); el
66.7%(6), 69.7%(23) y 60%(3) y el 88.9%(8), 84.8%(28), 60%(3) y 66.7%(2) de
las mujeres encuestadas que utilizan métodos de proteccion de barrera,
hormonal, irreversible y natural respectivamente tienen actitudes desfavorables.

En su parte, Guaman y Lema', en su investigacion titulada “Conocimientos,
actitudes y préacticas de las mujeres de la comunidad de Cerpata sobre el Cancer
cérvico - uterino suscal” explican como el 56.7% tenia actitudes desfavorables,
39.59% tenia bajo conocimiento y el 38.44% tenia practicas incorrectas, donde se
concluyé que la poblacién estudiada tenia desconocimientos al igual que actitudes

desfavorables hacia la prevencion y toma de PAP.

Lo cual, corrobora lo explicado por Rondén y Santé *! sobre las infecciones de
VPH como ITS ante el desconocimiento y falta de responsabilidad sexual por
parte de las mujeres debido a que hay una inmadurez de las células del cuello y
podrian causar un trauma obstétrico, tener una pareja sexual promiscua, segun el
autor esto aumenta el riesgo de transmision de cualquier ITS o ETS, asi como por
alguna ingesta de anticonceptivos orales a temprana edad, tener algun

compariero sexual infectado por el VPH.
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VI. CONCLUSIONES

Se determind que casi todas las mujeres 96%(48) presentaron una actitud
inadecuada frente a las lesiones premalignas.

Se identificé que las mujeres que acuden al servicio de oncologia obstétrica
presentan carencias en la forma de responder ante las lesiones
premalignas, desde la forma en que piensan y sienten debido a esta
enfermedad.

Se identificé que segun el lugar de procedencia se reportaron niveles con
valores similares para los distritos de Tumbes y Zarumilla, lo cual sugiere
una tendencia de comportamiento en la region Tumbes, 2023.

Se identificé que segun el numero de gestaciones que las mujeres que han
tenido 1, 2 o 3 gestaciones niveles desfavorables (casi el 100%) en su
actitud hacia las lesiones premalignas, sin embargo, casi la mitad de las
usuarias evaluadas presenté niveles favorables en cuanto a las emociones.
Se identific6 que segun el método anticonceptivo casi el 100% de las
mujeres se protegen con métodos de barrera, hormonal, irreversible y
natural presentan actitudes desfavorables, frente a las actitudes de
lesiones premalignas y sus dimensiones cognitivas, emocionales y

conductuales.
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VIl. RECOMENDACIONES

Se recomienda a las autoridades municipales, realizar campafas
publicitarias de concientizacién con fines de divulgar el mayor contenido de
informacion relevante sobre lesiones premalignas hacia la enfermedad y
tratamiento debido a los criticos niveles de actitudes desfavorables que
presentaron las usuarias que ya padecen esta problematica.

Se recomienda a los directivos del Hospital Regional de Tumbes, realizar
procedimientos de atencion a las usuarias que involucren la difusion de la
importancia y beneficios de realizar PAP periédicamente al publico en
general con la finalidad de que esta informacion sea de preocupacion
compartida.

Se recomienda a los directivos de todos los centros médicos, que realicen
campafas de papanicolaou que velen e incentiven a la poblacién del
distrito de Tumbes y Zarumilla a realizar controles periédicos.

Se sugiere a futuras investigaciones buscar factores o caracteristicas
adicionales con respecto a las actitudes que toman las mujeres tumbesinas
ante las lesiones premalignas y su tratamiento, asi como utilizar
metodologias de la investigacion que permitan identificar las dimensiones
gue tienen mayor afeccion ante las actitudes que tomen las mujeres.

Se recomienda seguir realizando investigaciones que involucren estudios
correlacionales y programas de intervencion ante la situacién critica que se

ha evidenciado en el presente estudio.
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ANEXOS

Anexo 1
Matriz de consistencia

, - Objetivo I - Y N Poblacio
Variable Problematica gejneral Objetivos Especificos Hipotesis general Instrumento Disefio N
Identificar los niveles de actitud segin Hi:  Existen La
las dimensiones cognitiva, emocional y niveles altos de poblacio
conductual de las usuarias con actitud de las n de este
lesiones premalignas de cancer de usuarias con estudio
cuello uterino que fueron atendidas en lesiones Encuesta estara
. . el Hospital Regional de Tumbes, 2023. premalignas de conforma
¢,Cual es el Determinar los SP g ) P! g para evaluar
, : Identificar los niveles de actitud de las cancer de cuello , da  por
: nivel de niveles de . . . . : la actitud de
Actitud , - usuarias con lesiones premalignas de uterino atendidas - 182
actitud de las actitud de las . : , . las usuarias .
de las : ) cancer de cuello uterino segin la en el Hospital . : usuarias
: usuarias con usuarias con ; . . de lesiones Cuantitat
usuarias | .. , procedencia que fueron atendidas en Regional de - : con
esiones lesiones i . premalignas iva .
de - - el Hospital Regional de Tumbes, 2023. Tumbes, 2023. . . . lesiones
. premalignas premalignas o ) ) He N : de cancer Descripti i
lesiones 4 4 Identificar los niveles de actitud de las Ho: 0 existen premalig
: de cancer de de cancer de _ . . ivel | d de cuello va
premalign : : usuarias con lesiones premalignas de hiveles altos de : nas
cuello uterino cuello uterino > , © itud  d | uterino No
as de - : cancer de cuello uterino segin el actitu e las : - enero  —
- atendidas en atendidas en : _ . atendidas en experim b
cancer de el Hospital el Hospital namero de gestaciones que fueron usuarias con ental octubre
cuello - P - P atendidas en el Hospital Regional de lesiones :
. Regional de Regional de P 9 . consultorio
uterino Tumbes. 2023. premalignas de .
Tumbes, Tumbes, e ) ) . d I de oncologia
20237 2023 Identificar los niveles de actitud de las Cancer de Cuelio - ;.. 6050a
' ' i i i terino atendidas
usuarias con lesiones premalignas de U ! HRT - 2023
cancer de cuello uterino segun el €n el Hospital
método anticonceptivo empleado que Regional de

fueron atendidas en el
Regional de Tumbes, 2023.

Hospital

Tumbes, 2023.

67



Anexo 2
Matriz de operacionalizacion de la variable

Variable Definicidon Definicion Dimensiones Indicadores Escala de
conceptual operacional medicion
Son procesos Son procesos ¢ Definicion de
mentales mentales lesiones
producto de producto de premalignas Actitud
la interaccion la interaccion Tipos de lesiones favorable
de los de los  Cognitivo premalignas 69-115 ptos
componentes componentes Tipo de
cognitivo, afectivos, tratamiento
afectivo, y cognitivos vy Efectos
_ conductual conductuales colaterales
Actitud de que tiene el que tiene el Sentimientos
las paciente con paciente positivos hacia la
pacientes diagnéstico oncolégico, enfermedad v el
con Ies_lones de cancer; para tratamiento
remalignas
pren que comportarse (Alegria
haciala determinan la o actuar de esperanza
nfermedad b y
e forma de una manera . .
. optimismo) Actitud
y : comportarse  favorable o Emocional e Sentimientos desfavorable
tratamiento o actuar desfavorable negativos haciala  23-68 ptos
favorable o hacia la enfermedad y el
desfavorableI elnfermedad y tratamiento
ante a e _ (Tristeza, miedo,
enfermedad y tratamiento. rabia, angustia)
el tratamiento .
Tendencia a
actuar hacia la
Conductual enfermedad y el

tratamiento
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Anexo 3
Baremacion de las puntuaciones

Desfavorable Favorable

Min Max Min  Max
ACTITUD DE LAS PACIENTES CON
LESIONES PREMALIGNAS HACIA LA 23 69 70 115
ENFERMEDAD Y TRATAMIENTO

Cognitivo 8 24 25 40
Tipo de tratamiento 3 9 10 15
Estadios de las lesiones premalignas 3 9 10 15
Efectos colaterales 2 6 7 10
Emocional 9 27 28 45
Sentimientos positivos hacia la enfermedad y

el tratamiento (Alegria, esperanza y 5 15 16 25
optimismo)

Sentimientos negativos hacia la enfermedad y

el tratamiento (Tristeza, miedo, rabia, 4 12 13 20
angustia)

Conductual 6 18 19 30

Tendencia a actuar hacia la enfermedad vy el

: 6 18 19 30
tratamiento
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Anexo 4
Modelo de Consentimiento Informado

Consentimiento Informado

.................................................. , he leido la hoja de informacién al

participante de la investigacion titulada “Actitud de las Usuarias con Lesiones

Premalighas de Cancer de Cuello Uterino atendidas en Hospital Regional de

Tumbes 2023”. Que se ha entregado por parte de la investigadora Sandoval

Zapata Betsi Enita estudiante de obstetricia de la Universidad Nacional de

Tumbes, acepto colaborar en la investigacion y responder las preguntas

correspondientes y necesarias sobre el estudio.

Estoy de acuerdo en responder la encuesta sin hacer mencién de mi
identidad.

Comprendo que participar de esta investigacion es voluntario y que estoy
libre de abandonarlo en cualquier momento.

Estoy de acuerdo en permitir que la informacion recaudada sea publicada y
gue se puedan conocer los resultados.

Presento mi conformidad al participar en la investigacion.

Sandoval Zapata Betsi Enita =000 e

Nombres y apellidos del investigador Nombres y apellidos del informante

DNI: 47950622 DNI:

FECHA: 18/05/2023
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Anexo 5
Encuesta para evaluar la actitud de las usuarias de lesiones
premalignas de cancer de cuello uterino atendidas en el consultorio de
oncologia ginecolégica HRT - 2023

Estimada usuaria, estamos interesados en conocer su actitud hacia la
enfermedad y tratamiento. Sus respuestas son totalmente confidenciales.

Agradecemos de antemano su participacion.

Marque con una (X) la respuesta que usted considere conveniente.

Muy De Acuerdo, De Acuerdo, Neutral, En Desacuerdo, Muy en Desacuerdo.
Datos Generales socio —demograficos

1. Edad del encuestado en afios

20 -30
30-40
40 -50
60 -70

80 a mas

2. Estado civil

Soltera

Casada

Divorciada

Conviviente
Viuda

3. Tipo de seguro por el cual se atiende
SIS

ESSALUD
PRIVADO

Otro
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4. Procedencia

TUMBES

ZARUMILLA

CONTRALMIRANTE

VILLAR

5. Numero de parejas

1

2

3 amas

6. Numero de gestaciones

1

2

3 amas

7. Método anticonceptivo que usa actualmente

8. Uso de preservativo en relaciones sexuales

BARRERA

NATURAL

HORMONAL

IRREVERSIBLE

Sl

NO

9. Control ginecoldgico (PAP)

Sl

NO

Si la respuesta fuera si, en que afio se realiz6 el ultimo PAP

10. ¢, Cual fue el resultado?

Positivo

Negativo

12




11.Si marco positivo, ¢ Cudl fue su diagndstico citol6gico?

Reaccion inflamatoria inespecifica

Levaduras sugestivas por Candida
albicans

Infeccion por Gardnerella vaginalis

Infeccion por virus del papiloma humano

Virus del herpes simple tipo I

Cambios sugestivos de displasia

Carcinoma cervicouterino

Factores de riesgo

12.Consume bebidas alcohdlicas
Sl
NO

Si la respuesta es si.

15 vaso diario

1 vaso diario

Mas de 1 vaso diario

13.Consume Tabaco

Sl
NO

Si la respuesta es si.

Fuma menos de 5
cigarrillos diarios

Consume entre 6 y

15 cigarrillos por dia

Fuma mas de 16

cigarrillos por dia
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Enunciados MA | DA ED | MD

1. EIl tener lesiones premalignas es estar en un |1 2 4 5
callejon sin salida

2. Los tratamientos para lesiones premalignas |5 4 2 1
producen (pequefios sangrados, dolor, etc.) pero
son buenos para controlar la enfermedad

3. El cancer en estados avanzados es sinonimo de | 1 2 4 5
muerte.

4. La persona que tiene lesiones premalignas tiene | 5 4 2 1
una vida llena de esperanza

5. Tener lesiones premalignas es un castigo de Dios 1 2 5

6. El tratamiento de lesiones premalignas es costoso, | 1 2 5
pero tiene buenos resultados

7. Es mejor abandonar el tratamiento las lesiones | 1 2 4 5
premalignas antes de morir por las reacciones que
ocasiona.

8. Es mejor detectar una lesidén antes que el cancer. 5 4 1
La cirugia ayuda a que las lesiones premalignas | 1 4 5
avance.

10. El cancer en etapas avanzadas tiene tratamiento; | 5 4 2 1
ayuda a mejorar la calidad de vida de la persona.

11.Si no se administra tratamiento para las lesiones | 5 4 2 1
premalignas, los sintomas son insoportables.

12.La persona que tiene lesiones premalignas puede | 5 4 2 1
contagiar la enfermedad a otras personas.

13.La paciente con lesiones premalignas requiere |1 2 4 5
sobreproteccion para llevar una vida normal.

14.La paciente que tiene lesiones premalignas duerme | 1 2 4 5
tranquilo.

15.La paciente que tiene lesiones premalignas es muy | 1 2 4 5
triste por lo que es mejor estar solo.

16.Aln con lesiones premalignas es mejor tratar de | 5 4 2 1
llevar una vida normal.

17.La crioterapia es el tratamiento para iniciar a retirar | 5 4 2 1
una lesion premaligna

18.Cuando se tiene lesiones premalignas es necesario | 5 4 2 1
contar con el apoyo de la familia.

19.Es motivo de optimismo el recibir tratamiento para | 5 4 2 1
las lesiones premalignas

20.Las lesiones premalignas representan un reto de | 5 4 2 1
vencer para el paciente que recibe tratamiento.

21.Es natural que el paciente con lesiones premalignas | 1 2 4 5
se vuelve méas sensible por eso llora por cualquier
cosa.

22.Crees que el hecho que tu pareja use preservativo | 5 4 2 1
evita el riesgo de reinfeccion

23.El tratamiento de las lesiones premalignas produce | 1 2 4 5

angustia en la familia del paciente con cancer.
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Anexo 6
Validez del Instrumento

Se aprecia en el cuadro 7 que en la variable satisfaccion del usuario externo que
todos los items presentaron indices de correlacion superiores al minimo requerido
de ,70.

Cuadro 7
Validez inter-test del instrumento

Validez inter test

item

1. ,536
2. ,847
3. -,093
4, ,916
5. ,821
6. , 728
7. ,756
8. ,896
9. ,841
10. ,909
11. ,873
12. ,264
13. ,856
14. -,396
15. ,935
16. ,925
17. -,937
18. ,940
19. ,910
20. ,918
21. -,904
22. ,260
23. ,896

Como se puede observar, los resultados obtenidos de los items en su mayoria
superan el 0,20 situacion que permite la conservacion del item 3, el cual, a pesar
de no superar el minimo de 0,20, tras la revision estadistica, estos no afectarian la

confiabilidad del instrumento.
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Anexo 7
Confiabilidad del Instrumento

Cuadro 8
Alfa de Cronbach del instrumento
. Alfa de

Variable Cronbach N
ACTITUD DEL PACIENTE CON LESIONES
PREMALIGNAS HACIA LA ENFERMEDAD Y 916 23
TRATAMIENTO
Cognitiva .604 8
Emocional .795 9
Conductual .858 6

Se observa en el cuadro que los valores de confiabilidad de consistencia interna
mediante Alpha de Cronbach los valores obtenidos en el instrumento actitud del
paciente con lesiones premalignas hacia la enfermedad y tratamiento fue de 0,916
valor superior a 0,70, indicando que es un instrumento confiable para su

aplicacion en el presente estudio.

Asimismo, en relacién a las dimensiones del instrumento: cognitiva, emocional y
conductual obtuvieron puntajes estadisticamente aceptables de 0,604; 0,795;
0,858 respectivamente, evidenciando que no solo el instrumento en general, sino
que las dimensiones del mismo cuentan con la confiabilidad adecuada para ser

utilizado en la presente investigacion.
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