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RESUMEN

La presente investigacibn tuvo como objetivo determinar los factores
socioculturales asociados a actitudes negativas para el descarte del cancer del
cuello uterino, puesto salud de Ancash, 2022. Fue un estudio de tipo basico, de
enfoque cuantitativa, de alcance correlacional, disefio no experimental y de corte
trasversal. En cuanto a la poblacion y muestra estuvo conformada por 90 mujeres,
del puesto de salud de Ancash, se utiliz6 el muestreo no probabilistico. Como
técnica se empled la encuesta y como instrumento el cuestionario. En cuanto a los
resultados se evidencio, segun la prueba Rho de Spearman con un resultado de
0,661, error admisible del 5% vy significancia de valor de 0,000, se aceptd la
hipotesis del investigador, llegando afirmar que existe asociatividad entre ambas
variables, asimismo la prueba de Kolmogorov-Smirnov se evidencié que la
distribucion de los datos es la normal con un nivel de significancia del p = 0,000 <
0,001 y 0,002 < 0,05. Se concluye que existe una asociatividad entre factores

socioculturales y cancer en el cuello uterino puesto salud de Ancash, 2022.

Palabras clave: factores sociales, factores culturales, actitudes negativas, cancer.
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ABSTRACT

The objective of this research was to determine the sociocultural factors associated
with negative attitudes for the exclusion of cervical cancer, Ancash health post,
2022. It was a basic type study, with a quantitative approach, correlational scope,
non-experimental design and cross section. Regarding the population and sample,
it was made up of 90 women, from the Ancash health post, non-probabilistic
sampling was used. The survey was used as a technique and the questionnaire as
aninstrument. Regarding the results, itwas evidenced, according to the Spearman's
Rho test with a result of 0.661, an admissible error of 5% and a significance value
of 0.000, the researcher's hypothesis was accepted, stating that there is
associativity between both variables, as well as the Kolmogorov-Smirnov test
showed that the data distribution is normal with a significance level of p = 0.000 <
0.001 and 0.002 < 0.05. It is concluded that there is an associativity between

sociocultural factors and cancer inthe cervix health post Ancash, 2022.

Keywords: social factors, cultural factors, negative attitudes, cancer.
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I. INTRODUCCION

Entre los grandes problemas que tienen los sistemas de salud publica, se encuentra
el cancer, y entre ellos el de cuello uterino, los especialistas lo atribuyen a
diagnésticos tardios, en la mayoria de las veces es el resultado de autoridades
desentendidas de los algidos problemas de salud y, asimismo, por tener a una
poblacién femenina desinformada y atemorizada. Estos factores son los que
producen que se incrementen los costos de los tratamientos y a tener deplorables
resultados, lo que impacta negativamente en las tasas de sobrevivencia de las
mujeres a las que se le diagnostic6 cancer al cuello uterino (Organizacion
Panamericana de la Salud [OPS], 2011). Asimismo, el cancer de cuello uterino
(CCU) es conceptualizado como una patologia que se encuentra ubicada en los
tejidos de la mencionada zona. Generalmente, se trata de un tipo de cancer que va
creciendo lentamente y ademas cabe la posibilidad que no presente ninguna
manifestacion de los sintomas, sin embargo, existe la posibilidad de que pueda ser
detectado a través de pruebas de cribado. Esta enfermedad es casi siempre
causada por infecciones del Virus Papiloma Humano (VPH), detectdndose en el

98% de cada neoplasia encontradas en el cuello del atero (Marafidon, 2017).

A nivel mundial, el CCU esta considerada por las estadisticas como la tercera clase
de patologia cancerigena y es causante de mortalidad en la comunidad del género
femenino y ademas esta en el lugar siete del ranking en relacion a la cantidad de
casos que ocurren entre todos los tipos existentes a nivel global en las personas.
Alrededor del 85% de las ocurrencias se presentan en naciones subdesarrolladas
(454 mil pacientes). Los niveles de incidencia mas altos se han reportado en el
Africa oriental y Latinoamérica. El avance es sostenido, y si no se intensifican las
politicas preventivas, se estima que la cantidad de pacientes con CCU se va a
incrementar, de 69 000 casos en el 2008 a 127 000 para el afio 2025, estrictamente
por que la poblacion se incrementa y se envejece. El CCU representa el mas claro
ejemplo de las inequidades e ineptitudes en los sistemas de salud y los porcentajes
de casos se difieren largamente entre naciones ricas y entre paises en una misma
region. Como evidencia se menciona gque en las naciones centro americanas la
situacion reviste de mayor gravedad, Nicaragua, Honduras, El Salvador y en el caso

de Sudamérica en Bolivia, es donde se encuentran tasas superiores a 35 por cada



100 000, habitantes como incidencia; en tanto que los portorriquefios registran
solamente el 7,5 % (Almonte, y otros, 2019).

En el caso peruano, la poblacion femenina de Truijillo es la que lidera el ranking con
el mas alto indice de CCU, con 44 casos por cada 100,000 habitantes. Si
comparamos esta situacion con otros paises como Estados Unidos, no se
presentan estas situaciones, porque existen politicas publicas en el tema de salud
muy estrictas, los diagndsticos oportunos y pertinentes y tratamientos a tiempo, ha
llevado a que la tasa de sobrevivencia al CCU en su estadio inicial sea de hasta el
93%. No obstante, en el Perl, el CCU en la poblacién femenina en estado de
fertilidad ocupa el segundo lugar entre las neoplasias que mas pacientes nuevos
se tiene anualmente, solamente en el 2018 ocurrieron 4,104 nuevas patologias y
fue la causa del fallecimiento de 1,876 mujeres. A lo largos de estos Ultimos afios
la preponderancia del CCU ha sufrido un incremento y se encuentra en instancias
de desplazar a los canceres de mama como uno de las neoplasias mas
perjudiciales en la poblacién femenina peruana, debido a que por lo menos 1,716
féminas fallecen a consecuencia de estas neoplasias anualmente, es decir que es
el equivalente a 4 de cada 10 mujeres con CCU mueren y especialmente por
diagnosticos tardios de la neoplasia (Ministerio de Salud, 2017).

Finalmente, el puesto de salud esta ubicado en el departamento de Ancash, es
fundamental realizar dicho estudio para que las diversas mujeres de la zona sepan
de las consecuencias que trae no prevenir el CCU, ayudando a culturizar a la
poblacién, ya que existen varias mujeres gue no tienen conocimiento acerca del
CCU, aparte de ello tienen temor y verglienza a realizarse esos andlisis, y que estos
les salga resultados negativos, es por ello que, prefieren curarse con hierbas

naturales e ignorar los sintomas que trae el CCU.

No se puede permitir que en la actualidad, las mujeres se encuentren falleciendo
por patologias que son realmente prevenibles, es por ello que, se debe llegar mas
a la poblacién, brindar una primordial atencién a todas las mujeres que tengan
ciertos perfiles de riesgo de no realizarse los tamizajes, lo que seria: quienes tienen
niveles educativos de nivel primario o inferior, solteras, asi como aquellas que, se
niegan a usar métodos anticonceptivos, los indicadores de riqueza, de pobreza o

mucha pobreza, quienes no hayan conocido el CCU y aquellas que no



correlacionan que el VPH es un virus que propicia el CCU. Por todo lo detallado, se
formul6 la siguiente problematica: ¢Qué relacion existe entre los factores
socioculturales asociados a actitudes negativas para descartar el cancer de cuello

uterino en un puesto de salud de Ancash, 20227

El estudio se justificO metodologicamente, porque se uso el método cientifico y se
adaptado las dos escalas valorativas, que debidamente validadas y con su
respectiva confiabilidad, podran ser usados en la recoleccion de datos en estudios
similares. El estudio se justificé en el aspecto practico, porque se pretende
identificar aquellos factores socioculturales asociados actitudes negativas para el
descarte del CCU en féminas que rodeen los 25 a 64 afios, a fin de contribuir en la
disminucion de mujeres que anualmente fallecen por el CCU. Finalmente, se sefala
los aspectos que justifican tedricamente la investigacién, debido a que no abundan
los estudios que abordan el analisis de cada variable estudiada, estas van a ser
estudiadas por investigadores calificados, que seran de mucha utilidad para los

estudiantes y profesionales de salud de esta casa superior de estudios.

En tal sentido, el objetivo general que se plante6 determinar los factores
socioculturales asociados a actitudes negativas para el descarte del cancer del
cuello uterino, puesto salud de Ancash, 2022. Luego, consideramos como objetivos
especificos: 1. Identificar los factores socioculturales de las pacientes atendidas en
el puesto salud de Ancash, 2022, 2. Identificar las actitudes negativas para el
descarte de cancer de cuello uterino en el puesto salud de Ancash, 2022, 3.
Establecer asociacién significativa de los factores sociales asociados a actitudes
negativas para el descarte de cancer del cuello uterino, puesto salud de Ancash,
2022.y 4. Establecer asociacién significativa de los factores culturales asociados
a actitudes negativas para el descarte de cancer del cuello uterino, puesto salud de
Ancash, 2022.

Se tiene como hipétesis Ha: Los factores socioculturales estan asociados a
actitudes negativas para el descarte de cancer del cuello uterino, puesto salud de
Ancash, 2022 y HO: Los factores socioculturales no estan asociados a actitudes
negativas para el descarte de cancer del cuello uterino, Puesto salud de Ancash,
2022.



Il. MARCO TEORICO

Existen estudios similares al presente, estos son considerados como antecedentes
de la investigacion. A nivel internacional se consideré el estudio de Velasco y otros
(2018) se propusieron determinar los factores socioculturales que inciden en la
poca concurrencia para realizarse el Papanicolaou en damas de 25 a 35 afios del
pueblo Santo Tomas en Tenosique, Tabasco. Fue un estudio cuantitativo de
alcance descriptivo y de corte transeccional. El universo conforma mujeres entre 25
hasta 35 afios con vida sexual activa. Utilizaron la técnica de encuesta y como
herramienta se us6 la escala de conductas para hacerse el Papanicolaou. Los
resultados demostraron que las féminas manifestaron una postura displicente
respecto al Papanicolaou, respecto a realizarse el diagndstico no se han
preocupado ya que existe falta de interés, temor al diagnéstico, y encima que sus
parejas no las apoyan y, finalmente, porque estan desinformadas al respecto, se
llegd a la conclusion que el 83,4% de las mujeres no tiene interés respecto al
examen del Papanicolaou, asimismo, el 70.9 % opind positivamente respecto al

examen pues consideran que es necesario realizarselo.

Por su parte, Aguilar y Alarcon (2016) se propusieron investigar los elementos que
inciden para no realizarse el Papanicolaou, en damas con vida sexual activa del
Centro de Salud Tomas Borge en Sébaco. Fue un estudio de alcance descriptivo,
y paradigma mixto, de corte transeccional. La poblacion la conformaron 217
féminas, con muestra de 70 mujeres. La data fue recolectada a través de la
encuesta y el cuestionario. Los resultados indican que de 64 féminas que iniciaron
su vida sexual, el 14% corresponde a féminas que estan entre las edades de 11 —
19 afos; 59% damas que corresponden a las edades de 20 - 34 afios; 22% entre
35 — 49 afios, el 4% superan los 50 afos; por otro lado, un 9% se encuentran en
buen estado, el 82% poseen una salud promedio y el 8% indica que no tienen buena
salud; también el 10% ha sido victima de violencia familiar, y finalmente el 90% no
ha sido victima. En conclusion, los motivos mas importantes que causan que las
féminas con vida sexual activa no se hayan realizado el test Papanicolaou son que

se siente avergonzadas, les da temor y les causa sufrimiento.



En el entorno nacional, la tesis de Mamani (2020) quien se propuso determinar los
factores relacionados a que no se hagan pruebas de CCU, de acuerdo al informe
publicado por ENDES 2018, ejecutado por el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI). Fue una investigacion de paradigma cuantitativo, de disefio
transversal, tipo observacional. El universo estuvo conformado por mujeres de 30
a 49 afos. Se encontraron estos resultados: Mediante minimos cuadrados se hallé
que, los componentes culturales del conjunto, las féminas que no tienen
comparfiero, conyuge o conviviente poseen 1,2 veces mayor riesgo de no hacerse
la prueba de diagnéstico de cancer cervical, asi mismos, las que solo y apenas han
concluido el nivel primario, las que cuentan con ingresos por debajo para sobrevivir
y las que no usan ningln método que las proteja de no tener hijos o contraer
enfermedades. Se llegd a las siguientes conclusiones: Respecto, “ha escuchado
sobre cancer cervical’, “considera que el VPH es el causante del cancer de cuello
uterino”, grado de formacion, estado matrimonial, utilizacién de algun método de
control de natalidad, nivel socioecondmico, presentan agrupacion positiva respecto
a no hacerse el andlisis de Papanicolau (PAP), por otro lado, el componente que
mas incide es el uso de un método de control de natalidad con un riesgo. Debido a
esto se manifiesta que las variables son grandemente repercusivas en el no llevarse

a cabo la prueba de diagnostico del CCU.

Asi mismo, la tesis de Carita (2020) quién se propuso determinar los factores socio
culturales que explican los retrasos para diagnosticar con oportunidad el CCU en
pacientes atendidas en el nosocomio Goyeneche. Estudio de paradigma
cuantitativo, alcance descriptivo, de disefio no experimental, transeccional. El
universo conformado por 180 mujeres diagnosticadas con cancer cervical, y la
muestra por 69 pacientes; para recabar informacidén se usé la observacion y su
herramienta la ficha de contenidos. El resultado indic6 que el 47,9% tienen entre 36
a 50 afos, 52,1% viven en las zonas urbanas, 34,8% han contraido matrimonio,
74,5% son letradas, 71% cuentan con SIS, el 65,3% desconocen acerca de cOmo
evitar el riego de contraer esta patologia; 73,8% menciona que siente verglienza
de pasar con un ginecélogo(a); 53,7% han presentado pérdida de sangre por la
vagina previamente a ser detectadas con carcinoma. Se concluyd, que la

vergiienza de pasar con un ginecologo(a), y el desconocimiento acerca de cémo



evitar el riesgo de contraer esta patologia antes de ser detectada y aunado a que

esperan a estar enfermas, son factores que retardan una deteccion oportuna.

Por su parte, Asto y Ayala (2018) se propusieron identificar los factores
correlacionales a rechazar los tamizajes al CCU en féminas en edades
reproductivas que acuden al nosocomio, durante el Ultimo trimestre. Fue una
investigacion de paradigma cuantitativo, aplicada, de disefio transversal. El
universo lo constituyeron féminas en edad reproductiva y la muestra lo
conformaban 184 mujeres. Se emplearon para recabar la informacion la entrevista
y su herramienta la guia de entrevista estructurada. Los hallazgos indican que, del
total de participantes, el 65,3% admite el analisis de Papanicolaou como una prueba
para detectar CCUYy el 34,9% se rehUsa. En conclusion, las condiciones culturales,
como la conviccion de la utilizacion de hierbas como método para remediar el
cancer cervical y ademas la creencia que el test del Papanicolaou causa
infecciones, son componentes que ellas rechacen las pruebas para detectar el CCU
en 10,4% y 8,9% correspondientemente, asimismo, al componente psicoldgico,
como la ansiedad hacia el diagnéstico y el que se sientan avergonzadas durante el
andlisis en manos de un hombre, hace que haya rechazo al dicha prueba para
detectar CCU correspondiendo a un 30%.

En el ambito local, la investigacion de Fernandez e lzaguirre (2015) que se
propusieron establecer los factores de riesgos socio econémicos y gineco
obstétricos que predispone al CCU en mujeres del H.U.P Luis A. Sanchez. Nuevo
Chimbote. La investigacion de alcance descriptivo, y de disefio transeccional. La
poblacién compuesta por 116 féminas; con muestra de 35 féminas entre 10 a 34
afos, para recabar la informacién se usé la encuesta. Resultados: el 68,7% tienen
ingresos por debajo del minimo establecido, el mas del 50% solo ha concluido la
primaria, el 74,4% resultaron ser amas de hogar y el 71,5% no fuma. Por lo que
concluye que, respecto a desarrollar cancer cervical; el 40,1% posee grave riesgo,
el 31,5% peligro promedio y el 28,6% muy poco peligro; por lo que se evidencia que
gran cantidad de las participantes de la investigacion posee el peligro de ser

diagnosticada con cancer de cuello uterino.



Asimismo, se consideré la tesis de Maguifia y Valencia (2018) que plantearon
establecer los factores limitantes para hacerse la prueba del Papanicolaou en
mujeres del puesto de salud Vicos, Carhuaz. Fue un estudio de tipo cuantitativo y
nivel correlacional, disefio transeccional. La poblacion estuvo constituida por 100
usuarias del area de obstetricia; utilizaron la encuesta y el cuestionario como
técnica e instrumento respectivamente. Como resultado el 89% de las participantes
no cuentan con acceso a la atencion médica y el 52% de las participantes no se
efecttan el andlisis de Papanicolaou. En conclusién, los elementos
sociodemogréficos (grado de instruccion y accesibilidad), obstétricos (nimero de
gestaciones y el periodo intergenésico) y psicolégicos (verglenza y falta de
motivacion) limitan a que la poblacion femenina se realice el andlisis de

Papanicolaou.

También se considero la tesis de Quispe et al. (2017) se propuso establecer cuales
son los factores de riesgo correlacionados con contusiones pre cancerosas del
cuello uterino en pacientes que se atienden en consultorios ginecolégicos del
nosocomio Victor Ramos. La investigacion de enfoque retrospectivo observacional,
de disefo experimental, longitudinal. El universo estuvo constituido por 2611
expedientes médicos, la muestra estuvo constituido por 366 expedientes médicos
divididas en dos grupos; Grupo Caso: Constituido por 183 expedientes médicos y
Grupo Control: Conformado por 183 expedientes médicos. Los datos fueron
recolectados a través de los expedientes médicos de las pacientes y su herramienta
fue la ficha de registro. Los resultados que se obtuvieron mediante el agrupamiento
positivo (p < 0,05) son: Edades (superior a los 35 afios) (OR = 1,95); nivel de
educacidn baja (OR = 1,85), estado matrimonial (OR = 1,68), viven en el sector rural
(OR = 3,93), actividad sexual antes de los 16 afios (OR = 29,52), tuvieron mas de
dos comparieros (OR = 16,05), Papilomas humanos (OR = 2,52), han tenido mas
de dos hijos (OR = 17,21). Concluyéndose que hay correlacion positiva entre los
factores de riesgo personales, sexuales y reproductivos respecto a las patologias

pre cancerosas cervicales.

Las bases tedricas en las que se estructura vy sitla el estudio son las que se detallan
a continuacién: La primera variable factores socioculturales, se define como el

grupo de todas las maneras, componentes, situaciones y manifestaciones de una



comunidad que son determinantes en algunas situaciones especificas en el
individuo. En el cual se pude vislumbrar las realizaciones humanas que contribuyen
a la organizacién de la vida en comunidad y proporcionarle importancia a la misma;
al igual que el desarrollo sociocultural, pudiendo ser las diversas maneras de
organizaciones sociales y jerarquias, abarca tradiciones, conductas, claves, leyes
y pautas para la existencia, formas de vestir, dogmas, ceremonias, cédigos de
comportamiento, la evolucion de los dogmas y esquemas de razonamiento

(American Psycological Association, 2021).

Segun el Diccionario de Psicologia de la American Psycological Association (2021),
los factores socioculturales son aquellas condiciones ambientales que desempefian
un papel en la conducta sana y adaptativa y el bienestar o0 en la conducta
desadaptativa, y la etiologia del trastorno mental y la patologia social. Como su
primera dimension tenemos a los factores sociales, que se define, como un sistema
de la sociedad, los colectivos, al hogar, que se implantan mediante los medios
informativos, que se encargan solamente de la publicidad, etc. Asimismo, el
componente social es considerado como una correlacion del conocimiento y puesta

en practica (Farro, 2015).

Segunda dimensién, los factores culturales se definen como cada uno de las
expresiones de una comunidad: costumbres, habitos, saberes, ideologias, ciencia;
los cuales determinan la construccion de la forma de ser de un individuo y la

evolucion de la humanidad. (Molano, 2007).

Por otra parte, Macias (2020) menciona que los elementos culturales actdan de
manera inminente en el bienestar en los procedimientos vinculados a la incidencia
de la seleccion y/o desercion, por lo que es necesario considera el entorno familiar,
y también sus convicciones, educacion, tradiciones, que permiten tener control
respecto al comportamiento y posturas de las que hacen uso. La segunda variable
cancer en el cuello uterino se define como una patologia multideterminada,
proviene debidoa la influencia de componentes de naturaleza biol6gica, psicolégica
y sociocultural, estos componentes se actian de forma determinada en cada una
de las personas convirtiéndose asi en alguna clase de neoplasia (Espin, 2012). Esta
patologia cancerosa maligna y por consiguiente de complicada e impensable cura,

es el resultante de transformaciones que se desarrollan através de fases sucesivas



basadas ante la presencia de un periodo prolongado entre la presentacién de una

agente y el surgimiento de un tumor (Macias Reyes, 2020)

Es de naturaleza irremediable e incremental, podria obedecer a muchas causas
gue podrian originar alteraciones y considerables modificaciones genéticas del
esquema de la célula; pese a que hay estudios de la repercusiéon de alguna cantidad
de genes en la fase celular, no hay pruebas evidentes de su funcion acerca de la
biotransformacion de las células tumorales (Marafion, 2017). Como refieren Zapata
et al. (2018) el cancer cervical tiene su origen en el cuello uterino, es el area que

esta abajo del Gtero, se ubica en la parte mas alta de la vagina.

Segun American Society Of Clinical Oncology (2019), el cuello uterino es la parte
inferior y estrecha del Utero en el sistema reproductor femenino. El Gtero contiene
un feto en desarrollo durante el embarazo, y el cuello uterino conecta la parte
inferior del Utero con la vagina y, junto con la vagina, forma el canal de parto. El
cancer de cuello uterino comienza cuando las células sanas en la superficie del
cuello uterino cambian o se infectan con el (VPH) y se reproducen

incontrolablemente.

De acuerdo a Trusted Health Information For You (2018), el cuello uterino se ubica
en la zona inferior del Utero, es alli donde se desarrollan los fetos en los embarazos.
El cancer de cuello uterino lo causa el virus llamado virus del papiloma humano.
Este virus se trasmite a través del contacto sexual. La mayoria de los cuerpos de
las mujeres son resistentes ala infeccion por VPH. Pero eventualmente

los virus provocan cancer.

Segun World Health Organization (2014), el cancer cérvico uterino es una grave
enfermedad que coloca en situacion de riesgola vida de las mujeres.
Se calcula que mas de un milldbn de mujeres a nivel mundial padecen actualmente
esta enfermedad. La mayoria no estan diagnosticados y no tienen acceso
a tratamientos que puedan curarlos o prolongar sus vidas. Para los autores Arévalo
et al. (2017) el cancer de cuello uterino lo causa las infecciones por el VPH
genital, un carcinbgeno humano conocido. Aunque las infecciones por VPH se
pueden transferir por vias no sexuales, la mayoria se produce por contacto sexual.

La infeccién por VIH se relaciona con riesgos 5 veces mayores de cancer de cuello



uterino, posiblemente debido a una respuesta inmunitaria deficiente a la infeccién
por VPH.

Segun ESMO Clinic (2018) el cancer de cuello uterino en su primera etapa no
presenta sintomatologias. Las sintomatologias del cancer de cuello uterino en
etapa terminal incluyen sangrado por la vagina atipico, dolores pélvicos, flujos

vaginales y dolores al mantener una relacion sexual.

Narvaez y optros (2019) manifiestan que el cancer de cuello uterino constituye una
probleméatica de salud publica que involucra a mujeres con vida sexual activa. Se
considera el segundo cancer que prevalece enlas mujeres, los virus
de transmision sexual, las relaciones sexuales tempranas, la  promiscuidad,

el tabaquismo, el uso de drogas orales y las pildoras anticonceptivas.

Para Zapata y otros (2018) el cancer de cuello uterino (CCU) constituye el segundo
cancer que prevalece en mujeres que viven en poblaciones no desarrolladas a nivel
mundial. Esta es una enfermedad prevenible y existe como un factor de riesgo para
aumentar la probabilidad de desarrollarla, sin embargo, no significa que una
persona necesariamente desarrollard cancer; la inexistencia de elementos de

riesgo no significa que una persona no vaya a desarrollar cancer.

Pérez et al. (2019) sostienen que el CCU es una neoplasia maligna de origen
primario en una zona de trasformacion donde convergen las células glandulares y
las escamosas. Se presenta inicialmente por lesiones precursoras, que progresan
lenta y progresivamente, respectivamente, a displasia leve, moderada y severa, con
grados variables de progresion a carcinoma cuando se limitan a la superficie

epitelial.

Para Patrick (2021) el cancer es el incremento incontenible de células que tienden
a proliferar de forma descontrolada y, en algunos casos, a hacer metastasis. Algun
factor que pueda originar que las células normales del organismo se puedan
desarrollar de forma inusual lo que podria eventualmente ocasionar una neoplasia;
los factores genéricos que propician o se relacionen con el cancer son la que a
continuacion se detallan: una exposicion quimica o de alta toxicidad, exposicion a

material radioactivo, agentes infecciosos y herencia (Balentine, 2021).
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Como su primera dimension tenemos a las generalidades del cancer del cuello
uterino: este tipo es una especie de neoplasia que se origina en la entrada del cuello
uterino, la zona baja del Utero que se interconecta con la vagina. Gran diversidad
de variantes del VPH, una Enfermedades de transmision sexual (ETS), ejercen una
funcion primordial debido a que son causantes de la mayor parte de clases de
(CCU) (Clinic Family, 2019).

Como indicadores tenemos al diagnostico, que implica detectar o identificar una
enfermedad distinguiéndola de alguna otra. Es el arte de diferenciar o identificar
enfermedades a través de analisis y observar sus sintomatologias. (UNAM, 2020).
Sintomas, se identifica como el problema fisico o mental que muestra un individuo,
el cual podria dar signos de una patologia o infeccién. Estos no pueden ser
observados y no se exponen en analisis o pruebas. Por ejemplo, jaquecas o
migrafias, el agotamiento cronico, las nauseas y dolores (Instituto Nacional del
Cancer, 2020).

Causas, son fundamentos o el inicio de una circunstancia concreta. Es la primera
etapa desde la cual se llevan a cabo actividades o condiciones concretas que son
un resultado necesario de aquella y por consiguiente podrian resultar totalmente

distintas a las que surjan de la existencia (Bembibre, 2018).

Para Rodriguez y otros (2019), el CCU es uno de los tipos cuyas causas son
conocidas e identificadas, a saber, el contagio por el virus del papiloma humano. El
VPH causa una infeccion transitoria en un gran porcentaje de ocasiones, en
especial en mujeres de edad menor a los 30 afos. Las infecciones transitorias

también son frecuentes en mujeres de 30 afios 0 mas, pero en menor medida.

Como segunda dimensidn, son los factores de riesgo que se definen como cada
agente que aumenta las posibilidades de sufrir afeccion, como una neoplasia. Cada
una de las clases de cancer posee distintos causantes de peligro. Por ejemplo, las
exposiciones a las radiaciones un causante de peligro que predispone a poseer
cancer basocelular. Las féminas que no poseen este tipo de causantes de peligro
rara vez desarrollan la mencionada patologia. No obstante, cada factor de riesgo
podria incrementar de desarrollar cancer cervical, un gran nimero de damas que

cuentan con estos causantes, no padecen este carcinoma (American Cancer
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Society, 2020). Los factores riesgosos son infecciones por VPH, este causante de
riesgos es el mas comun en las neoplasias cervicales. Son las infecciones por el
VPH. Este virus permite que contagie a las células que se encuentran en la parte
superficial de la piel, y, asimismo, en las zonas de corteza de los genitales, ano,
boca y garganta, sin embargo, no puede contagiar la sangre tampoco los
organismos internos como corazon o el pulmén. Este virus es posible que se
contagie a través de contacto con la piel de un individuo a otro. Una manera en la
que el virus se contagia es mediante las relaciones sexuales, entre ellos estan el

sexo porla vagina, ano y oral (Bobdey, Sathwara, Jain, & Balasubramaniam, 2016).

Matassini y Luna (2020) destaca que el CCU es el 4to cdncer de mayor frecuencia
en mujeres en el mundo; no obstante, en general, la presencia de CCU es
incompleta. Las infecciones por el VPH es un factor de riesgo importante para
desarrollar CCU, junto a otras causas como iniciar relaciones sexuales a una edad

temprana.

Ferreccio (2019) menciona que en un ensayo molecular de deteccion de VPH es
automatizada, tiene alta reproducibilidad y permite el manejo de enormes
volimenes de muestras simultaneamente. Eltamizaje es centralizado en las zonas
en las que se envian los resultados e indicaciones digitalmente, procesos que
implican menores tiempo y menores recursos humanos que el sistema de

Papanicolaou.

Relaciones coitales es el grupo de elementos que poseen alguna relevancia en la
comprension sexual del compafiero amoroso, o en el proceso de relacion que se
da en ambas personas ya sea duradero o pasajero (Haoran , Xiaohua , & Cheng,
2016). Antecedentes sexuales, para Hamashima et al. (2021), muchos causantes
gue se relacionan con sus historiales sexuales incrementan el peligro de desarrollar
cancer cervical. Haber iniciado su vida sexual tempranamente, en especial antes
de ser mayor de edad, poseer multiples parejas sexuales, estar con una persona
que posea gran peligro, un compafiero(a) con el virus o que tenga mdltiples parejas
sexuales; tabaquismo, si algun individuo fuma, del mismo modo el que fuma como
la gente que estad a su alrededor se encuentran expuestos a diversas materias
quimicas carcinbgeno que tiene repercusidn en otros organos, ademas de los

puimones. Tener sistemas inmunitarios débiles o comprometidos, el virus de
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Inmuno deficiencia adquirida (VIH), que produce el SIDA, hace que se vean
debilitados los sistemas inmunoldgicos y causa que las féminas queden expuestas
ante el peligro de contagio por VPH. El sistema inmunolégico es fundamental para
derribar a las células cancerigenas y retrasar su desarrollo y prolongacion. En
féminas contagiadas con VIH, un pre carcinoma en el cuello del Utero puede
convertirse en un carcinoma que puede invadir con mucha mas celeridad (American
Cancer Society, 2020). Infeccion con clamidia, es un tipo mas bien frecuente de
microrganismo unicelular que permite el contagio a los 6rganos reproductores. Las
féminas contagiadas de esta bacteria muchas veces son asintométicas y es muy
probable que no estén enteradas que estan contagiadas salvo que se les realicen
examenes durante una revision pélvica. La infeccion consigue que se inflame la

pelvis lo que podria ocasionar esterilidad. (Hosenfeld, y otros, 2015).

Uso extenso de anticonceptivos orales, hay pruebas de que el abuso de la pildora
para controlar la natalidad por plazos extendidos incrementa el peligro de cancer
cervical. Dado ello, las investigaciones afirman que los peligros de CCU se elevan
en tanto que la fémina consuma los anticonceptivos por mas tiempo, no obstante,
este peligro se reduce de nuevo, luego de parar de consumir el anticonceptivo, pero

esto solo regresa a la normalidad después de largo tiempo.

Como tercera dimension la prevencion; frecuentemente, el cancer cervical puede
evitarse mediante analisis de identificacion para diagnosticar algun precancer y
atenderlo, por ejemplo, con la inyeccion en contra el VPH (Clinical Oncology, 2019).
Para disminuir el peligro de cancer cervical, consultar al médico respecto a las
vacunas contra el VPH, acceder a una inyeccion para evitar infecciones
por VPH podria disminuir el peligro de cancer cervical ademas de otros tipos de
carcinomas que guarden relacion con dicho virus. Gran cantidad de organismos
médicos proponen iniciar con los test de Papanicolaou habitual desde los 21 afios
y volver a tomarlas en un lapso corto de afios (Philp, y otros, 2018). Mantén
relaciones sexuales seguras, disminuye el peligro de cancer cervical; apostando
medidas para evitar las afecciones causados por el acto sexual, por ejemplo: utilizar
preservativos siempre que sostengas contactos sexuales (Mignot, y otros, 2019).
No fumar, si se considera necesario, acudir con un doctor para que te informes

respecto a los métodos para parar de hacerlo (Clinic Family, 2019).
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lll. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

3.1.1 Tipo de investigacion

De acuerdo al propésito, fue un estudio de tipo basico, definida de la siguiente
manera: Se dirige a un real e integral conocimiento mediante comprender las
caracteristicas mas importantes de los hechos o fenémenos, observados y de
la correlacion entre los elementos que lo conforman (Concytec, 2022).

De acuerdo al enfoque, esta investigacion fue de enfoque cuantitativa. Con la
investigacion cuantitativa se intenta referir, exponer y predecir un fenbmeno
investigado, busca métodos y correlaciones causales entre los hechos
(variable), lo que representa que el objetivo final es contrastar hipotesis,
enunciar y exponer teorias (Hernandez y Mendoza, 2018).

De acuerdo al nivel, esta investigacién fue de alcance correlacional. Los
estudios con este alcance, se plantea con la finalidad de conocer la correlacién
o niveles de asociatividad existente entre dos o mas fenébmenos, variables,
dimensiones o hechos en un determinado escenario (Hernandez y Mendoza,
2018).

3.2.1 Disefio de investigacion

En cuanto al disefio, este estudio obedecio al disefio no experimental definida
como investigaciones en las que no se hace variar intencionalmente las
variables independientes para prestar atencion a los efectos en la otra
variable. Lo que se realiza en las investigaciones no experimentales es
analizar o calcular hechos y variables tal como se encuentran en su ambiente
propio, para luego ser analizadas (Hernandez y Mendoza, 2018). Por otro
lado, tomando en cuenta el factor tiempo, este estudio fue de corte transversal
definida de la siguiente manera: Un disefio transeccional o transversal
recolecta datos en un Unico instante, en el tiempo establecido. Su finalidad por
lo regular es la evaluacion de cierta situacion, colectividad, eventos,

fendbmenos o contextos en un tiempo dado (Hernandez y Mendoza, 2018).
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La presente investigacion corresponde al siguiente esquema:

Dénde:

M= Muestra: 90 mujeres del puesto de salud de Ancash.

O1= Variable 1 (Factores Socioculturales)

02= Variable 2 (Cancer en el cuello uterino)

r= Relacién de las variables de estudio Factores socioculturales y cancer en el

cuello uterino.

3.2. Variable y operacionalizacion

Variable 1: Factores socioculturales

Definicién conceptual: Segun la American Psychological Association (2021)
los factores socioculturales son aquellas condiciones ambientales que
desempeiian un papel en la conducta sana y adaptativa y el bienestar o en la

conducta desadaptativa y la etiologia del trastorno mental y la patologia social.

Definiciébn Operacional: Se midié mediante las respuestas obtenidas de las
mujeres sobre las preguntas contenidas en el instrumento sobre factores
socioculturales, en las dimensiones: factores sociales y factores culturales en
los niveles: alto, medio y bajo.

Indicadores:

— Edad

— Nivel escolar

— Religion

— Mitos

— Creencias

— Influencia de la pareja
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Variable 2: Cancer en el cuello uterino

Definicion conceptual: Segun Farfan y otros (2014) el cancer es una
enfermedad crénica degenerativa que representa unos de los mas grandes
problemas de salud, respecto al cancer cervicouterino que contiene toda
neoplasia maligna que se encuentran en las porciones fibromusculares
inferiores del Utero que estan proyectadas al interno de las vaginas. Se
determina su aparicion por la presencia de ciertas lesiones cervicales que son

carcinogénicos y obviamente pre invasoras.

Definicién operacional: Se midié mediante las respuestas obtenidas de las
mujeres sobre las preguntas contenidas en el instrumento sobre cancer en el
cuello uterino, en las dimensiones generalidades, factores de riesgo,
prevencion, en los niveles: alto, medio y bajo.

Indicadores:

— Diagnostico

— Sintomas

— Causas

— Tratamiento

— Relaciones coitales

— Multiparidad de partos

— Numero de pareja sexuales

— Antecedentes familiares

— Papanicolaou

— Vacuna contra el VPH

3.3. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacién muestral

Con el proposito de determinar el tamafio de una muestra, se considero
establecer previamente la poblacion. Para Arias (2012) representa un conjunto
definido o indefinido de elementos que tiene las mismas particularidades para
la cual son extensivas las conclusiones del estudio, (Hernandez Sampieri et al.,

2014) mencionan que es un conjunto de cada caso que concuerda con ciertas
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descripciones. En el estudio realizado, la poblacion estuvo conformada por 90
mujeres de un puesto de salud de Ancash, que corresponde a la edad
comprendida entre 25 a 64 afios (Ministerio de Salud, 2017) la cantidad de
mujeres es de acuerdo al sistema de vigilancia comunal (SNVICO). Se ha
determinado mediante el muestreo no probabilistico emplear una muestra
censal, que es un tipo de muestra en la que todos los conformantes de la

poblacion fueron considerados como marco muestral.

Criterios de inclusion: Solo se consideré a las mujeres que desean participar

en la investigacion.

Criterios de exclusién: No se considerd a las mujeres que se niegan a

participar en el estudio.

Muestreo

Constituye uno de los instrumentos de estudios cientificos que instituye las
partes de la realidad se debe ser examinada, el estudio realizado se utiliz6 el
muestreo no probabilistico. El procedimiento para obtenerlo no se sustenta en
una férmula sino mediante un procedimiento de toma de decisiones respecto a
un grupo de personas, el muestreo, asimismo, obedece a diversos criterios de
estudio (Hernandez et al., 2014) los criterios que se utilizaron fueron 3:

Segun su cercania, debido a que la muestra fue sobre el descarte de cancer
del cuello uterino de las mujeres del puesto de salud de Ancash, en estudio
ayud6 a obtener datos con mayor certeza para poder evaluar y ver en qué

situacion se encuentra las mujeres del puesto de salud de Ancash, 2022.

Segun la accesibilidad, debido a que la muestra escogida del descarte de
cancer del cuello uterino de las mujeres del puesto de salud de Ancash en
estudio, se obtuvo sin ninguna complicacion, ya que se contd con la
accesibilidad de las mujeres del puesto de salud de Ancash, 2022.

Por dltimo, segun su conveniencia, debido a que se escogid una muestra que
esta a la disponibilidad de ser parte del estudio y favorable para poder medir el

descarte del cancer del cuello uterino.
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Técnica: Como se sabe una técnica de recoleccion de datos permite obtener y
recopilar informacion proporcionada por individuos o0 contenidas en
documentos, relacionados con los objetivos de la investigacion. Por lo tanto, se

utilizé la encuesta para recolectar datos en la presente investigacion.

Instrumento: De acuerdo a la técnica seleccionada, se us6 dos escalas

valorativas para recoger los datos. Una escala para medir los factores

socioculturales y otra para medir el descarte del cuello uterino.
Escala sobre factores socioculturales

Formulada por la American Psychological Association, y que fue adaptada y
gue se divide en dos dimensiones: Factores sociales y factores culturales y con

indicadores tales como:

— Edad.

— Nivel escolar.
— Religion.

— Mitos.

— Creencias.

— Influencia de la pareja.
Escala sobre cancer en el cuello uterino

Escala adaptada del sistema de estadificacion International Federation of
Gynecology and Obstetrics (FIGO) y que fue adaptado y contiene tres
dimensiones: Generalidades, factores de riesgo, prevencion y con los

siguientes indicadores:

— Diagnostico.

— Sintomas.

— Causas.

— Tratamiento.

— Relaciones coitales.

— Multiparidad.
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— Numero de pareja sexuales.
— Antecedentes familiares.
— Papanicolaou.

— Vacuna contra el VPH.

El tiempo de duraciébn para aplicar ambas escalas valorativas es de
aproximadamente 30 minutos y se puede hacer de manera individual o

colectiva.

Validez: En cuanto a la validez del instrumento, fueron validados por juicio de
tres expertos; es decir, fueron valorados por profesionales, con experticia en
las variables investigadas respecto a las cuales daran su opinién o valoracién.
La validez fue otorgada luego de calificar criterios de coherencia entre
variables, dimensiones e indicadores y, ademas, alternativas de respuesta.
Luego de avaluar el instrumento cada especialista colocé una nota promedio
que representa la valoracion del instrumento y que dio su consentimiento de

ser aplicado a la muestra seleccionada.

Confiabilidad: La prueba de confiabilidad se realizo a traves del método Alfa
de Cronbach, antes de ser aplicados a la muestra establecida, para garantizar
resultados seguros y confiables. Segun Bojorquez et al. (2018) el valor minimo
gue se acepta en el mencionado coeficiente es 0,7; valores inferiores refleja
gue los valores de consistencia interna del instrumento son bajos. El valor
revela que la consistencia item/total es confiable, porque indica la relacion entre
cada uno de los enunciados o preguntas; valores superiores a 0,7 indican fuerte
correlacion entre los enunciados, valores inferiores revelan débil correlacién

entre los enunciados.

Para la variable Factores Socioculturales, tiene muy alta confiablidad porque se
encontré un Alfa de Cronbach de 0,880.

Para la variable Cancer en el cuello uterino tiene muy alta confiablidad porque

se encontré un Alfa de Cronbach de 0,867.
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3.5.

3.6.

Procedimientos

Modo de recoleccibn de informacion. La data fue recopilada
presencialmente, manteniendo todos los protocolos establecidos de seguridad
en esta Pandemia, es decir se fueron a dejar a cada mujer los cuestionarios;

luego al dia siguiente fueron recogidos debidamente llenados.

Manipulacién o control de variables. No se manipuld ninguna variable, se

observaron en su propio contexto, y luego fueron analizadas.

Coordinaciones institucionales. Para recopilar la informacion y disponer de

todas las facilidades durante el desarrollo del estudio, se contd con la

autorizacion del jefe del puesto de salud de Ancash, 2022.

Método de analisis de datos

Plan de procesamiento. Se utiliz6 instrumental estadistico inferencial, el
mismo que fue empleado en el andlisis de la informacién. Se empezd por
recoger la data, con la aplicacion de las escalas disefladas a las mujeres
seleccionadas; la data recopilada se presentd en tablas y figuras para facilitar
su interpretacion, se empleé el software Microsoft Excel v. 2019, y, asimismo,
se empled el paquete SPSS v.26, que concluyd con la construccion de una
base de datos que sirvio para los andlisis necesarios, y para establecer la

correlaciéon entre variables.

Andlisis estadistico de los datos. Para lograr cada objetivo planteado se
construyd la matriz de niveles y puntuaciones con el uso del Excel, de la matriz
construida se empieza con los procedimientos del andlisis cuantitativo de la
data. Consecutivamente, con el propésito de contrastar cada hipotesis
planteada, se realiz6 primeramente la prueba de asociacion, y se elaboré el
diagrama de dispersion; luego se realizd el Test Kolmogorov-Smirnov (K - S) a
la base de datos recopilados de la muestra establecida, con el propésito de
determinar la distribucién de los datos con arreglo a una curva normal, que Si
tienen una distribucién paramétrica entonces se empleara el estadigrafo de

Pearson, pero si no se distribuyen de manera paramétrica se empleara el
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3.7.

coeficiente Rho de Spearman o la Chi cuadrada, con uno de estos estadisticos

se va a contrastar cada hipotesis establecida.

Las hipétesis se contrastaron mediante el SPSS v. 26, lo cual involucran
procesos basados en la evidencia de los datos y la teoria de las probabilidades,
empleadas en la determinacidn si cada hipotesis es un enunciado afirmativo
que puede razonablemente ser aceptado o rechazado, se menciona que se
trabajo con niveles de confianza del 95%, se acepta solo un margen del 5% de
error, para que los resultados sean significativos como se expresa en cada

hipotesis establecida.

Pruebade unahipétesis: Se realizd através de un proceso sistematizado que
pasa por diversas etapas: Primera etapa: Se convierte la hipétesis de estudio
en hipotesis estadisticas, determinandose la hipétesis nula (HO) y la hipétesis
alterna (Ha). Segunda etapa: Se ejecuta el test de asociacion, y se elabora el
diagrama de dispersion, después se tiene que determinar el coeficiente de
correlacion a emplearse, a través deltest K - S. Tercera etapa: Se determina el
coeficiente adecuado, depende si los datos se distribuyen paramétrica o no
paramétricamente. Cuarta etapa: Se contrastd la hipétesis nula, si el
estadigrafo empleado tiene valores que corresponden a la zona de rechazo en
diagramas de dos colas, se rechazar la HO y por defecto se acepta la hipétesis
alterna, y queda contrastada la hipotesis trabajada. Se procede del mismo
modo con cada hipétesis especifica; estas operaciones se van a representar

en figuras, con la salida del SPSS.

Aspectos éticos

El estudio realizado fue beneficiada la poblacion y conforme al cédigo de ética
dela UCV.

Se considerd estos:

Beneficencia: Se brind6 el adecuado apoyo a las mujeres que patrticiparan en

el presente estudio.

Justicia: Se ejercio actitudes equitativas y razonables tomando la precaucion

necesaria para evitar sesgar los datos en el transcurso del estudio.
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Integridad y rigor cientifico: El estudio fue realizado honestamente con
metodologia cientifica, con consistencia interna y externa, confiable y creible

en su método, fuente y data utilizada.

Responsabilidad: Se realiz6 de forma consciente y con responsabilidad social,

con el debido cuidado en su elaboracion y publicando los resultados a la

comunidad académica.

Respecto a la propiedad: Se respetaron las ideas de los autores,

referenciando a los autores que fueron usados.

Divulgacion: Al terminar la investigacion se difundié y publicé cada resultado

con las personas, equiposy las que participaron en el estudio.
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IV. RESULTADOS

Se presentan los resultados, segun lo enmarcado por cada objetivo.

Tabla 1
Asociatividad entre los factores socioculturales y las actitudes negativas para el

descarte del cancer del cuello uterino

Correlaciones

Factores Cancer del
socioculturales cuello uterino
Rho de
1 ,661**
Factores Spearman
socioculturales Sig. (bilateral) 000
N 90 90
Rho de
,661** 1
Cancer del cuello Spearman
uterino Sig. (bilateral) 1000
N 90 90

Nota: Base de datos.

Interpretacion: De acuerdo a la Tabla 1 anteriormente presentada, se muestra el
resultado inferencial de lo procesado a las 90 mujeres, que fueron parte de la
muestra; donde el resultado del estadistico Rho de Spearman fue de: ,661; se
puede denotar una relacién de nivel medio, habiéndose utilizado el 5% de error
admisible como lo admite la estadistica, y dando como significancia el valor de ,000
que es menor a 0,05 y con esto se queda claro que el resultado obtenido es
estadisticamente significativa, por lo tanto se acepta la hipotesis del investigador;
afirmandose la asociatividad de nivel medio entre los factores socioculturales y el

cancer de cuello uterino.
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Tabla 2
Nivel de percepcion de los factores socioculturales

Nivel f %

Alto 12 13,33
Medio 38 42,22
Bajo 40 44,44
Total 90 100,0

Nota: Base de datos de la escala valorativa: “Factores socioculturales”.

Interpretacion. Segun la tabla 2, se muestra que, segun el nivel realizado, donde
se constataron en qué nivel (alto, medio y bajo) se encuentra la mayoria de la
percepcién de las mujeres sobre los factores socioculturales; se percibe un nivel
alto de percepcion de los factores socioculturales con un 13,33%; ademas que
segun el 42,22% de los encuestados mencionan una percepcion de nivel medio y
el 44,44% de nivel bajo. Probablemente debido a que, en ese puesto de salud, las

mujeres dificilmente quieren cambiar sus formas de pensar.
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Tabla 3
Nivel de percepcion de las actitudes negativas para el descarte de cancer de

cuello uterino.

Nivel f %

Alto 47 52,22
Regular 25 27,78
Bajo 18 20,00
Total 90 100,0

Nota: Base de datos de la escala valorativa: “Cancer de cuello uterino”.

Interpretacion. Segun la tabla 3, se muestra que, segun el nivel realizado, donde
se constataron en qué nivel (alto, regular y bajo) se encuentra la mayoria de la
percepcion de las mujeres sobre las actitudes negativas para el descarte de cancer
de cuello uterino; se percibe un nivel alto de percepcién de los factores
socioculturales con un 52,22%; ademas que segun el 27,78% de los encuestados
mencionan una percepcion de nivel regular y el 20,00% sobrante lo considera de
un nivel bajo. Pudiendo inferir en que este puesto de salud, muestra un alto indice
de actitudes negativas para el descarte de cancer de cuello uterino,
determindndose que se debe de informar a las mujeres a informarse sobre el tema

y a tomar medidas contra esto.
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Tabla 4

Asociatividad entre los factores sociales y las actitudes negativas para el descarte

del cancer del cuello uterino

Correlaciones

Rho de

Spearman
Factores sociales Sig. (bilateral)

N
Rho de
Cancer del cuello Spearman
uterino Sig. (bilateral)
N

Factores sociales

90

,193**

,006

90

Cancer del

cuello uterino

,193**

,006

90

90

Nota: Base de datos.

Interpretacion: De acuerdo a la Tabla 4 anteriormente presentada, se muestra el

resultado inferencial de lo procesado a las 90 mujeres, que fueron parte de la

muestra; donde el resultado del estadistico Rho de Spearman fue de: ,193; se

puede denotar una relacién de nivel bajo, habiéndose utilizado el 5% de error

admisible como lo admite la estadistica, y dando como significancia el valor de ,006

con esto se queda claro que el resultado obtenido es estadisticamente significativa

al ser menor a 0,05, por lo tanto se acepta la hipotesis del investigador; afirmandose

la asociatividad de nivel bajo entre los factores socialesy el cancer de cuello uterino.
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Tabla b

Asociatividad entre los factores culturales y las actitudes negativas para el

descarte del cancer del cuello uterino

Correlaciones

Rho de
Spearman

Factores culturales Sig. (bilateral)

N
Rho de
Cancer del cuello Spearman
uterino Sig. (bilateral)
N

Factores culturales

90

,D97**

,000

90

Céancer del

cuello uterino

,597**

,000

90

90

Nota: Base de datos.

Interpretacion: De acuerdo a la Tabla 5 anteriormente presentada, se muestra el

resultado inferencial de lo procesado a las 90 mujeres, que fueron parte de la

muestra; donde el resultado del estadistico Rho de Spearman fue de: ,597; se

puede denotar una relacion de nivel medio, habiéndose utilizado el 5% de error

admisible como lo admite la estadistica, y dando como significancia el valor de ,000

con esto se queda claro que el resultado obtenido es estadisticamente significativa

al ser menor a 0,05, por lo tanto se acepta la hipo6tesis del investigador; afirmandose

la asociatividad de nivel medio entre los factores culturales y el cancer de cuello

uterino.
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V. DISCUSION

En relacién a la tabla 1, asociatividad entre los factores socioculturales y las
actitudes negativas para el descarte del cancer del cuello uterino, se evidencio
que segun la prueba Rho de Spearman con un resultado de 0,661, error
admisible del 5% y significancia de valor de 0,000, se acepté la hipotesis del
investigador, llegando afirmar que existe asociatividad entre ambas variables.
Asimismo, en la tabla 1, mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov se
evidencié que la distribucion de los datos es la normal con un nivel de
significancia del p = 0,000 < 0,001 y 0,002 < 0,05. Estos resultados coinciden
con lo hallado por Velasco et al. (2016) en su investigacion denominada
Factores Socioculturales que Interfieren en la Realizaciéon del Papanicolaou en
Mujeres Indigenas Mexicanas, donde menciona que mediante la prueba
estadistica de Rho de Spearman analizaron la existencia de una relacién de
asociatividad entre las variables estudiadas, de error admisible 5% y valor de
significancia de 0,000, por lo que los datos de distribuyen de manera normal
gue a su vez es respaldado por lo hallado por Aguilar y Alarcon (2016) los
motivos mas importantes que causan que las féminas con vida sexual activa no
se hayan realizado el test Papanicolaou son que se siente avergonzadas, les

da temor y les causa sufrimiento.

Estos resultados tienen relacion con la teoria de Panamerican Health
Organization (2018) quien define al cancer cérvico uterino como una de las
amenazas mas graves para la vida de las mujeres. Se calcula que actualmente
en el mundo lo padecen mas de un millbn de mujeres. La mayoria de ellas no
han sido diagnosticadas ni tienen acceso a un tratamiento que podria curarlas
o prolongarles la vida. El cancer cérvico uterino se presenta en todo el mundo,
pero las tasas de incidencia mas altas se encuentran en Ameérica Central y del
Sur, Africa Oriental, Asia Meridional y Sudoriental y el Pacffico Occidental.

Ademas, segun el Diccionario de Psicologia de la American Psycological
Association (2021), los factores socioculturales son aquellas condiciones
ambientales que desempefian un papel en la conducta sana y adaptativa y el
bienestar o en la conducta desadaptativa, y la etiologia del trastorno mental y

la patologia social; como el grupo de todas las maneras, componentes,
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situaciones y manifestaciones de una comunidad que son determinantes en
algunas situaciones especificas en el individuo. Asimismo, Macias (2020)
menciona que los elementos culturales actlan de manera inminente en el
bienestar en los procedimientos vinculados a la incidencia de la seleccion y/o
desercion, por lo que es necesario considerar el entorno familiar, y también sus

convicciones, educacion, tradiciones, que permiten tener control respecto al
comportamiento y posturas de las que hacen uso.

Referente a la tabla 2, nivel de percepcién de los factores socioculturales, se
evidencié que segun el nivel realizado se percibio un nivel alto de percepcion
de los factores socioculturales con un 13,33%; asimismo el 42,22% de los
encuestados mencionan una percepcion de nivel medio y el 44,44% sobrante
se considerod de nivel bajo. Estos resultados coinciden con lo hallado por Carita
(2020) en su investigacion denominada Factores socioculturales que
determinan el retraso del diagndstico oportuno en pacientes con diagnéstico de
cancer de cuello uterino atendidas en el hospital Goyeneche-Arequipa 2019,
donde menciona que el 65,3% desconocen acerca de cdmo evitar el riesgo de
contraer esta patologia antes de ser detectada; un 52.12% menciona que los
factores socioculturales estan en un nivel alto y el 28.14% perciben que los
factores socioculturales se encuentran en un nivel regular, donde concluyeron
gue las mujeres no tienen conocimiento acerca de como evitar el riesgo de

contraer cancer de cuello uterino.

Dichos resultados concuerdan con lo concluido por Asto y Ayala (2018)
quienes establecen que las condiciones culturales, como la conviccion de la
utilizacién de hierbas como método para remediar el cancer cervical y ademas
la creencia que el test del Papanicolaou causa infecciones, son componentes
que ellas rechacen las pruebas para detectar el CCU en 10,4% y 8,9%
correspondientemente, asimismo, al componente psicolégico, como la
ansiedad hacia el diagnostico y el que se sientan avergonzadas durante el
andlisis en manos de un hombre, hace que haya rechazo al dicha prueba para

detectar CCU correspondiendo a un 30%.

Estos resultados tienen relacién con la teoria de Farro (2015) Como su primera

dimensién tenemos a los factores sociales que se define, como un sistema de
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la sociedad, los colectivos, al hogar, que se implantan mediante los medios
informativos, que se encargan solamente de la publicidad, etc. que aportan
negativamente o positivamente la educacion y aprendizaje del individuo. Se
percibe que las autoridades sanitarias no le dan mayor importancia a difundir
las buenas practicas difusoras de comportamientos apropiados para detectar
de manera temprana este tipo de cancer, asimismo, las autoridades educativas
no difunden entre los adolescentes la importancia de mantener relaciones
sexuales responsables, la relevancia de postergar hasta una edad apropiada el
inicio de las relaciones sexuales y tener una pareja solamente, ademas todo
ello hace que la poblacién femenina no de importancia en su salud, muchas
veces esperan presentar algun sintoma para acudir a un establecimiento de
salud. Por otro lado, Espin (2012) menciond que el cancer en el cuello uterino
se define como una patologia multideterminada, proviene debido a la influencia
de componentes de naturaleza bioldgica, psicoldgica y sociocultural, estos
componentes se actian de forma determinada en cada una de las personas

convirtiéndose asi en alguna clase de neoplasia.

De acuerdo a la tabla 3, nivel de percepcién de las actitudes negativas para el
descarte de cancer de cuello uterino, se evidencid que segun la escala
realizado se percibio un nivel alto en cuanto a las actitudes negativas para el
descarte de cancer de cuello uterino, seguido del nivel regular con un 27,78%;
y finalmente con el nivel bajo con el 20%. Estos resultados coinciden con lo
hallado por Asto y Ayala (2018) en su investigacion denominada Factores
asociados al rechazo del tamizaje del cancer del cuello uterino en mujeres en
edad reproductiva. Hospital Il EsSalud de Ayacucho, octubre-diciembre 2017,
donde menciona que mediante la aplicacion de la encuesta las encuestadas
mencionaron que el 35,86% lo ven a las actitudes negativas en un nivel
superior, el 26,42% en un nivel intermedio y el 16.20% en un nivel inferior, por

lo que el 34,9% se rehlsa realizar la prueba del papanicolaou.
Estos resultados tienen relacién con la teoria de Hamashima y otros. (2021)

guienes mencionan que existen muchos causantes que se relacionan con sus

historiales sexuales incrementan el peligro de desarrollar cancer cervical, no
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necesariamente por el VPH sino por otros factores que, en ocasiones, no son
considerados con la importancia que merecen; entre estos factores se debe
incidir en todas las probabilidadesdel riesgo que se ve enrelacion al incremento
de las probabilidades de exposicion al VPH. Asimismo, el haber dado inicio a
su vida sexual tempranamente, especialmente antes de ser mayor de edad, por
diversas causas, porrelaciones no consentidas o por factores culturales, ya que
existen sociedades en las que las relaciones sexuales se inician
tempranamente; también debido a tener mudltiples parejas sexuales, el
libertinaje sexual, y eventualmente una vida promiscua, elevan el riesgo de
contraer la neoplasia; el estar con una persona que represente grandes riesgos,
un compafiero(@) con el virus o0 que tenga mudltiples parejas sexuales;
tabaquismo, si algun individuo fuma, del mismo modo el que fuma como la
gente que esta a su alrededor se encuentran expuestos a diversas materias
guimicas cancerigenas que tiene repercusion en otros érganos, ademas de los
pulmones. Enresumen, son diversos los factores que inciden en el descarte del
cancer del cuello uterino, muchas conductas negativas que hacen que este tipo

de neoplasia siga afectando a las mujeres a nivel nacional y mundial.

Con relacion a la tabla 4, nivel de percepcion de las actitudes negativas para el
descarte de cancer de cuello uterino, se evidencid que segun la prueba Rho de
Spearman con un resultado de 0,193, error admisible del 5% y significancia de
valor de 0,006, aceptando la hipotesis del investigador, llegando afirmar que
existe asociatividad entre ambas variables. Estos resultados coinciden con lo
hallado por Mamani (2020) en su investigacion denominada Determinantes
socioculturales asociados a la no realizacién del tamizaje de cancer de cuello
uterino en mujeres de 30-49 afios de edad, ademas Quispe et al. (2017),
concluyé que hay correlacion positiva entre los factores de riesgo personales,
sexuales y reproductivos respecto a las patologias pre cancerosas cervicales.
Segun la Encuesta Demografica y De Salud Familiar (ENDES) del afio 2018,
donde menciona que mediante la prueba estadistica de Rho de Spearman
analizaron la existencia de una asociatividad entre las variables factor social y
actitudes negativas a la no realizacién del tamizaje de cancer de cuello uterino

con un 0,286, error de 5% Yy valor de significancia de 0,001.

31



Estos resultados tienen relacion con la teoria de Molano (2007) quien define a
los factores culturales como cada uno de las expresiones de una comunidad:
costumbres, habitos, saberes, ideologias, ciencia; los cuales determinan la
construccion de la forma de ser de un individuo y la evolucion de la humanidad.
Por otro lado, Zapata y otros (2018) el cancer de cuello uterino (CCU)
constituye el segundo céncer que prevalece en mujeres que viven en
poblaciones no desarrolladas a nivel mundial. Esta es una enfermedad
prevenible y existe como un factor de riesgo para aumentar la probabilidad de
desarrollarla, sin embargo, no significa que una persona necesariamente

desarrollarad cancer.

Finalmente, en cuanto a la tabla 5, asociatividad entre los factores culturales y
las actitudes negativas para el descarte del cancer del cuello uterino, se
evidencié que segun la prueba Rho de Spearman con un resultado de 0,597,
error admisible del 5% y significancia de valor de 0,000, aceptando la hipo6tesis
del investigador, llegando afirmar que existe asociatividad entre ambas
variables. Estos resultados coinciden con lo hallado por Maguifia y Valencia
(2016) en su investigacion denominada Factores que limitan la realizacion del
examen de papanicolaou en usuarias del puesto de salud de Vicos, Carhuaz,
2018, donde menciona que el 89% de las participantes no cuentan con acceso
a la atencion médica y el 52% de las participantes no se efectian el andlisis de
Papanicolaou. Concluyendo que segun la prueba de Rho de Spearman con
resultado de 0,685y un error admisible del 5% con un nivel de significancia de
0,000, se evidencioé una asociatividad entre los factores limitantes que son los
culturales y la prueba del papanicolaou en mujeres del puesto de salud Vicos,

Carhuaz.

Dichos resultados también concuerdan con los resultados hallados por
Fernandez e lzaguirre (2015) que determinaron que el 68,7% tienen ingresos
por debajo del minimo establecido, el mas del 50% solo ha concluido la
primaria, el 74,4% resultaron ser amas del hogar y el 71,5% no fuma. Por lo
gue concluye que, respecto a desarrollar cancer cervical; el 40,1% posee grave
riesgo, el 31,5% peligro promedio y el 28,6% muy poco peligro; por lo que se

evidencia que gran cantidad de las participantes de la investigacion posee el
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peligro de ser diagnosticada con cancer de cuello uterino. Que también es
respaldado por World Health Organization (2014) el cancer cérvico uterino es
una grave enfermedad que coloca en situacién de riesgo la vida de las mujeres.
Se calcula que mas de un millon de mujeres a nivel mundial padecen
actualmente esta enfermedad. La mayoria no estan diagnosticados y no tienen

acceso a tratamientos que puedan curarlos o prolongar sus vidas.
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VI. CONCLUSIONES

Primera. Respecto al objetivo general, se determin6 los factores
socioculturales asociados a actitudes negativas para el descarte del
cancer del cuello uterino, puesto salud de Ancash, 2022. Se evidencié
gue segun la prueba de Rho de Spearman se pudo afirmar que existe
asociatividad entre ambas variables, con un resultado de 0,661, de error
admisible de 5% y nivel de significancia 0,000. Asimismo, segun la
prueba de Kolmogorov-Smirnov se evidencié que la distribucion de los
datos es la normal con un nivel de significancia del p = 0,001 y 0,002 <
0,05, concluyendo que existe una asociatividad entre factores
socioculturales y cancer en el cuello uterino en el puesto salud de
Ancash, 2022.

Segunda. En lo que concierne a los resultados obtenidos para el objetivo
especifico 1, se logré identificar los factores socioculturales de las
pacientes atendidas en el puesto salud de Ancash, 2022. Se evidencié
gue la escala realizada los factores socioculturales, los encuestados
percibieron que se encuentra en un nivel alto con un 13.33%, un nivel

medio con un 42.22% vy nivel bajo con un 44.44%.

Tercera. ldentificar las actitudes negativas para el descarte de cancer de cuello
uterino en el puesto salud de Ancash, 2022. Se evidencié que en la
escala realizada las actitudes negativas para el descarte de cancer de
cuello uterino los encuestados percibieron que se encuentra en un nivel
alto con un 52.22%, un nivel regular con un 27.78% y nivel bajo con un
20.00%.

Cuarta. En cuanto a los hallazgos correspondientes al objetivo especifico 3, se
logré establecer la asociacion significativa de los factores sociales
asociados a actitudes negativas para el descarte de cancer del cuello
uterino, puesto salud de Ancash, 2022. Se evidenci6 que segun la

prueba de Rho de Spearman se pudo afirmar que existe asociatividad
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entre ambas variables, en mencionado lugar, con un resultado de 0,193,

de error admisible de 5% y nivel de significancia 0,006.

Quinta. Con relacién a los resultados del objetivo especifico 4, se logré
establecer la asociaciénsignificativa de los factores culturales asociados
a actitudes negativas para el descarte de cancer del cuello uterino,
puesto salud de Ancash, 2022. Se evidencié que segun la prueba de
Rho de Spearman se pudo afirmar que existe asociatividad entre ambas
variables, en mencionado lugar, con un resultado de 0,597, de error

admisible de 5% vy nivel de significancia 0,000.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera. Al personal del puesto de salud de Ancash, se le recomienda tomar
en cuenta los factores socioculturales al momento de elaborar las
estrategias para el diagnéstico de cancer del cuello uterino, y asi poder
legar a mas mujeres que la padecen o tienen la probabilidad de
padecerla, con ello no tengan miedo y acepten, ya que esto ayudara a

gue haya menos muertes debido a este mal.

Segunda. A los trabajadores del puesto de salud de Ancash, que estan
involucrados en el proceso de diagnostico de cuello uterino, se le
recomienda realizar charlas de sensibilizacién a las pacientes, con ello
se logrard llegar a mas mujeres y detectar a tiempo el cancer de cuello

uterino.

Tercera. Al personal que labora en el puesto de salud Ancash, se les realizara
capacitaciones para el momento de realizar las visitas domiciliarias
sepan cémo abordar temas de sensibilizacién respecto a las actitudes
negativas que presentan ellas cuando se les propone pasar por el

diagndstico de cuello uterino, con esto disminuir dichas actitudes.

Cuarta. A los trabajadores del puesto de salud, se le recomienda informar a las
mujeres atendidas en dicho puesto, abarcado los elementos sociales
gque intervienen en su comportamiento, acerca del procedimiento de
diagnostico, resaltando lo positivo de la prueba para que con ello se logre
menguar la respuesta negativa de las mujeres ya que es la percepcion
es muy alta.

Quinta. Finalmente, a los trabajadores del puesto de salud Ancash se le
recomienda, tomar en consideracion los factores -culturales que
conllevan a que las mujeres atendidas tengan tan mala percepcion de la
prueba de céncer uterino e intervenir en estos cambiando la forma de
pensar de ella, con el propdsito de dar a conocer que este procedimiento

no es peligroso e inclusive deberia de ser algo muy normal y periédico.
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ANEXOS



Anexo 1: Matriz de operacionalizacion de variables

Variables Definiciéon Conceptual Definicion Operacional Dimensiones Indicadores
Edad
. ; i ) . Factores
Segun. .Ia American  Psycological Se va medir mediante 1S gocinles _
Association (2021), los factores respuestas  obtenidas  de  las Nivel escolar
socioculturales son aquellas muj[:ares sobre las preguntas
i : ici i ; . Religion
Variable 1 cond|C|on£as ambientales Que  ontenidas en el instrumento g
Factores desempefian un papel en la conducta sobre factores socioculturales. en )
Socioculturales sana y adaptativa y el bienestar o en la ; . i ! Factores Mitos
conducta desadantativa v la etioloaia las dimensiones: factores sociales
p y g y factores culturales en los Cculturales Creencias

Variable 2:
Céancer en el
cuello uterino

del trastorno mental y la patologia
social.

Segun Farfan et al. (2014), el cancer
es una enfermedad cronica
degenerativa  que constituye un
importante problema de salud, en
particular, el cancer cenicouterino que
incluye las neoplasias malignas que se
desarrollan en la porcion fibromuscular
inferior del Gtero que se proyecta
dentro de la vagina. Su aparicion esta
determinada por la existencia de
algunas lesiones cenicales
consideradas carcinogénicos y por
tanto preinvasoras.

niveles: alto, medio y bajo.

Se va medir mediante las

respuestas obtenidas de las
mujeres sobre las preguntas
contenidas en el instrumento

sobre cancer en el cuello uterino,
en las dimensiones
generalidades, factores de riesgo,
prevencion, en los niveles: alto,
medio y bajo.

Generalidades

Factores de

riesgo

Influencia de la pareja

Diagnéstico

Escala de
medicién

Ordinal
(Con
respuestas en
escala de
Likert)

Prevencion

Sintomas
Causas

Tratamiento
Relaciones coitales

Multiparidad de partos

NUumero de pargja
sexuales

Antecedentes familiares
Papanicolaou

Vacuna contra el VPH

Ordinal
(Con
respuestas en
escala de
Likert)




Anexo 2: Matriz de consistencia

Formulacion del problema Objetivos Hipotesis Técnicas e
Instrumentos
Problema general Objetivo general Hipotesis Alternativa
¢, Qué relacién existe entre los factores Determinar los factores socioculturales
socioculturales asociados a actitudes asociados a actitudes negativas para el Ha: Los factores socioculturales estan
negativas para descartar el cancer de descarte del cancer del cuello uterino, asociados a actitudes negativas para el
cuello uterino en un puesto de salud de puesto salud de Ancash, 2022. descarte de cancer del cuello uterino,
Ancash, 20227? puesto salud de Ancash, 2022.
Objetivos especificos
Identificar los factores socioculturales de Hipotesis Nula Técnica
las pacientes atendidas en el puesto salud HO: Los factores socioculturales no estan
de Ancash, 2022. asociados a actitudes negativas para el
e . . . . Encuesta
Identificar las actitudes negativas para el descarte de cancer del cuello uterino,
descarte de cancer de cuello uterino en el Puesto salud de Ancash, 2022.
puesto salud de Ancash, 2022.
Establecer asociacion significativa de los
Instrumento

factores sociales asociados a actitudes
negativas para el descarte de cancer del
cuello uterino, puesto salud de Ancash,
2022.

Establecer asociacion significativa de los
factores culturales asociados a actitudes
negativas para el descarte de cancer del
cuello uterino, puesto salud de Ancash,
2022.

Cuestionario




Anexo 3. Juicio de expertos

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE FACTORES SOCIOCULTURALES

Ne | Direccion DIMENSIONES / items Pertinencial! | Relevancia? Claridad?3 Sugerencias/Observaciones
del item
DIMENSION 1: FACTORES SOCIALES Si No Si No Si No
1 Directo éCrees que la edad influye para que uno pueda tener alguntipo de X X X
cancer?
2 Directo éCrees que al tener mayor nivel de escolaridadinfluyeenlas mujeres a X X X
realizarse el examen de descarte del cdncer de cuello uterino?
DIMENSION 2: FACTORES CULTURALES Si No Si No Si No
3 Directo éCrees que lareligioninfluyeen el cuidadoy tratamientos sobre el X % X
cancer de cuello uterino?
4 Directo ¢Tu pareja no permite realizarse exdmenes para la deteccién del X X X
cancer de cuello uterino porque su religion leimpide?
éLos mitos que se comentan en sualrededor influyeen los exdmenes
5 Directo que se puede realizar una persona para descartar el cancer decuello X X X
uterino?
6 Directo élas creencias de las mujeres afecta que uno NO se realiceel examen X X X
de descartepara el cdncer de cuello uterino?
7 Directo éUsted cree que existen tratamientos naturales para sanar o prevenir X X X
el cdncer de cuello uterino?
38 Directo ¢éCrees que lainfluencia dela pareja afecta queuno serealiceel X X X
examen de descartepara el cancer de cuello uterino?
9 Directo éInfluiria suparejaantes de llevar untratamiento en casode ser X X X
diagnosticadacon cancer decuello?




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO ESCALA QUE MIDE FACTORES SOCIOCULTURALES
Observaciones: NINGUNA
Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. KRUSPKAYA INFANZON QUIJANO

DNI: 40711062

Formacion académica del validador: (asociado a su calidad de experto en lavariable y problematica de investigacién)

Profesion Grado académico Centro de labores

01 OBSTETRA '\D"'é%f[gg EN GESTION DE SERVICIOS RED DE SALUD HUAYLAS SUR

Experienciaprofesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacién)

01 | HABER ELABORADO PROYECTO DE INVESTIGACION PARA OBTENCION GRADO MAGISTER

02 | HABER LABORADO EN LA RED DE SALUD HUAYLAS SUR EN DIFERENTES COORDINACIONES

03 | HABER LABORADO EN LAS IPRESS DEL AMBITO DE ANCASH

04 | HABER LABORADO COMO PROFESIONAL EN SERVICIOS DE SALUD DEL HOSPITAL NACIONAL ALBERTO SABOGAL S.

1Pertinencia: Elitem corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o

dimension especifica del constructo @%%gé

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es = =¥ ha } / ‘t g
conciso, exacto y directo g ey n-zé"-"""'“\\
y Clop iaroamarean- QUUano™
~==TCOORD UNIDAD [} SEGUROS

26 de mayo del 2022



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL CANCER EN EL CUELLO UTERINO

No [égf?gr?]n DIMENSIONES / items Pertinencial |Relevancia? | Claridad?® C)Sbusgeer\rfzz(i:cﬁzls
DIMENSION 1: GENERALIDADES Si No Si No Si No
1 ¢Es importante realizarse cada cierto tiempo el examen de descarte para X X X
Directo el cancer de cuello uterino para saber sitiene dicha enfermedad?
2 Directo éCree usted que es importante estarinformado sobrecudles son los X X X
sintomas del cancer del cuello uterino?
3 Directo ¢ Cree usted que es importante estar informado sobrecuales sonlas X X X
causas o que provoca tener cancer de cuello uterino?
4 ¢Ante un diagnodstico decdancer de cuello uterino, usted cree que X X X
Inversa seguiria el tratamiento indicado por el médico, aunque este implique
realizarse una operacioén quirurgica?
DIMENSION 2: FACTORES DE RIESGO Si No Si No Si No
5 Directo éCree usted que al tener relaciones sexualesa mas temprana edad X X X
tiene alguna relacidn con el cancer del cuello uterino?
6 Directo éCree usted que al tener mayor numero de hijos, tienealguna relacién X X X
con el cancer en el cuello uterino?
7 . éCree que el tener relaciones sexuales con diferentes personas en el " X X
Directo trascursodesuvida tiene alguna relacion conel cancer en el cuello
uterino?
8 Directo ¢Sien sufamilia existeantecedentes de algun tipo de cancer tendria X X X
usted riesgo para tener cancer de cuello uterino?
DIMENSION 3: PREVENCION Si No Si [ No | Si | No
9 Directo ¢Usted serealizaria cadaafiolas pruebas dePapanicolaouelnspeccion X X X
visual con acido acético para descartar el cancer decuello uterino?
10 . éCree usted que es importante la vacuna contra el virus del papiloma X X X
Directo humano (VPH) en las nifiasde 10 afios para prevenir el cancer de cuello
uterino?




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO CUESTIONARIO SOBRE EL CANCER EN EL CUELLO UTERINO

Observaciones: NINGUNA

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable despuésde corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Mg. KRUSPKAYA INFANZON QUIJANO

DNI: 40711062

Formacion académica del validador: (asociado a su calidad de experto en lavariable y problemética de investigacion)

Profesion Grado académico Centro de labores
0l OBSTETRA MAGISTER EN SE%ESU'\I'DDE SERVICIOS RED DE SALUD HUAYLAS SUR

Experienciaprofesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problemética de investigacion)

01 | HABER ELABORADO PROYECTO DE INVESTIGACION PARA OBTENCION GRADO MAGISTER

02 | HABER LABORADO EN LA RED DE SALUD HUAYLAS SUR EN DIFERENTES COORDINACIONES

03 | HABER LABORADO EN LAS IPRESS DEL AMBITO DE ANCASH

04 | HABER LABORADO COMO PROFESIONAL EN SERVICIOS DE SALUD DEL HOSPITAL NACIONAL ALBERTO SABOGAL S.

Pertinencia: Elitem corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimensién especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

26 de mayo del 2022



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE FACTORES SOCIOCULTURALES

N° | Direccion DIMENSIONES / items Pertinencia! | Relevancia? Claridad?® Sugerencias/Observaciones
del item
DIMENSION 1: FACTORES SOCIALES Si No Si No Si No
1 Directo éCrees que la edad influye para que uno pueda tener alguntipo de X X X
cancer?
2 Directo éCrees que al tener mayor nivel de escolaridad influyeen las mujeres a X X X
realizarseel examen de descarte del cdncer de cuello uterino?
DIMENSION 2: FACTORES CULTURALES Si No Si No Si No
3 Directo éCrees que lareligioninfluyeen el cuidadoy tratamientos sobre el X X X
cancer de cuello uterino?
4 Directo ¢Tu pareja no permite realizarse examenes para la deteccion del X X X
cancer de cuello uterino porque su religion leimpide?
éLos mitos que se comentan en sualrededor influyeen los exdmenes
5 Directo que se puede realizar una persona para descartar el cancer decuello X X X
uterino?
6 Directo élas creencias de las mujeres afecta que uno NO se realiceel examen X X X
de descartepara el cdncer de cuello uterino?
7 Directo éUsted cree que existen tratamientos naturales para sanar o prevenir X X X
el cdncer de cuello uterino?
8 Directo ¢éCrees que lainfluencia dela pareja afecta queuno serealiceel X X X
examen de descartepara el cancer de cuello uterino?
9 Directo ¢éInfluiria suparejaantes de llevar untratamiento en casode ser X X X
diagnosticadacon cancer decuello?




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDODEL INSTRUMENTO ESCALA QUE MIDE FACTORES SOCIOCULTURALES
Observaciones: NINGUNA
Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Mg. SILVIA SHIRLEY OBLITAS MONTALVO
DNI: 40076735

Formacion académica del validador: (asociado a su calidad de experto en lavariable y problematica de investigacion)

Profesion Grado académico Centro de labores

01 OBSTETRA MAGISTER PUESTO DE SALUD MARCAC

Experienciaprofesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacién)

01 | CATEDRATICA EN LA UNIVERSIDAD SANTIAGO ANTUNEZ DE MAYOLO

02 | HABER LABORADO EN LA MICRORED PALMIRA TENIENDO A CARGO LA COORDINACION DE DIFERENTES PROGRAMAS

03 | HABER LABORADO EN OTRAS IPRESS DE ANCASH

04 | HABER SIDO VICEDECANA DEL COLEGIO DE OBSTETRAS X ANCASH - HUARAZ

1Pertinencia: Elitem corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se enfiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

26 de mayo del 2022



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL CANCER EN EL CUELLO UTERINO

No ?jgle?g%n DIMENSIONES / items Pertinencial |Relevancia? | Claridad?® C)Sbusgeer\r/gr;(i:c;iz/s
DIMENSION 1: GENERALIDADES Si No Si No Si No
1 ¢Es importante realizarse cada cierto tiempo el examen de descarte para X X X
Directo el cancer de cuello uterino para saber sitiene dicha enfermedad?
2 Directo éCree usted que es importante estarinformado sobrecudles sonlos X X X
sintomas del cancer del cuello uterino?
3 Directo ¢ Cree usted que es importante estarinformado sobrecudles sonlas X X X
causas o que provoca tener cancer de cuello uterino?
4 ¢Ante un diagnodstico decdncer de cuello uterino,usted cree que X X X
Inversa seguiria el tratamiento indicado por el médico, aunque este implique
realizarse una operacién quirurgica?
DIMENSION 2: FACTORES DE RIESGO Si No Si No Si No
5 Directo éCree usted que al tener relaciones sexualesa mas temprana edad X X X
tiene alguna relacidn con el cancer del cuello uterino?
6 Directo éCree usted que al tener mayor numero de hijos, tienealguna relacién X X X
con el cancer en el cuello uterino?
7 . éCree que el tener relaciones sexuales con diferentes personas en el " X X
Directo trascursodesuvidatiene algunarelacionconel cancer en el cuello
uterino?
8 Directo ¢Sien sufamilia existeantecedentes de algun tipo de cancer tendria X X X
usted riesgo para tener cancer de cuello uterino?
DIMENSION 3: PREVENCION Si No Si [ No | Si | No
9 Directo ¢Usted serealizaria cadaafiolaspruebas dePapanicolaouelnspeccion X X X
visual con acido acético para descartar el cancer decuello uterino?
10 . éCree usted que es importante la vacuna contra el virus del papiloma X X X
Directo humano (VPH) en las nifiasde 10 afios para prevenir el cancer de cuello
uterino?




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO CUESTIONARIO SOBRE EL CANCER EN EL CUELLO UTERINO

Observaciones: NINGUNA

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Mg. SILVIA SHIRLEY OBLITAS MONTALVO

DNI: 40076735

Formacion académica del validador: (asociado a su calidad de experto en lavariable y problematica de investigacion)

Profesion Grado académico Centro de labores

01 OBSTETRA MAGISTER PUESTO DE SALUD MARCAC

Experienciaprofesional del validador: (asociado a su calidad de experto en lavariable y problematica de investigacién)

01 | CATEDRATICA EN LA UNIVERSIDAD SANTIAGO ANTUNEZ DE MAYOLO

02 | HABER LABORADO EN LA MICRORED PALMIRA TENIENDO A CARGO LA COORDINACION DE DIFERENTES PROGRAMAS

03 | HABER LABORADO EN OTRAS IPRESS DE ANCASH

04 | HABER SIDO VICEDECANA DEL COLEGIO DE OBSTETRAS X ANCASH - HUARAZ

Pertinencia: Elitem corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o A~
dimension especffica del constructo / R

3Claridad: Se enfiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es @ /

conciso, exacto y directo

26 de mayo del 2022



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE FACTORES SOCIOCULTURALES

Ne | Direccién DIMENSIONES / items Pertinencial | Relevancia? Claridad?® Sugerencias/Observaciones
del item
DIMENSION 1: FACTORES SOCIALES Si No Si No Si No
1 Directo éCrees que la edad influye para que uno pueda tener alguntipo de X X X
cancer?
2 Directo éCrees que al tener mayor nivel de escolaridad influyeen las mujeres a X X X
realizarse el examen de descarte del cdncer de cuello uterino?
DIMENSION 2: FACTORES CULTURALES Si No Si No Si No
3 Directo éCrees que lareligioninfluyeen el cuidadoytratamientos sobre el X X X
cancer de cuello uterino?
4 Directo ¢Tu pareja no permite realizarse exdmenes para la deteccién del X X X
cancer de cuello uterino porque su religion leimpide?
éLos mitos que se comentan en sualrededor influyeen los examenes
5 Directo que se puede realizar una persona para descartar el cdncer decuello X X X
uterino?
6 Directo élas creencias de las mujeres afecta que uno NO se realiceel examen X X X
de descartepara el cdncer de cuello uterino?
7 Directo éUsted cree que existen tratamientos naturales para sanar o prevenir X X X
el cdncer de cuello uterino?
8 Directo ¢éCrees que lainfluencia dela pareja afecta queuno serealice el X X X
examen de descartepara el cancer de cuello uterino?
9 Directo ¢éInfluiria suparejaantes de llevar untratamiento en casode ser X X X
diagnosticadaconcancer decuello?
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDODEL INSTRUMENTO ESCALA QUE MIDE FACTORES SOCIOCULTURALES
Observaciones: NINGUNA
Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Mg. DELMIRA MUNOZ CARRILLO
DNI: 43350493

Formacion académica del validador: (asociado a su calidad de experto en lavariable y problematica de investigacion)

Profesion Grado académico Centro de labores

01 OBSTETRA MAGISTER PUESTO DE SALUD OLLEROS

Experienciaprofesional del validador: (asociado a su calidad de experto enla variable y probleméatica de investigacion)

01 | HABER REALIZADO PROYECTO DE INVESTIGACION PARA EL GRADO DE MAGISTER

02 HABER TRABAJADO EN LA MICRORED SAN NICOLAS TENIENDO A CARGO EL PROGRAMA DE CONTROL Y PREVENCION DE
CANCER

03

04

1Pertinencia: Elitem corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

. MINSTERIO E SALUD

.,
. . . . H 7 - 3
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ftem, es (5“'“%"335%'5?3{ DAy meotds

conciso, exacto y directo -
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE EL CANCER EN EL CUELLO UTERINO

No %Iéle?gr?]n DIMENSIONES / items Pertinencial |Relevancia? Claridad?® C?k?sgeer:/:r(]:(i:éise/s
DIMENSION 1: GENERALIDADES Si No Si No Si No
1 Directo g,;s importante reallgarse cada cierto tiem po.el examen de descarte parael X X X
cancerde cuello uterino parasaber sitiene dicha enfermedad?
2 Directo éCree usted que es importante estarinformado sobrecudles sonlos X X X
sintomas del cancer del cuello uterino?
3 Directo ¢ Cree usted que es importante estar informado sobrecudles sonlas causas X X X
0 que provoca tener cancer de cuello uterino?
¢Ante un diagnodstico decdancer de cuello uterino,usted cree que seguiria el
4 Inversa tratamiento indicado por el médico, aunque este impliquerealizarseuna X X X
operacion quirdrgica?
DIMENSION 2: FACTORES DE RIESGO Si No Si No Si No
5 Directo éCree usted que al tener relaciones sexualesa mas temprana edad tiene X X X
algunarelacioncon el cancer del cuello uterino?
6 Directo ¢éCree usted que al tener mayor nimero de hijos, tienealguna relacién con X X X
el canceren el cuello uterino?
7 Directo éCree que el tener relaciones sexuales con diferentes personas en el X X X
trascursodesuvidatiene alguna relacion con el cancer en el cuello uterino?
8 Directo ¢Sien sufamilia existeantecedentes de alguntipo de cancer tendria usted X X X
riesgo para tener cancer de cuello uterino?
DIMENSION 3: PREVENCION Si No Si No Si No
9 Directo ¢Usted serealizaria cadaafiolas pruebas dePapanicolaouelnspeccién X X X
visual con acido acético para descartar el cdncer decuello uterino?
10 . ¢Cree usted que es importante la vacuna contra el virus del papiloma » % X
Directo humano (VPH) en las nifiasde 10 afios para prevenir el cancer de cuello
uterino?
© 3 DESALD HUVLAS 308 - MICRORED SANICOLAS
A PUESTQ oi#&' OLLEROS
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO CUESTIONARIO SOBRE EL CANCER EN EL CUELLO UTERINO

Observaciones: NINGUNA

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Mg. DELMIRA MUNOZ CARRILLO

DNI: 43350493

Formacion académica del validador: (asociado a su calidad de experto en lavariable y problematica de investigacion)

Profesion Grado académico Centro de labores

01 OBSTETRA MAGISTER PUESTO DE SALUD OLLEROS

Experienciaprofesional del validador: (asociado a su calidad de experto en lavariable y problematica de investigacién)

01 | HABER REALIZADO PROYECTO DE INVESTIGACION PARA EL GRADO DE MAGISTER

02 HABER TRABAJADO EN LA MICRORED SAN NICOLAS TENIENDO A CARGO EL PROGRAMA DE CONTROL Y PREVENCION DE
CANCER

03

04

Pertinencia: Elitem corresponde al concepto tedrico formulado.

. P . MINSTERIO
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o @ 5 besan HUAYLA, 8. RORED SANNICOLAS
. o . T PUESTQ DE SALUD OLLEROS
dimension especifica del constructo ok
________ AR ‘ .
3Claridad: Se enfiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es M g‘f'ﬁelrgi:% !&l’gﬁoz Carrillo
. . A
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Instrumento de recoleccién de datos

&l UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELADE POSGRADO

PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS
DE LA SALUD

Cuestionario

Fecha: / /2022. :]

Estimados pacientes del puesto de Salud de Ancash, reciba un cordial saludo, el presente
cuestionario es anénimo yforma parte de una investigacion referida ala “Factores socioculturales
asociados a actitudes negativas para el descarte del cancer del cuello uterino, puesto salud
de Ancash, 2022”; quiero solicitarle de forma muy encarecida su cooperacién para que responda
las interrogantes, que no le va acarrear mucho tiempo; cabe resaltar que sus respuestas seran
confidenciales, ya que, las opiniones de todos los encuestados son el sustento de la tesis para
obtener el grado académico de magister en gestion de los senicios de la salud. Y jamas se va a
diwlgar la informacién proporcionada.

INSTRUCCIONES: Sefale con un aspa (X) sobre el recuadro de la alternativa de respuesta que
crea mas indicada para cada uno de los enunciados propuestos. Agradezco responder
objetivamente a fin de que se pueda lograr los objetivos de la investigacion

Alternativas de respuesta:

Totalmente en Ni de acuerdo Total q
desacuerdo En desacuerdo ni en De acuerdo SIS
acuerdo
desacuerdo
1 2 3 4 5
VARIABLE 1: FACTORES SOCIOCULTURALES
ITEMS ALTERNATIVAS

Factores Sociales

Edad

1. ¢ Creesque laedad influye para que uno pueda tener algin
tipo de cancer?

Nivel escolar

2. ¢Crees que al tener mayor nivel de escolaridad influye en
las mujeres a realizarse el examen de descartedelcancer |1 |2 |3 |4 |5
de cuello uterino?




Factores culturales

Religion

3. ¢Crees que lareligion influye en el cuidado y tratamientos

sobre el cancer de cuello uterino?

4. ¢Tu pareja no permite realizarse examenes para la
deteccion del cancer de cuello uterino porque su religion le
impide?

Mitos

5. ¢Los mitos que se comentan en su alrededor influye en los
examenes que se puede realizar una persona para

descartar el cancer de cuello uterino?

Creencias

6. ¢Las creencias de las mujeres afecta que uno NO se
realice el examen de descarte para el cancer de cuello

uterino?

7. ¢Usted cree que existen tratamientos naturales para sanar

o prevenir el cancer de cuello uterino?

Influencia de la pareja

8. ¢Crees que la influencia de la pareja afecta que uno se
realice el examen de descarte para el cancer de cuello

uterino?

9. ¢lInfluiria su pareja antes de llevar un tratamiento en caso

de ser diagnosticada con cancer de cuello?

VARIABLE 2: CANCEREN EL CUELLO UTERINO

ITEMS

ALTERNATIVAS

Generalidades

Diagnostico

1. ¢Esimportante realizarse cada cierto tiempo el examen de
descarte para el cancer de cuello uterino para saber sitiene
dicha enfermedad?

Sintomas




2. ¢Cree usted que es importante estar informado sobre
cuales son los sintomas del cancer del cuello uterino?

Causas

3. ¢ Cree usted que es importante estar informado sobre
cudles son las causas o0 que provoca tener cancer de
cuello uterino?

Tratamiento

4. ¢Ante un diagnostico de cancer de cuello uterino, usted
cree que seguiria el tratamiento indicado por el médico,
aunque este implique realizarse una operacion
quirargica?

Factores de riesgo

Relaciones coitales

5. ¢Cree usted que al tener relaciones sexuales a més
temprana edad tiene alguna relacion con el cancer del

cuello uterino?

Multiparidad

6. ¢Cree usted que al tener mayor numero de hijos, tiene

alguna relacion con el cancer en el cuello uterino?

Numero de parejasexuales

7. ¢Cree que el tener relaciones sexuales con diferentes
personas en el trascurso de su vida tiene alguna relacion

con el cancer en el cuello uterino?

Antecedentes familiares

8. ¢Si en su familia existe antecedentes de algun tipo de
cancer tendria usted riesgo para tener cancer de cuello
uterino?

Prevencion

Papanicolaou e IVAA

9. ¢Usted se realizaria cada afio las pruebas de
Papanicolaou e Inspeccion visual con acido acético para

descartar el cancer de cuello uterino?

Vacuna contra el VPH

10. ¢ Cree usted que es importante la vacuna contra el virus
del papiloma humano (VPH) en las nifias de 10 afios para
prevenir el cancer de cuello uterino?




PRIMERA VARIABLE: FACTORES SOCIOCULTURALES

Anexo 5: Alfa de Cronbach

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

,880 9
Estadisticos total-elemento
Media de la Varianza de la Correlacion Alfa de
escala si se escala si se elemento-total Cronbach sise
elimina el elimina el corregida elimina el
elemento elemento elemento
VARO00001 22,1538 14,974 , 7157 ,854
VAR00002 22,6154 13,256 ,897 838
VARO00003 23,9231 15,744 ,953 ,847
VAR00004 25,0000 18,500 261 891
VARO00005 24,8462 14,974 ,902 ,843
VARO00006 24,5385 13,769 , 742 ,858
VAR00007 23,0000 15,000 ,880 845
VAR00008 22,5385 19,769 -,043 ,915
23,0769 17,910 ,413 ,882

VARO00009




SEGUNDA VARIABLE: CANCEREN EL CUELLOUTERINO

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

,867 10
Estadisticos total-elemento
Media de la Varianza de la Correlacion Alfa de
escala si se escala si se elemento-total Cronbach sise
elimina el elimina el corregida elimina el
elemento elemento elemento
VARO00001 31,5385 17,269 ,919 ,835
VAR00002 31,7692 14,526 ,866 ,826
VAR00003 32,2308 14,859 ,927 ,820
VARO00004 33,3077 17,564 ,670 ,848
VARO00005 33,5385 17,269 ,919 ,835
VARO00006 32,9231 17,410 ,554 ,857
VARO00007 32,4615 17,103 ,591 ,854
VAR00008 32,0000 20,500 ,128 884
VAR00009 32,1538 18,308 ,608 ,854
VAR00010 32,0769 21,910 -,137 ,904




Anexo 6.

Tabla 6
Contrastacion de la hipotesis general

H1: Los factores socioculturales estan asociadosa actitudes negativas para

el descarte de cancer del cuello uterino, puesto salud de Ancash, 2022.

1 Ho: Los factores socioculturales no estan asociados a actitudes negativas
para el descarte de cancer del cuello uterino, puesto salud de Ancash,
2022.

2 | Significancia a = 5%

3 Estadistico de prueba: Rho de Spearman

Rho de Spearman =0 ,661** Significancia = 0,000

Con un error de 0% se afirma la asociatividad significativa de los factores
socioculturales con las actitudes negativas para el descarte de cancer del

cuello uterino.

Toma de decisiones:

S Los factores socioculturales estan asociados a actitudes negativas para el

descarte de cancer del cuello uterino, puesto salud de Ancash, 2022.

Interpretacion: Con respecto a la contrastacion de esta hipétesis, segun las 90
mujeres del puesto de salud de Ancash, se estima con el 95% de asertividad, la
asociatividad significativa de los factores socioculturales y actitudes negativas para
el descarte de cancer del cuello uterino, en dicho puesto de salud. Ya que se
observa una significancia de 0,000 que siendo menor a los 0,05 planteados
anteriormente, procede a resaltar la aceptabilidad de la hipotesis planteada, por lo
que en la investigacion queda comprobado la relacion entre estas y se brindan los

resultados correspondientes a la encuesta realizada.



Anexo 7: Prueba de normalidad

Estadistico de normalidad

Hipétesis para la distribucion:

Ho: Distribucion normal

Hi: No tiene una distribucién normal

Significancia: 95%

Parametro: en caso de que p-valor < a a, se rechaza Ho y se acepta Hi.
Prueba estadistica: Kolmogorov-Smirnov, para muestras iguales a 90.

Tabla 7

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov

Variables
Estadistico gl Sig.
V1: Factores socioculturales , 131 90 ,001
V2: Cancer en el cuello uterino 121 90 ,002

Nota: Base de datos.

Interpretacion: De lo calculado en la tabla 1, de Kolmogorov-Smirnov, se observa
los niveles de significancia obtenidos: p = 0,001 y 0,002 < 0,05; motivo por el cual
se acepta la hipotesis del estudio, demostrando que la distribucion de los datos, es

la normal.

Por lo tanto:

La Hi. es aceptada

Y se emplea el Rho de Spearman.



Anexo 8. Escala de los factores socioculturales y de las actitudes negativas
para el descarte de CCCU

Figura 1

Nivel de los factores socioculturales

50.00%

44.44%
45.00% 42.22%

40.00%
35.00%
30.00%
25.00%
20.00%
15.00% 13.33%
10.00%

5.00%

0.00%
Bajo Medio Alto

Nota. Figura que expresa los porcentajes en cuanto a los niveles de percepcionde

los factores socioculturales.

Figura 2

Nivel de actitudes negativas para el descarte de CCU

60.00%
52.22%

50.00%

40.00%

20.00%
20.00%
10.00%

0.00%
Alto Regular Bajo

Nota. Figura que expresa los porcentajes en cuanto a los niveles de percepcion de

las actitudes negativas para el descarte de CCU.



Anexo 9. Base de datos

FACTORES CULTURALES

item 4
3

FACTORES SOCIALES

DIMENSIONES

item 9
3

item 8
3

item 7
3

item 6
3

item 5
2

item 3
3

10
11

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25

26
27
28
29
30
31

32

33
34

35
36

37

38

39

40
a1

42

43

a4
a5

46

47

48

49

50
51

52

53

54
55
56
57

58

59

60
61

62

63

64

65
66

67

68
69

70
71

72
73
74
75
76
77
78
79
80
81

82

83
84

85
86

87

88

89

90




PREVENCION

FACTORES DE RIESGO

GENERALIDADES

item 2

item 8

item 7

item 6

item5

item 4

item 3

item 1

DIMENSIONES

10
11
12
13
14
15
16
17
i8
19
20
21

22
23

24
25
26
27
28
29
30
31

32
33

34

35
36
37
38
39
40

41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52
53

54
55
56
57
58
59
60
61

62
63

64
65
66
67
68
69
70
71

72
73

74
75
76
77
78
79
80
81

82
83

84
85
86
87
88
89
90
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