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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como propaosito: Determinar la relacién entre el
conocimiento del cancer de cérvix y las actitudes hacia el uso de
anticonceptivos trimestrales en las usuarias del Hospital Jamo II-2, Tumbes,
2023. La cual tuvo como metodologia de tipo basica de enfoque cuantitativo
bajo un disefio correlacional no experimental de corte transversal, utilizando
como instrumento de recoleccion de informacién a el cuestionario, el cual fue
aplicado a una muestra conformada por 137 Mujeres de 18 a 49 afnos que
asisten al hospital Jamo |I-2, Tumbes, 2023. Como principales resultados de la
investigacion se determindé que no existe una relacion significativa entre el
conocimiento del cancer de cuello uterino y las actitudes hacia el anticonceptivo
trimestral (p>0.05). Concluyendo que la comprension del cancer de cuello
uterino no influye directamente en las decisiones o percepciones sobre
meétodos anticonceptivos especificos. Se resalta la complejidad de las
interacciones entre el conocimiento de salud y las actitudes o comportamientos
relacionados, senalando la necesidad de enfoques mas matizados y
especificos en la educacion y promocioén de la salud reproductiva. De la misma
forma, se determind que no existe relacion significativa entre la el conocimiento
sobre el cancer de cérvix y las dimensiones de la variable actitudes frente el
anticonceptivo trimestral con una significancia mayor al estadistico de prueba

con p>.05.

Palabras clave: Anticoncepcion, cancer, salud, reproduccion.
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ABSTRACT

The objective of this research was to: Determine the relationship between
knowledge of cervical cancer and attitudes towards the use of quarterly
contraceptives in users of the Jamo 11-2 Hospital, Tumbes, 2023. Which had a
basic methodology of approach quantitative under a non-experimental cross-
sectional correlational design, using the questionnaire as an instrument for
collecting information, which was applied to a sample made up of 137 women
between 18 and 49 years old who attend the Jamo 11-2 hospital, Tumbes, 2023
As the main results of the research, it was determined that there is no significant
relationship between knowledge of cervical cancer and attitudes towards the
quarterly contraceptive (p>0.05). Concluding that understanding cervical cancer
does not directly influence decisions or perceptions about specific contraceptive
methods. The complexity of the interactions between health knowledge and
related attitudes or behaviors is highlighted, pointing to the need for more
nuanced and specific approaches in reproductive health education and
promotion. In the same way, it was determined that there is no significant
relationship between knowledge about cervical cancer and the dimensions of
the variable attitudes towards the quarterly contraceptive with a significance

greater than the test statistic with p>.05.

Keywords: Contraception, cancer, health, reproduction.
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INTRODUCCION

El cancer de cuello uterino representa una de las problematicas de salud mas
significativas a nivel mundial, afectando la vida de millones de mujeres. Esta
enfermedad, frecuentemente asociada con ciertos tipos de virus del papiloma
humano (VPH), puede prevenirse mediante estrategias efectivas de deteccion
temprana y el uso de métodos anticonceptivos adecuados. Sin embargo, el
conocimiento y las actitudes frente al uso anticonceptivo, especialmente en su
version trimestral, varian considerablemente entre distintas poblaciones®. Este
proyecto busca explorar en profundidad dichas percepciones y conocimientos,
centrando su atencién en la poblacidn especifica de las pacientes del Hospital
Jamo II-2 en Tumbes durante el afio 2023.

El cancer de cuello uterino no solo representa un desafio clinico, sino que
también es un tema de gran relevancia social y de salud publica. A pesar de los
avances en las técnicas de diagnostico y en la disponibilidad de vacunas contra
el VPH, sigue siendo una de las principales causas de mortalidad femenina en
varias regiones. La falta de conocimiento y las actitudes negativas o
desinformadas hacia la prevencién pueden contribuir a su prevalencia. Por lo
tanto, entender estos factores es crucial para disefar intervenciones eficaces y
politicas de salud publica mas informadas?.

El carcinoma cervical se situa como la cuarta neoplasia maligna mas comun en
mujeres a nivel global, registrando 604,127 casos nuevos y 341,831 decesos en
2020. Se anticipa un incremento en estas cifras para 2025, esperando alcanzar
720,415 casos nuevos y 394,905 muertes. Los paises con ingresos bajos y
medianos sufren desproporcionadamente, albergando mas del 85% de los
casos nuevos y el 87% de las muertes a causa de esta enfermedad. En Africa
oriental, la situacion es especialmente grave, con tasas de incidencia
estandarizadas por edad superiores a 30 por cada 100,000 mujeres. En Etiopia,
el cancer de cuello uterino es particularmente alarmante, con aproximadamente
6294 casos nuevos y 4884 muertes anuales, ubicandose como la segunda
causa principal de muerte por cancer en mujeres, solo superada por el cancer
de mama. Esta enfermedad muestra una prevalencia creciente entre mujeres
de 30 a 65 anos, quienes constituyen el 79% de los casos y el 65,8% de las

muertes anuales?.



Los anticonceptivos trimestrales ofrecen una opcién de control de natalidad
eficaz y conveniente. Sin embargo, la aceptacion y el uso de estos métodos
estan influenciados por diversas creencias y actitudes. Estas percepciones
pueden estar moldeadas por factores culturales, socioecondmicos, educativos
y de acceso a la informacion. La comprension de estas actitudes es fundamental
para mejorar la aceptacion y el uso efectivo de los anticonceptivos trimestrales,
lo cual puede tener un impacto directo en la prevencion del cancer de cuello
uterino®.

Poseer informacidén sobre el carcinoma cervical y su deteccidn se relaciona
directamente con la aceptacién de los servicios de deteccion. Asimismo, las
actitudes positivas hacia la deteccién de este tipo de cancer incrementan la
probabilidad de que las personas acepten y utilicen estos servicios. Realizar
pruebas de deteccidn temprana del cancer de cuello uterino es crucial, ya que
permite identificar lesiones precancerosas antes de que se desarrollen en
cancer, reduciendo asi las tasas de mortalidad asociadas®. En Etiopia, las
mujeres de 30 a 49 anos tienen acceso a servicios de deteccidn de lesiones
precancerosas cervicales en centros de salud publica. El nivel de conocimiento
y la actitud de las mujeres respecto a la deteccion del cancer de cuello uterino
juegan un papel importante en la decision de aprovechar estos servicios®.

Por otro lado, tras la implementacion de programas regulares de deteccién del
cancer cervical (CC) en Europa, se registré una notable disminucién en la
mortalidad por CC, con reducciones que oscilan entre el 51% y el 92% en
distintas regiones europeas’. No obstante, el éxito de estos programas depende
en gran medida del nivel de conciencia y la aceptacion de la poblacion hacia las
pruebas de deteccion y las vacunas contra el VPH?2. Esto se corrobord en una
revision sistematica que evidencié como las intervenciones educativas sobre el
cancer de mama y cervical incrementaron significativamente el conocimiento, la
actitud y la realizacion de la prueba de Papanicolaou entre los participantes®°.
Por lo tanto, diversos estudios han destacado la existencia de un conocimiento
limitado y actitudes negativas hacia el cribado del CC en diferentes poblaciones,

tanto dentro como fuera de Arabia Saudita.

Este proyecto tiene como objetivo principal investigar el nivel de conocimiento
sobre el cancer de cuello uterino y las actitudes hacia el uso del anticonceptivo



trimestral en las pacientes del Hospital Jamo 1I-2 en Tumbes durante el afo
2023. Se busca identificar las principales fuentes de informacion,
desinformacion y las barreras que enfrentan las mujeres en el acceso a estos
meétodos anticonceptivos. Ademas, se pretende explorar la relacidon entre el nivel

de educacion y la percepcidn sobre estos temas.

Este estudio investigativo se centra en una pregunta fundamental: ;Existe una
correlacién entre el conocimiento sobre el cancer cervical y las actitudes hacia
el uso de anticonceptivos trimestrales en las pacientes del Hospital Jamo 1I-2 en
Tumbes durante 20237 EIl propdsito principal es explorar la posible relacion
entre el entendimiento del cancer cervical y las actitudes hacia los
anticonceptivos trimestrales en este grupo de pacientes. Los objetivos
detallados del estudio son: 1. Establecer el grado de conocimiento acerca del
cancer cervical en las pacientes del Hospital Jamo 1I-2 en Tumbes, en el afo
2023. 2. Analizar las posturas de estas pacientes respecto al uso de
anticonceptivos trimestrales. 3. Investigar la influencia del conocimiento sobre
el cancer cervical en las diferentes actitudes hacia el uso de anticonceptivos

trimestrales en las pacientes de dicho hospital durante 2023.

La base tedrica de este estudio radica en su contribucién a la ampliacién del
conocimiento sobre las variables analizadas, lo que sienta precedentes para
futuras investigaciones enfocadas en la comprension del cancer cervical y las
actitudes hacia los anticonceptivos trimestrales. En un plano practico, la
justificacion del estudio surge de su esfuerzo por identificar relaciones entre el
nivel de conocimiento sobre el cancer cervical y las actitudes hacia los
anticonceptivos trimestrales. Esto podria resultar en recomendaciones utiles
para las pacientes del Hospital Jamo [I-2 en Tumbes en el afio 2023. La
hipo6tesis central del estudio postula que hay una conexion significativa entre el
entendimiento del cancer cervical y las perspectivas respecto al uso de
anticonceptivos trimestrales entre las pacientes de este hospital para el afo en

cuestion.



MARCO TEORICO

Este trabajo investigativo incluyd en su revision los siguientes estudios

internacionales como antecedentes relevantes:

Anayawa y colaborares (11) en Zambia, realizaron un estudio exhaustivo
realizado en 2016 en los municipios de Chilenje y Kanyama, en Lusaka, la
investigacion, que conto con la participacién de 600 personas, demostro que la
conciencia sobre el cancer cervical es notablemente baja, con solo un 36.8% de
los encuestados conscientes de su existencia. Ademas, las tasas de
participacidn en las practicas preventivas son preocupantemente bajas, con solo
un 20.7% de las mujeres sometiéndose a pruebas de deteccion y un escaso
6.7% vacunando a sus hijas contra el virus del papiloma humano (VPH), uno de
los principales causantes de esta enfermedad. Estos datos apuntan a una falta
significativa de conocimiento sobre las causas y la prevencién del cancer
cervical, subrayando la necesidad critica de intensificar los esfuerzos de
educacion y concienciacion tanto en mujeres como en hombres. El estudio
también revel6 que las interacciones sociales influyen considerablemente en la
adopcién de comportamientos de prevencion, como la vacunacién y el cribado,
lo que indica la importancia de las redes de apoyo y la comunicacion comunitaria
en la promocion de la salud. Los resultados de este estudio son esenciales para
la mejora y ajuste de los programas de prevencion actuales en Zambia y
proporcionan una base solida para futuras investigaciones en el marco de los

comportamientos de salud.

Weng y colaboradores (12) realizaron un estudio en Zanzibar entre marzo y
junio de 2018 e involucrando a 1483 mujeres de 10 distritos, evaluando la
conciencia y las actitudes hacia la deteccion del cancer cervical (CCS). Las
participantes, que completaron cuestionarios sobre demografia, disposicion
para el cribado y conocimiento sobre el cancer, obtuvieron un puntaje promedio
de 7.84 de un total de 23 en la puntuacion total de conocimientos (TKS). El
analisis indico que el nivel educativo y el ingreso familiar estaban positivamente
relacionados con el TKS. La historia de esquistosomiasis y enfermedades
genéticas familiares surgieron como fuertes predictores de la voluntad de

hacerse un cribado. Las mujeres con mas partos y sin historial de tumores



familiares eran menos propensas a someterse a cribados gratuitos. La edad, la
educacion y el ingreso familiar influian en la disposicién a pagar por el cribado,
mientras que el estado civil y el desconocimiento de un historial familiar de
tumores afectaban la renuencia al cribado. Los principales problemas entre las
mujeres de Zanzibar eran el miedo y las molestias relacionadas con el cribado.
Notablemente, una parte significativa de las mujeres menores de 20 y mayores
de 50 afos creia que el CCS no era necesario. Solo el 37.76% de las
participantes reconocioé con precision los signos de advertencia y factores de
riesgo del cancer cervical. El estudio concluyé que el conocimiento sobre el
cancer cervical en Zanzibar es insuficiente. Los factores influyentes para la
realizacion del cribado incluyeron el nivel educativo, el ingreso familiar y la

conciencia de historial de enfermedades previas.

Dincer y colaboradores (13) realizaron un estudio en Van con 164 mujeres
trabajadoras de la atencion primaria de salud evaluando su conocimiento y
comportamientos respecto al cancer cervical. A pesar de que la mayoria tenia
un nivel educativo universitario y un conocimiento medio sobre el cancer
cervical, con una puntuacién promedio de 6 en una escala de 23, sus practicas
no reflejaban este conocimiento. Solo el 17.8% se sometia a examenes
ginecoldgicos regulares y un 19.2% habia realizado la prueba de Papanicolaou.
Las mujeres casadas y las tituladas universitarias mostraron un mayor
conocimiento. Sin embargo, dada su posicidon en el sector de la salud, se
esperarian practicas de prevencion mas consistentes. Este hallazgo subray? la
necesidad de intensificar la formacion en servicio para mejorar el conocimiento
y los comportamientos relacionados con el cancer cervical entre estas

profesionales.

Zibako y colaboradores (14) En Zimbabwe, realizaron un estudio con 406
madres de nifias de 9 a 14 afos revelando una deficiente comprension y
practica en la prevencion del cancer cervical (CC), con solo el 24%
reconociendo el VPH como causa y un 58% atribuyéndolo a brujeria. La
educacion y la falta de seguro médico se identificaron como factores clave que
afectan estas percepciones. A pesar de una alta aceptacion de la vacuna contra
el VPH (90%), solo el 8% habia vacunado a sus hijas. Este estudio subrayo la



necesidad de mejorar la educacion sobre el CC y aumentar el acceso a servicios
de cribado y vacunacion gratuitos para combatir eficazmente la enfermedad en

la region.

Getaneh y colaboradores (15) realizaron un estudio transversal en abril de
2018 con estudiantes de pregrado de la Universidad de Gondar, Facultad de
Medicina y Ciencias de la Salud, utilizando un cuestionario autoadministrado
pretestado. Participaron 403 estudiantes seleccionadas al azar y mostraron que
mas de la mitad de las encuestadas (59.3%) tenian un buen conocimiento y
cerca del 67.7% una actitud favorable hacia el cancer cervical. Sin embargo,

menos del 1% se habia sometido a un cribado para el cancer cervical.

Amu y colaboradores (16) estudiaron en el Area de Gobierno Local de
Somolu, Lagos, Nigeria, evaluando el conocimiento y la actitud hacia el cribado
del cancer cervical en 260 mujeres, utilizando un cuestionario estructurado y
autoadministrado. Los resultados mostraron que, aunque solo el 44.2% de las
participantes estaban informadas sobre el cancer cervical y solo el 18.1% poseia
un conocimiento adecuado, la mayoria (67.8%) tenia una actitud positiva hacia
su cribado. Con una edad promedio de 28.3 anos y un 61.9% siendo solteras,
el estudio concluyé que, a pesar del conocimiento limitado sobre el cancer
cervical, existe una actitud favorable hacia su deteccion, resaltando la necesidad

de intensificar los programas educativos publicos en esta area.

Ademas, se tomaron en cuenta las siguientes investigaciones realizadas a

nivel nacional como antecedentes relevantes para el estudio:

En Cusco, Peru, un estudio sobre el cancer cervical enfocado en mujeres y
hombres revel6 la influencia significativa de factores socioculturales, creencias
culturales y las ideologias de género marianismo-machismo en las decisiones
de cribado. A través de entrevistas semi-estructuradas con mujeres, hombres y
clinicos en areas urbanas y rurales, se identificaron malentendidos sobre el
Papanicolaou y las causas del cancer cervical, especialmente en zonas rurales,
y como las perspectivas masculinas afectan la participaciéon femenina en el
cribado. Ademas, se destacod la importancia de canales de comunicacion

efectivos en salud. Los resultados sugieren una necesidad apremiante de



intervenciones socioculturales y programas de comunicacion adaptados
culturalmente para abordar tanto a mujeres como a hombres, en un esfuerzo
por reducir la disparidad en el cribado y tratamiento del cancer cervical en

Cusco'’.

Otro estudio en Peru, realizado mediante grupos de discusion con 177
mujeres en cuatro ciudades, investigd el conocimiento de las mujeres sobre el
cancer cervical y las pruebas de Papanicolaou (Pap), asi como las barreras para
realizar estas pruebas. Los resultados mostraron que la mayoria de las mujeres
desconocia las causas del cancer cervical y el propésito de las pruebas de Pap,
aunque su conocimiento sobre las pruebas de Pap era mayor que sobre el
cancer cervical en si. Las principales barreras identificadas para no realizar las
pruebas de Pap incluian el miedo, la verglienza y la falta de conocimiento. Para
incrementar la cobertura de las pruebas de Pap en Peru, los programas vy
politicas deben comenzar educando a las mujeres sobre el cancer cervical y su
prevencion, con el fin de mejorar sus percepciones sobre el examen de cribado
y fomentar comportamientos a largo plazo que incrementen la realizacion de

estas pruebas’®.

Adicionalmente, se consideraron los siguientes antecedentes a nivel regional

para el estudio:

Rugel y Zarate'® establecieron la relacion entre el conocimiento y las
actitudes sobre los efectos secundarios del anticonceptivo trimestral en
pacientes del Puesto de Salud Gerardo Gonzales Villegas en Tumbes, durante
2021. Se efectud una investigacion cuantitativa, transversal y descriptivo-
correlacional con 50 mujeres de un consultorio de planificacion familiar,
utilizando cuestionarios anonimos y validados. Se descubrié que el 86% de las
participantes poseia un conocimiento limitado y solo el 14% tenia un
conocimiento adecuado. A pesar de que un 98% mostré actitudes favorables,
no se encontré una correlacion significativa entre el conocimiento y las actitudes,
con un Rho de 0.092 y un valor de p de 0.526. Se sugiere la necesidad de

expandir la investigacién y mejorar estrategias educativas.

Finalmente, se presenta el fundamento tedrico del presente estudio:



El cuello uterino es una parte vital del sistema reproductivo femenino y se
compone principalmente de dos areas: el ectocérvix y el endocérvix. El
ectoceérvix, o exocérvix, situado en la parte baja del utero, esta cubierto por
células escamosas que forman una superficie lisa. Por otro lado, el endocérvix
es el canal interno que conecta el utero con la vagina y se distingue por tener
células glandulares columnares, responsables de la produccion de moco. Este
moco cervical, que cambia durante el ciclo menstrual, juega un papel clave en

la fertilidad?0.

La interaccion entre el cuello uterino y el Virus del Papiloma Humano (VPH)
es un factor clave en la mayoria de los casos de cancer cervical. La efectividad
del sistema inmunologico para combatir el VPH es esencial para prevenir el
dafio que este puede causar. Los examenes regulares, como la prueba de
Papanicolaou, son cruciales para detectar cambios tempranos y tratarlos
oportunamente. El uso de métodos de barrera como los condones, ademas de
anticonceptivos hormonales, ofrece proteccién adicional contra el VPH,

reduciendo el riesgo de desarrollar cancer cervical?'.

La exposicion al VPH es un factor crucial en la mayoria de los casos de
cancer cervical. La funcidon del sistema inmunolégico es clave, ya que
generalmente trabaja para contrarrestar el dafo potencial del virus. Sin
embargo, el VPH puede persistir en el cuerpo durante largos periodos, lo que
subraya la importancia de realizar examenes regulares, como las pruebas de
Papanicolaou. Es mas, el uso de anticonceptivos hormonales en lugar de
métodos de barrera podria incrementar el riesgo de infeccion por VPH, elevando

asi la posibilidad de desarrollo y progresion de la enfermedad?.

Ramirez y Salvo?? sefalan que aproximadamente el 85% de los casos de
cancer cervical son carcinomas de células escamosas, originados en las células
planas con apariencia similar a la piel que recubren el cuello uterino. Sin
embargo, también mencionan otro tipo de cancer cervical, principalmente
conocido como adenocarcinoma, el cual se desarrolla a partir de las células

glandulares.



Varios factores incrementan el riesgo de cancer cervical, siendo la
exposicion al VPH uno de los mas relevantes. El proceso desde una lesidn inicial
por VPH hasta el cancer invasivo puede durar hasta 20 anos. Otros factores de
riesgo incluyen inicio temprano de la actividad sexual (antes de los 16 afos),
multiples parejas sexuales, fumar, tener muchos hijos y un bajo nivel
socioecondmico. Estos factores contribuyen significativamente al desarrollo del

cancer cervical 2.

Nufiez?* describe que el cancer es un creciente problema de salud publica a
nivel mundial, con un 90-95% de sus causas atribuibles a factores externos,
como el cigarrillo, que representa un 20-25% de estos factores. La Agencia
Internacional para la Investigacidén del Cancer ha identificado numerosos
compuestos quimicos del tabaco como carcindégenos. En particular, el cancer
de cuello uterino, aunque comunmente asociado con el Virus del Papiloma
Humano, también se ve afectado por el tabaquismo, que es un factor de riesgo

independiente para su desarrollo.

Bertha y col.?®> en un enfoque de investigacion diferente, argumentan que
iniciar la actividad sexual a una edad temprana (antes de los 18 afos) y tener
multiples parejas sexuales son factores que pueden incrementar el riesgo de

desarrollar cancer de cuello uterino.

La prueba de Papanicolau es un procedimiento médico disefado para la
deteccion temprana del cancer de cuello uterino. Este examen consiste en una
exploracion breve llevada a cabo por un profesional de la salud, quien utiliza un
dispositivo denominado espéculo, hecho de metal o plastico, para abrir las
paredes vaginales y poder observar el cuello uterino. Posteriormente, el
especialista recolecta una muestra de células cervicales utilizando un cepillo o
una espatula. Esta muestra es enviada a un laboratorio para su analisis
microscopico, con el objetivo de detectar la presencia de células

precancerosas?®.

Entre las medidas preventivas mas efectivas para combatir el cancer de
cuello uterino se encuentran las estrategias de inmunizacion profilactica,

destacando la vacunacion. Las vacunas contra el VPH se componen de la



proteina L1, que es la cubierta exterior del virus, producida mediante técnicas
de ingenieria genética. Esta proteina se cultiva en células eucariotas, formando
estructuras denominadas particulas similares a virus (VLP). Estas particulas son
capaces de potenciar la respuesta inmunitaria del organismo, generando
anticuerpos neutralizantes que previenen eficientemente la infeccion por VPH?’.
Es crucial destacar que estas particulas similares a virus (VLP) utilizadas en las
vacunas no pueden causar cancer de cuello uterino. Esto se debe a que no
contienen el genoma del VPH y, por lo tanto, no tienen la capacidad de provocar

lesiones cervicales?s.

Ademas, se utiliza una técnica conocida como Inspeccion Visual con Acido
Acético (IVAA), también referida como cervicoscopia. Este método implica la
observacion directa del cuello uterino tras aplicar una solucién diluida de acido
acético, lo cual ayuda en el proceso de deteccion temprana. Es importante
mencionar que la solucion de acido acético debe estar entre el 3% y el 5% de
concentracion, y la visualizacion debe llevarse a cabo bajo una iluminacion
adecuada. La IVAA se realiza a simple vista, sin necesidad de utilizar
instrumentos de aumento, y su finalidad es identificar areas del cuello uterino

que cambian de color a blanco con la aplicacion del acido acético®.
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METODOLOGIA
3.1.Tipo y disefio de investigacion

Esta investigacion se enmarcé en un enfoque metodolégico cuantitativo,
caracterizado por la recoleccion y expresion numérica de los datos conforme a
una serie de instrumentos disefiados para su analisis estadistico.
Metodologicamente, el estudio fue clasificado como descriptivo, centrando su
atencion en la identificacién de las caracteristicas y elementos fundamentales
de las variables en cuestion, con el propdsito de definir una relacién tedrica entre

ellas3'.

Esta investigacion se enmarco en un enfoque metodoldgico cuantitativo,
caracterizado por la recoleccion y expresion numérica de los datos conforme a
una serie de instrumentos disefados para su analisis estadistico.
Metodologicamente, el estudio fue clasificado como descriptivo, centrando su
atencion en la identificacion de las caracteristicas y elementos fundamentales
de las variables en cuestion, con el proposito de definir una relacion tedrica

entre ellas33.

La configuracion metodolégica de esta investigacion se articula de

acuerdo con los siguientes componentes esenciales:

Vi1

<
4r = 4>

<
N

Dénde:

Muestra (M): Compuesta por 137 mujeres, con edades que oscilan entre los 18 y

49 anos, quienes acuden al hospital Jamo II-2 en Tumbes durante el afio 2023.
Variable 1 (V1): Conocimiento sobre el cancer de cuello uterino.
Relacion (r): Examinar la correlacion existente entre las variables de estudio.

Variable 2 (V2): Actitudes hacia el uso de anticonceptivos trimestral.
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3.2.Objeto de estudio
3.2.1. Poblacién

Se refiere al conjunto completo o la totalidad de las unidades de
estudio que comparten una caracteristica o fenémeno de investigacion de

interés para el investigador3+.

La poblacién de interés para este estudio consistié en 210 mujeres
cuyas edades oscilaron entre los 18 y 49 afos y que fueron atendidas en

el Hospital Jamo II-2 en Tumbes durante el afio 2023.
Criterios de inclusion

Se seleccionaron mujeres mayores de 18 afios que acudieron a
servicios de atencién prenatal, planificacion familiar, atencion postnatal y
otros servicios de consulta externa (OPD). Todas las mujeres que
asistieron a estos servicios y que proporcionaron su consentimiento
informado para el tratamiento de la informacién fueron incluidas en el

estudio.
Criterios de exclusion

Las mujeres con enfermedad mental conocida que se encuentren
en trabajo de parto y en estado critico no fueron consideradas en el
estudio. Ademas, se excluyeron aquellas mujeres que completaron el
cuestionario en un tiempo inferior al recomendado o necesario para leer

con objetividad los cuestionarios.
Muestra

La muestra se define como un subconjunto de la poblacién que se
selecciona de manera que represente de manera confiable y adecuada a
toda la poblacion. Esto se hace debido a limitaciones de tiempo,
presupuesto o porque la poblacion total es demasiado grande para

analizar todas sus unidades de estudio®®.
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La muestra estuvo compuesta por un total de 137 mujeres, con
edades comprendidas entre 18 - 49 anos, que asistieron al Hospital Jamo

[1-2 en Tumbes durante el ano 2023.
3.2.2. Muestreo

Se decidié utilizar un método de muestreo no probabilistico
intencional en este estudio. En este enfoque, los participantes fueron
seleccionados de manera deliberada y estuvieron disponibles segun la
conveniencia del investigador. Esta eleccion estratégica de los sujetos de
estudio se realizé con el propdsito de obtener informacion especifica y
relevante para los objetivos de la investigacion. Ademas, garantizé que
los participantes fueran accesibles de manera conveniente para llevar a

cabo el trabajo de manera eficiente y efectiva®.
3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Esta investigacion empleé la técnica de la encuesta como método de
estudio, utilizando un cuestionario disefiado cuidadosamente para
recopilar informacidén sobre las caracteristicas y fendmenos de interés.
Los datos se obtuvieron a través de un cuestionario estructurado derivado
de investigaciones anteriores, que constaba de cuatro secciones que
abordaban aspectos como las caracteristicas demograficas, el
conocimiento sobre el cancer de cérvix y las actitudes hacia el uso de
anticonceptivos trimestrales. Posteriormente, se aplicaran métodos

estadisticos para analizar estos datos?.
Variable 1: Conocimiento del cancer de cuello uterino

El instrumento de evaluacion se completé en un lapso de 10 min y
consta de 12 items dispuestos en una unica dimension. Cada item
presenta 5 opciones de respuesta que se califican mediante una escala
Likert, otorgando puntuaciones que oscilan entre 1y 3, segun la calidad
de la respuesta proporcionada. Los niveles de la escala ordinal del
instrumento se categorizaron de la siguiente manera: "Bueno" para

respuestas que obtuvieron un puntaje entre el 80 y el 100%, "Satisfactorio"
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para aquellas con puntuaciones entre el 50% y el 79%, y "Pobre" para

aquellas respuestas que obtuvieron un puntaje inferior al 50%.
Validacién

Para asegurar la validez de cada uno de los items del instrumento, se
realizd6 una evaluacion mediante un juicio de expertos. Este proceso
implicé la recopilacién y comparacioén de opiniones de profesionales con
experiencia en la evaluacion de instrumentos de medicion. Los expertos
aplicaron criterios predefinidos para confirmar la calidad y relevancia de
cada item. En el contexto de esta investigacion, tres docentes con grado
de maestria participaron en el juicio, validando cada item del instrumento

tanto a nivel de sus dimensiones individuales como en su conjunto.
Confiabilidad

El instrumento fue sometido a una evaluacion preliminar a través de
una prueba piloto en la cual participaron mujeres que acudieron a servicios
relacionados con la atencidn prenatal, la planificacion familiar, la atencion
postnatal y otros servicios de consultoria externa (OPD). La realizacién de
esta prueba piloto resulté fundamental para verificar y ajustar la eficacia
del instrumento, garantizando su adecuacion y efectividad antes de su

aplicacién a gran escala.

Para analizar la confiabilidad del instrumento, se utilizo el coeficiente
Alfa de Cronbach, una medida estadistica que evalua la consistencia
interna de un instrumento de medicion. Este coeficiente varia en un rango
de 0 a 1, donde 1 representa la maxima consistencia interna deseada,
indicando que los items del instrumento estan altamente correlacionados

entre si y miden de manera efectiva el mismo constructo o concepto.
Variable 2: Actitudes frente el uso anticonceptivo trimestral

La aplicacion individual del instrumento tomé entre 15 y 20 minutos y
consta de 24 items distribuidos en tres dimensiones: Efectos secundarios
(8 items), Efectos sexuales y reproductivos (8 items) y Efectos
metabdlicos (8 items). Cada item ofrece 5 opciones de respuesta en una
escala Likert que va desde 1 (muy en desacuerdo) hasta 5 (muy de

14



acuerdo). Los puntajes se agrupan en dos niveles: "Suficiente" para

puntajes de 13 a 24, y "Deficiente" para puntajes de 0 a 12.
Validacion

Con el fin de asegurar la validez del instrumento, se llevo a cabo un
proceso de revisidn exhaustiva en el que expertos en el campo evaluaron
minuciosamente cada item. Durante esta revision, se aplicaron criterios
especificos y predefinidos para garantizar la precision y relevancia de
cada aspecto del instrumento en relacion con los objetivos de la
investigacion. Este proceso contribuyd a la validaciéon y calidad del
instrumento utilizado en el estudio®*. En el proceso de validacion del
instrumento, se cont6 con la participacion de tres docentes, todos ellos
con grado de maestria, quienes llevaron a cabo una revision exhaustiva
de cada item del instrumento. Estos expertos evaluaron y aprobaron cada
item tanto en términos de sus dimensiones especificas como en relacion
con el instrumento en su conjunto. Esta revisidon realizada por
especialistas proporcioné una garantia adicional de la validez y
confiabilidad del instrumento, asegurando que estuviera adecuadamente
disefiado para medir de manera efectiva los constructos de interés en la

investigacion.
Confiabilidad

Ademas de la revision realizada por expertos, se llevo a cabo una
prueba piloto del instrumento que involucré la participacion de mujeres
que acudieron a servicios de atencion prenatal, planificacion familiar,
atencion postnatal y otros servicios de consulta externa. Este paso fue
esencial para evaluar la aplicabilidad y eficacia del instrumento en un
entorno real. Como complemento a estas medidas, se realizé un analisis
de confiabilidad utilizando el coeficiente Alfa de Cronbach, una medida
estadistica que evalua la consistencia interna de un instrumento. Un
coeficiente cercano a 1 indica una alta consistencia interna, lo que sugiere
gue el instrumento es confiable y que sus items miden de manera efectiva
el mismo constructo o concepto, lo cual es fundamental para garantizar la

validez y precision de los resultados obtenidos.
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3.4.Procedimientos

Los datos para esta investigacion fueron recopilados por personal
debidamente capacitado en el ambito de la salud reproductiva. Tanto los
encargados de la recoleccion de datos como los supervisores recibieron una
formacion exhaustiva antes de iniciar la recopilaciéon de datos propiamente
dicha. Esta formacion incluyd aspectos esenciales como la comprensién del
enfoque y los objetivos del estudio, asi como las consideraciones éticas
pertinentes. Esta capacitacidén garantiz6 que el personal estuviera bien
preparado y completamente informado para llevar a cabo la recopilacion de

datos de manera eficaz y ética.

En este estudio, las preguntas formuladas a los participantes se
presentaron con opciones de respuesta cuantificadas segun su nivel de
conocimiento. Cada respuesta correcta recibié una puntuacién de acuerdo
con la guia del instrumento, mientras que las respuestas incorrectas se
calificaron con 0 puntos. Para la interpretacion de los resultados, se
establecieron puntos de corte especificos: se consider6 como "bueno" un
rango de respuestas que abarcaba del 80% al 100%, se clasific6 como
"satisfactorio" un rango que iba del 50% al 79%, y cualquier puntuacion por
debajo del 50% se catalogé como "pobre". Ademas, se calculé la puntuacién
promedio para evaluar el conocimiento general de las encuestadas. Esta
puntuacion media se utilizd para definir categorias adicionales de
conocimiento, como "deficiente" y "bueno", con el fin de facilitar la
descripcion y la comparacion de los resultados. Estas categorizaciones
contribuyeron a proporcionar una comprensiéon mas detallada y precisa del

nivel de conocimiento de las participantes en el estudio.

La medicion de la actitud hacia el uso de anticonceptivos trimestrales
se llevd a cabo mediante el uso de una escala de Likert. Esta escala se
calificé de la siguiente manera: "muy en desacuerdo" = 1, "en desacuerdo" =
2, "indiferente" = 3, "de acuerdo" = 4, "muy de acuerdo" = 5. Para obtener
una puntuacion total, se sumaron las respuestas individuales de cada
participante. Luego, se calculd la puntuacion promedio de todas las
participantes. Con base en esta puntuacion media, se consideré que las
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mujeres que obtuvieron una puntuacion igual o superior a la media tenian
una actitud positiva hacia el uso de anticonceptivos trimestrales. En
contraste, aquellas mujeres cuyas puntuaciones fueron inferiores a la media
se clasificaron como teniendo una actitud negativa. Este enfoque permitio
una evaluacion efectiva de las actitudes de las mujeres hacia el uso de

anticonceptivos trimestrales en el estudio.
3.5. Método de andlisis de datos

En esta investigacion, se emple6 Microsoft Excel 2016 para la
organizacion y codificacion de los datos recopilados siguiendo la guia de los
cuestionarios. Luego, estos datos se importaron al software estadistico SPSS
V.25. Como paso inicial, se llevo a cabo una prueba de Kolmogorov - Smirnov
para evaluar la normalidad de los datos, lo que facilité la seleccion del

coeficiente de correlacion mas apropiado para su posterior analisis.
3.6.Aspectos éticos

Para llevar a cabo este estudio, se seguiran rigurosos procedimientos
éticos. Se buscara la aprobacion del Comité de Etica de la Universidad
correspondiente, asi como el permiso necesario para llevar a cabo la
investigacion en el hospital Jamo II-2 en Tumbes durante el afio 2023. Todos
los participantes seran debidamente informados sobre los objetivos y
propésitos de la investigacion, y se obtendra su consentimiento informado
por escrito, asegurando la confidencialidad absoluta de los datos
proporcionados. Ademas, se les informara claramente sobre su derecho a
retirarse del estudio en cualquier momento sin enfrentar consecuencias
negativas. En el caso de identificar a alguna participante con cancer de cuello
uterino durante la recoleccion de datos, se le brindara asesoramiento
inmediato sobre las opciones de investigacion y tratamiento disponibles.
Estas medidas garantizan la integridad ética del estudio y demuestran un

compromiso con la salud y el bienestar de los participantes.
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V.

RESULTADOS

Tabla 1
Prueba de normalidad de los datos

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.

CONOCIMIENTO DEL CANCER DE CUELLO

UTERING 187 137 .000
ACTITUDES FRENTE AL ANTICONCEPTIVO

TRIMESTRAL .085 137 .018
Actitudes en relacién a los efectos globales 129 137 .000
Actitudes gn relacion a los efectos sexuales y 133 137 000
Reproductivos

Actitudes en respuesta a los efectos 112 137 000

Metabdlicos
Nota: Elaboracion en base a las Mujeres de 18 a 49 afios que asisten al hospital Jamo 1I-2,
Tumbes, 2023.

La normalidad de las dos variables V1 y V2, se evalué utilizando la prueba de
Kolmogorov-Smirnov (Tabla 3). Para la variable V1, se obtuvo un estadistico de
prueba de 0.1872 con un valor P de 0.000, lo que indica una desviacion
significativa de la normalidad. En contraste, la variable V2 mostré un estadistico
de prueba de 0.0846 y un valor P de 0.018, sugiriendo que no hay suficiente
evidencia para rechazar la hip6tesis de normalidad, lo que indica que podria
seguir una distribucién normal (Figura 1). Estos resultados fueron fundamentales
para la eleccion de las pruebas estadisticas adecuadas en el analisis de datos.
Dado que V1 no sigue una distribucion normal, se optd por utilizar técnicas no

paramétricas, como la correlacién de Spearman, para su analisis.
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Figura 1. Distribucion de las puntuaciones del conocimiento sobre el cancer de
cuello uterino y Actitudes frente al anticonceptivo trimestral.

Tabla 2. Relacion entre el conocimiento del cancer de cuello uterino y las
Actitudes frente al anticonceptivo trimestral.

Conocimiento Actitudes frente al
del cancer de anticonceptivo

cuello uterino trimestral
Conocimiento del Rho de Spearman 1.000 .006
cancerdecuello p . .947
uterino N 137 137
Actitudes frente al Rho de Spearman .006 1.000
anticonceptivo p .947 .
trimestral N 137 137

Nota: Elaboracién en base a las Mujeres de 18 a 49 afios que asisten al hospital Jamo 1I-2,
Tumbes, 2023.

Los resultados de la correlacion de Spearman entre V1 y V2 revelan una relaciéon
minima entre estas variables (Tabla 4). El coeficiente de correlacion de
Spearman obtenido es de 0.00575, lo que indica una correlacion insignificante
entre el nivel de conocimiento sobre el cancer de cuello uterino y las actitudes
hacia el uso de anticonceptivos trimestrales. Ademas, el valor P es de 0.9468,
superando ampliamente el umbral de 0.05, lo que confirma la falta de
significancia estadistica en esta correlacion. En resumen, estos resultados
sugieren que, en la muestra de datos analizada, no existe una relacion
estadisticamente significativa entre el conocimiento del cancer de cuello uterino

y las actitudes hacia el anticonceptivo trimestral.
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Para analizar las columnas que no contenian datos numéricos, se emplearon
meétodos estadisticos diferentes a los utilizados para datos numéricos. Se llevo
a cabo un analisis de Chi-Cuadrado, el cual arrojé un valor de 2.5791 con 2
grados de libertad (Figura 2). El valor P asociado a esta prueba es de 0.2754,
superando el umbral comunmente aceptado de 0.05, lo que indica que no hay
pruebas suficientes para rechazar la hipétesis nula. Esto implica que, segun el
conjunto de datos analizado, no existe una asociacion estadisticamente
significativa entre los niveles de conocimiento sobre el cancer de cuello uterino
y las actitudes hacia el anticonceptivo trimestral. La tabla de frecuencias
esperadas, que refleja las frecuencias que se esperarian en caso de que no
existiera ninguna asociacion entre las variables, muestra los siguientes valores
esperados para las categorias de conocimiento y actitudes: Bueno [13.49,
19.51], Pobre [5.31, 7.69], y Satisfactorio [37.20, 53.80]. Estos resultados
sugieren que no hay una relacion significativa entre las categorias de
conocimiento sobre el cancer de cuello uterino y las actitudes hacia el uso de

anticonceptivos trimestrales en el conjunto de datos proporcionado.

Equation y=a+b*

Plot V2: Actitud frente
al anticonceptivo tr|

Il \Weight No Weighting

Intercept 70,50973 + 2,5286

Slope 0,00536 + 0,03421

Residual Sum 4959 66615

| | Pearson'sr 0,01349

= 824 R-Square (C | 1,82075E-4

Adj. R-Squar -0,00722
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Figura 2. Grafico de dispersion con una linea de ajuste entre numéricas "V1:
Conocimiento del cancer de cuello uterino" y "V2: Actitudes frente al
anticonceptivo trimestral".
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Figura 3. Gréfica del nivel de conocimiento del cancer de cuello uterino de
mujeres que asistieron al hospital Jamo 11-2, Tumbes.

La Figura 3 presenta un resumen de los resultados de la encuesta sobre el nivel
de conocimiento del cancer de cuello uterino. La categoria "Satisfactorio" es la
mas frecuente, con un total de 91 respuestas, lo que representa el 66.42% del
total de respuestas. Esto indica que una mayoria significativa de los encuestados
tiene un nivel de conocimiento satisfactorio sobre el cancer de cuello uterino. Le
sigue la categoria "Bueno" con 33 respuestas, que corresponde al 24.09% de las
respuestas, indicando un nivel de conocimiento bueno, pero ligeramente inferior.
Por ultimo, la categoria "Pobre" tiene el menor numero de respuestas, con un
total de 13 respuestas, lo que equivale al 9.49% de las respuestas, senalando
gue una pequena proporcion de encuestados tiene un conocimiento deficiente

sobre el tema.

Il satisfactorio

[ Bueno

40,88%

59,12%

Figura 4. Grafica de las Actitudes frente al anticonceptivo trimestral de mujeres
que asistieron al hospital Jamo 1I-2, Tumbes.
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La Figura 4 muestra los resultados de la encuesta sobre las actitudes frente al
anticonceptivo trimestral. La categoria "Satisfactorio” incluye 81 respuestas, lo
que representa el 59.12% de la muestra, indicando que la mayoria de los
encuestados tienen una actitud satisfactoria hacia este método anticonceptivo.
Por otro lado, la categoria "Bueno" cuenta con 56 respuestas, equivalentes al
40.88%. Esto sugiere que, ademas de la mayoria satisfactoria, hay una
proporcion considerable de individuos que también tienen una buena percepcion
del anticonceptivo trimestral. En conjunto, los datos reflejan una actitud

generalmente positiva hacia el anticonceptivo trimestral entre los encuestados.

Las distribuciones de frecuencia de las variables categoricas se detallan a
continuacién. En el grado de instruccién, se encuentran 46 personas con
educacién superior técnica, 45 con secundaria, 42 con educacion universitaria,
3 sin instruccién y 1 con educacidén primaria. Respecto a la ocupacion, 55
individuos son amas de casa, 38 tienen un trabajo remunerado dependiente, 27
son estudiantes y 17 pertenecen a otras categorias. En cuanto al estado civil, 61
personas son solteras, 60 convivientes y 16 casadas. Sobre V1, 91 personas
tienen un nivel satisfactorio, 33 bueno y 13 pobre. En V2, 81 personas muestran

una actitud satisfactoria y 56 buena.

La matriz de correlacion de las variables numéricas revela que la edad tiene una
correlacién positiva moderada (coeficiente de 0.29) con el conocimiento del
cancer de cuello uterino, indicando que un aumento en la edad se asocia con un
mayor conocimiento sobre esta enfermedad. Sin embargo, la relacion entre la
edad y las actitudes hacia el anticonceptivo trimestral es muy baja (coeficiente
de 0.04), lo que sugiere que no existe una relacion lineal clara entre estas dos

variables.

En el estudio realizado, se observa una distribucion variada de los encuestados
en términos de estado civil y ocupacion. La mayoria de las amas de casa se
identifican como convivientes, con un total de 35, mientras que 12 son solteras y
8 casadas. Las estudiantes tienden a ser solteras, sumando un total de 22. En
cuanto a las ocupaciones clasificadas como 'Otros', se distribuyen de manera

mas uniforme entre solteras y convivientes, con una ligera prevalencia en el
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grupo de solteras. Por otro lado, los trabajadores remunerados dependientes

estan casi igualmente divididos entre solteras y convivientes.

En términos de conocimiento sobre el cancer de cuello uterino, se nota que las
mujeres casadas tienden a tener un mayor conocimiento, especialmente
aquellas en la categoria 'Otros’, con un promedio de 83.33%. Las convivientes
tienen un conocimiento promedio mas bajo, especialmente entre las estudiantes,
con una puntuacion media de 55.56%. Las solteras presentan un conocimiento
intermedio, con las estudiantes mostrando un promedio mas alto que las amas

de casa.

Respecto a las actitudes frente al anticonceptivo trimestral, no se observan
diferencias significativas entre los distintos grupos. Sin embargo, las casadas
presentan ligeramente una actitud mas favorable, con las que pertenecen a la
categoria 'Otros' teniendo la puntuacidn media mas alta de 75.00%. Las
convivientes y las solteras muestran puntuaciones medias mas homogéneas en
sus actitudes hacia los anticonceptivos trimestrales, sin grandes variaciones
entre las diferentes ocupaciones dentro de estos estados civiles.

Tabla 3. Relacién entre el conocimiento del cancer de cuello uterino y las
dimensiones de las Actitudes frente al anticonceptivo trimestral

CONOCIMIENTO DEL CANCER DE
CUELLO UTERINO

Rho p
Actitudes en relacion a los efectos -0.013 0.880
globales
Actitudes en relacion a los efectos -0.004 0.959
sexuales y reproductivos
Actitudes en respuesta a los efectos 0.021 0.804
metabdlicos

Nota: Elaboracién en base a las Mujeres de 18 a 49 afios que asisten al hospital Jamo 11-2,
Tumbes, 2023.

Con respecto a la correlacion entre el conocimiento del cancer de cuello uterino
ya las dimensiones de las actitudes al anticonceptivo trimestral, se evidencio que
no existe relacion significativa entre la variable y sus respectivas dimensiones

con una significancia mayor al estadistico de prueba con p>.05
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V.

DISCUSION

Nuestro estudio demostré6 que existe una relacidon no significativa entre el
conocimiento del cancer de cuello uterino y las actitudes frente al anticonceptivo
trimestral. De ello, se entiende que la falta de relacion entre las variables, son
debido a que las campafas de educacion y concienciacion sobre el cancer de
cuello uterino podrian no influir directamente en las decisiones relacionadas con
la anticoncepcidén. Esto subraya la necesidad de estrategias especificas y
focalizadas para abordar ambas cuestiones de manera independiente. Dado que
no existe una relacién entre las variables, es esencial separar y especificar las
campanas de salud publica. Las campafas destinadas a aumentar la conciencia
sobre el cancer de cuello uterino deberian enfocarse especificamente en
factores de riesgo, métodos de prevencién y la importancia del cribado regular.
Paralelamente, las iniciativas relacionadas con la anticoncepcion deben abordar
directamente las percepciones, mitos y preocupaciones especificas sobre los

métodos anticonceptivos, incluidos los trimestrales 8.

Geremew et al®® encontraron que aproximadamente un tercio de las personas
encuestadas tienen conocimientos acerca del cancer de cuello uterino, y un poco
mas de la mitad mostraron una actitud favorable hacia el cribado del cancer de
cuello uterino en Finote Selam (Etiopia), factores como el nivel educativo
superior, conocer a alguien con cancer de cuello uterino y tener antecedentes de
enfermedades de transmision sexual estaban significativamente asociados tanto
con el conocimiento del cancer de cuello uterino como con las actitudes positivas
hacia su cribado; sin embargo, al comparar estos resultados con los del estudio,
gue no encontrd una relacion significativa entre el conocimiento del cancer de
cuello uterino y las actitudes hacia el anticonceptivo trimestral, cabe indicar que
los estudios realizados en diferentes contextos, como el etiope centrado en el
cribado del cancer de cuello uterino y su estudio sobre la relaciéon entre el
conocimiento del cancer de cuello uterino y las actitudes hacia un método
anticonceptivo, revelan que las actitudes y comportamientos de salud varian
notablemente segun el contexto y el tema especifico 4°. Aunque el nivel educativo
influye en el conocimiento y las actitudes en ambos casos, su impacto en las
decisiones de salud puede diferir dependiendo del entorno social y cultural. Esto
subraya la importancia de adoptar enfoques educativos y de promocion de la
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salud diferenciados, considerando que el conocimiento no siempre se traduce
directamente en actitudes o comportamientos positivos, especialmente en temas

como la anticoncepcion.

Heena et al #' mostraron resultados sobre un conocimiento deficiente sobre el
cancer de cuello uterino entre profesionales de la salud, aunque la mayoria creia
en la utilidad del examen de Papanicolaou (Pap) para la deteccién de esta
enfermedad. Sin embargo, solo una cuarta parte se habia sometido a esta
prueba, lo que indica una brecha entre el conocimiento y la practica; comparando
estos hallazgos con los resultados del estudio, se subraya la influencia que los
profesionales de la salud pueden tener en las practicas de la poblacién general.
Esto sugiere que aumentar el conocimiento y las actitudes positivas entre los
profesionales de la salud podria tener un efecto indirecto en la poblacién general,
un aspecto que podria explorarse en relacion con el estudio. Asi mismo, se
destaca la importancia de una educacion especifica y orientada que aborde tanto
el conocimiento como las practicas y actitudes relacionadas con la salud sexual
y reproductiva, como Marek et al*? que estudiaron sobre el impacto de una
intervencion educativa centrada en el VPH(VPH) entre adolescentes, donde la
educacion aumentd la conciencia sobre la relacion entre el VPH y el cancer de
cuello uterino y mejord las creencias sobre la prevencion a través de la
vacunacién. Sin embargo, se observd que los adolescentes practicaban
comportamientos sexuales de alto riesgo, lo que resalta la necesidad de enfocar
la educacién sanitaria no solo en la informacion sobre el VPH, sino también en
promover conductas sexuales seguras y la participacion en examenes regulares

de cuello uterino.

Omatara et al 43 revelaron que el cancer de cuello uterino es una causa
importante de mortalidad entre las mujeres nigerianas y subraya la necesidad de
mayor concienciacidon y prevencion, particularmente en los grupos
socioeconomicos bajos y en las zonas rurales. A pesar de la alta prevalencia, el
estudio muestra que solo un pequeno porcentaje de las mujeres encuestadas
habia oido hablar del cancer de cuello uterino y conocia su ubicacién, y un
numero aun menor se habia sometido a la prueba de Papanicolaou; asi mismo,
el estudio nigeriano sobre el cancer de cuello uterino y nuestro estudio sobre la

relacion entre este conocimiento y las actitudes hacia la anticoncepcién resaltan
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diferencias clave en la salud reproductiva. Mientras que, en Nigeria la falta de
conocimiento sobre el cancer de cuello uterino podria limitar la concienciacion y
uso de anticonceptivos, incluidos los de larga duracién, su estudio indica que el
conocimiento del cancer no siempre conduce a actitudes positivas hacia
métodos anticonceptivos especificos, afectados por factores -culturales,
socioeconomicos y de acceso. Ambos estudios evidencian una brecha entre
conocimiento y practica en salud reproductiva, subrayando la necesidad de
intervenciones educativas especificas para mejorar tanto el conocimiento como

las practicas de deteccion y anticoncepcion.

Yahyai et al.** revelaron que en KwaZulu-Natal (Sudafrica) aunque hay un alto
nivel de conciencia sobre el cancer de cuello uterino (93.3%) y la prueba de
Papanicolaou (95.1%), el conocimiento sobre los factores asociados al cancer
de cuello uterino, sus sintomas, métodos de deteccion y tratamiento era
deficiente (28.0%). A pesar de esta falta de conocimiento, la mayoria de las
mujeres (81.8%) mostraban una actitud positiva hacia el cribado del cancer de
cuello uterino y un 66.8% habia practicado el cribado. Los resultados indicaron
que las caracteristicas sociodemograficas no estaban significativamente
asociadas con el conocimiento del cancer de cuello uterino y su deteccion. A
pesar de las actitudes positivas hacia el cribado del cancer de cuello uterino en
KwaZulu-Natal, existia un déficit en el conocimiento y en la realizacion efectiva
del cribado. Esto es similar al estudio, donde el conocimiento del cancer de cuello
uterino no se correlacionaba directamente con actitudes positivas o practicas de

anticoncepcion.

El estudio realizado por Deniz et al.*®> en Malatya, Turquia, sobre el conocimiento,
actitudes y comportamientos de las mujeres con respecto al cancer de mamay
de cuello uterino revel6 que, a pesar de la alta conciencia de estas
enfermedades, el conocimiento especifico y las practicas de deteccién eran
inadecuados. Muchas mujeres no estaban al tanto de que los examenes de
deteccion temprana eran gratuitos, y una gran proporciéon no habia recibido
mamografias o pruebas de Papanicolaou. Esto indica una brecha entre la
conciencia general y el conocimiento especifico y las practicas efectivas de
deteccion y prevencion. Al comparar estos hallazgos con el presente estudio, se

resalta la importancia de abordar no solo la concienciacién, sino también el
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conocimiento especifico y las practicas en la salud reproductiva. Mientras que en
Turquia existe una alta conciencia de enfermedades como el cancer, esto no se
traduce necesariamente en una comprension completa o en la adopcién de
practicas preventivas efectivas, como la realizacion de pruebas de deteccion o
el uso adecuado de anticonceptivos. Estos hallazgos subrayan la necesidad de
intervenciones educativas y de salud publica que mejoren tanto el conocimiento

detallado como las practicas en todos los aspectos de la salud reproductiva.
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VI.

CONCLUSIONES

Se ha determinado que no existe una relacion significativa entre el nivel de
conocimiento sobre el cancer de cuello uterino y las actitudes hacia el
anticonceptivo trimestral, ya que el valor de p es mayor que 0.05. Esto lleva a la
conclusion de que el entendimiento del cancer de cuello uterino no tiene un
impacto directo en las decisiones o percepciones sobre métodos anticonceptivos
especificos. Estos hallazgos resaltan la complejidad de las interacciones entre el
conocimiento en salud y las actitudes o comportamientos relacionados,
subrayando la necesidad de enfoques mas precisos y especificos en la

educacion y promocion de la salud reproductiva.

Se ha observado que en cuanto a los niveles de conocimiento sobre el cancer
de cuello uterino en las usuarias del Hospital Jamo II-2 en Tumbes, la categoria
"Satisfactorio" presenta la mayor frecuencia, con un total de 91 ocurrencias, lo
que representa el 66.42% de las respuestas. A continuacién, la categoria
"Bueno" cuenta con 33 ocurrencias, equivalente al 24.09% de las respuestas.
Por ultimo, la categoria "Pobre" registra el menor numero de ocurrencias, con un
total de 13, representando el 9.49% de las respuestas. Esta distribucion de datos
destaca que, aunque la mayoria de los participantes tienen un conocimiento
satisfactorio o bueno sobre el cancer de cuello uterino, todavia existe un grupo
pequeino que podria beneficiarse de educacion o informacién adicional en este

tema.

Se ha concluido que en lo que respecta a las actitudes hacia el anticonceptivo
trimestral, el 81 (59.12%) de los encuestados muestran una actitud satisfactoria
hacia este método anticonceptivo. Por otro lado, el 56 (40.88%) representan una
proporcién considerable de individuos que también tienen una percepcion
positiva del anticonceptivo trimestral. En conjunto, los datos reflejan una actitud

generalmente favorable hacia el anticonceptivo trimestral entre los encuestados.

Se ha determinado que no existe una relacion significativa entre el conocimiento
sobre el cancer de cérvix y las dimensiones de la variable "actitudes hacia el
anticonceptivo trimestral," con un valor de significancia mayor al estadistico de

prueba con p > 0.05.
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VII.

Recomendaciones

Basandome en los resultados de la investigacion sobre el cancer de cuello
uterino y las actitudes hacia el uso de anticonceptivos trimestrales, es
recomendable intensificar las estrategias de educacion y concienciacidn sobre la
prevencion del cancer cervical. Se debe priorizar la informacion sobre los riesgos
asociados con el uso prolongado de anticonceptivos hormonales y promover la
realizacion regular de pruebas de deteccidon, como la prueba de Papanicolaou.
Asimismo, es crucial implementar programas educativos especificos dirigidos a
mujeres de diferentes edades y grupos socioeconomicos para mejorar su
conocimiento y actitudes hacia la prevencidn del cancer de cuello uterino y el uso

responsable de métodos anticonceptivos.
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ANEXOS

Anexo 1

Consentimiento informado

Titulo del estudio: Conocimiento del cancer de cérvix y actitudes frente el
uso anticonceptivo trimestral en usuarias del Hospital Jamo 1I-2, Tumbes,
2023.

R T acepto participar en la
investigacion antes mencionada la cual tiene como objetivo general: Determinar
la relacion entre el Conocimiento del cancer de cérvix y actitudes frente el
uso anticonceptivo trimestral en usuarias del Hospital Jamo 1I-2, Tumbes,
2023

Por lo tanto, participare de la encuesta que sera realizada por el investigador,
asumiendo que la informacion sera solamente de conocimiento del investigador
y Su asesora quienes garantizan el secreto respecto a mi privacidad, estando
consiente que el resultado sera publicado sin mencionar nombres de los

participantes.

Tumbes, Noviembre 2023.

Firma del participante
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Anexo 2

Nivel de conocimiento sobre cancer de cérvix asociado a la practica

de la prueba de papanicolaou

A continuacion, se le presentan una serie de preguntas relacionados con la

tematica de estudio. Responda con sinceridad y veracidad, ello permitira cumplir

con los objetivos de la investigacion. “Seleccione la respuesta que usted crea

conveniente”.

DATOS GENERALES

Edad

Grado de instruccion

a) Sin Instruccion
b) Primaria
c) Secundaria
d)
)

e

Superior técnico

Superior universitario

Ocupacion

a) Estudiante
b) Ama de casa
c) Trabajo remunerado dependiente
d)
)

e

Trabajo remunerado independiente
Otros

Estado civil

a) Soltera
b) Casada

c) Conviviente
d) Viuda

)

e) Otros

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CANCER DE CERVIX
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1) ¢Qué es el cancer de cérvix?

a) Una enfermedad que no hace dano. (0)
b) Una enfermedad que crece en los ovarios. (0)

c) Es untumor maligno que se forma en el cuello del utero. (1)
2) Existe un virus que aumenta el riesgo de cancer de cérvix. ¢ Cual es?

a) El Virus de la Influenza. (0)
b) El Virus del Papiloma Humano (VPH). (1)

c) ElVirus de Inmuno Deficiencia Humana (VIH). (0)
3) Elvirus de papiloma humano puede provocar, ademas:

a) Verrugas en los genitales. (1)
b) Descensos y ardor en los genitales. (0)

c) Picazon en los genitales. (0)

4) ¢Qué malestares se presentan cuando el cancer cérvix se encuentra

avanzado?

a) Dolory sangrado vaginal espontaneo. (1)
b) Dolor de cabeza y mareos frecuentes. (0)

c) Nauseas y vomitos. (0)
5) Hay mayor riesgo de cancer de cérvix, cuando:

a) No se realizan los chequeos ginecolégicos, como el Papanicolaou
cada ano. (1)

b) Hay contacto directo con sangre de personas con cancer cérvix.

(0)

c) Se tiene relaciones sexuales con preservativo. (0)
6) ¢Cual es el factor de riesgo mas importante para cancer de cérvix?

a) Haber tenido varios hijos. (0)
b) Tener infeccion por Virus de papiloma humano. (1)

c) No tener hijos. (0)
7) ¢Qué forma de deteccion del cancer de cérvix conoce?

a) ElPapanicolaou. (1)
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b) Muestra de orina. (0)

c) La ecografia abdominal. (0)
8) ¢Qué alimentos previenen el desarrollo del cancer de cérvix?

a) Alimentos vegetales de color verde y rojo. (1)

b) No hay alimentos que previenen el desarrollo de cancer cervical.

(0)

c) Consumo de carne, leche y huevo. (0)
9) ¢Qué se debe “EVITAR” para prevenir el cancer de cérvix?

a) Realizar actividad fisica. (0)
b) Fumar “cigarrillos”. (0)

c) Consumir todos los dias frutas y verduras. (1)
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Anexo 3

Cuestionario actitudes del anticonceptivo trimestral en usuarias

Autores: Rugel, M; Zarate, D. 2022

Marque con una X en el casillero que refleje mas su forma de actuar. Recuerde

gue esto no es un examen, por lo que no existen respuestas malas ni buenas.

Por favor, no deje ninguna pregunta sin contestar. Muchas gracias.

[TD[ED [NA[DA[TA

VARIABLE: ACTITUDES

Dimensién: Actitudes frente a los efectos
generales.

1. Ante un dolor de cabeza persistente dejaria usted
el método inyectable trimestral.

2. Si presentara dolor de cabeza leve usted optaria
por cambiar de método anticonceptivo.

3. Las nauseas y vomitos como efecto secundario es
razon para abandonar el inyectable trimestral.

4. Si presentara nauseas y voOmitos exagerados
usted optaria por cambiar de método
anticonceptivo.

5. El dolor mamario como efecto secundario es
motivo para abandonar el método del inyectable
trimestral.

6. Si presentara dolor de mama leve usted optaria
por cambiar de método anticonceptivo.

7. Ante la presencia de acné leve usted dejaria el
método inyectable trimestral.

8. Sipresentar a acné leve, usted optaria por cambiar
de método anticonceptivo.

Dimensién: Actitudes frente a los efectos sexuales

y reproductivos.

9. Si presentar a sangrado menstrual irregular, se
debe continuar con el método del inyectable
trimestral.

10. Tener sangrado irregular eventual producido por el
inyectable puede causarle problemas a futuro.

11. Al presentar disminucion de la menstruaciéon es un
motivo para abandonar el inyectable trimestral.

12. Es necesario cambiar de método si presentara
ausencia de menstruacion.

13. Utilizar el inyectable trimestral continuo a futuro le
causaria infertilidad permanente.
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14.Si presentara un problema de fertilidad optaria por
cambiar de método anticonceptivo.

15. Al presentar una disminucion en el deseo sexual,
durante el uso del inyectable trimestral dejaria
usted el método.

16. Al aumentar el deseo sexual exageradamente con
el uso del inyectable trimestral usted optaria por
cambiar de método anticonceptivo.

Dimension: Actitudes frente a los efectos metabdlicos

17. Ante un aumento de peso continuaria utilizando el
método inyectable trimestral.

18.Crees  conveniente  utilizar un  método
anticonceptivo hormonal sin indicacion médica
para aumentar de peso.

19. La ingesta y absorcion por el organismo de
azucares, grasas y/o proteinas es razon para
abandonar el método inyectable trimestral.

20. Si presentara alteracion en la acumulacion y
eliminacién por el organismo de azucares, grasas
y/o proteinas usted optaria por cambiar de método
anticonceptivo.

21.Ante la presencia de debilidad ésea a futuro
optaria usted el método inyectable trimestral.

22.Es necesario que al presentar debilidad 6sea es
motivo para suspender el método.

23.Los problemas de circulacion se ven afectados por
el uso del inyectable trimestral.

24 Al presentar problemas en la circulacion optaria
usted el método inyectable trimestral.
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ANEXOS

Anexo 4

Consentimiento informado

Titulo del estudio: Conocimiento del cancer de cérvix y actitudes frente el
uso anticonceptivo trimestral en usuarias del Hospital Jamo 1I-2, Tumbes,
2023.

R T acepto participar en la
investigacion antes mencionada la cual tiene como objetivo general: Determinar
la relacion entre el Conocimiento del cancer de cérvix y actitudes frente el
uso anticonceptivo trimestral en usuarias del Hospital Jamo 1I-2, Tumbes,
2023

Por lo tanto, participare de la encuesta que sera realizada por el investigador,
asumiendo que la informacion sera solamente de conocimiento del investigador
y Su asesora quienes garantizan el secreto respecto a mi privacidad, estando
consiente que el resultado sera publicado sin mencionar nombres de los

participantes.

Tumbes, Noviembre 2023.

Firma del participante
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Anexo 5
Nivel de conocimiento sobre cancer de cérvix asociado a la practica

de la prueba de papanicolaou

A continuacion, se le presentan una serie de preguntas relacionados con la
tematica de estudio. Responda con sinceridad y veracidad, ello permitira cumplir
con los objetivos de la investigacion. “Seleccione la respuesta que usted crea

conveniente”.
1. DATOS GENERALES

5) Edad

6) Grado de instruccion

f) Sin Instruccion
g) Primaria

h) Secundaria

i) Superior técnico

j) Superior universitario
7) Ocupacién

f) Estudiante

g) Ama de casa

h) Trabajo remunerado dependiente
i) Trabajo remunerado independiente
j) Otros

8) Estado civil

f) Soltera

g) Casada

h) Conviviente
i) Viuda

j) Otros

IV. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CANCER DE CERVIX
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10)¢ Qué es el cancer de cérvix?

d) Una enfermedad que no hace dano. (0)
e) Una enfermedad que crece en los ovarios. (0)

f) Es un tumor maligno que se forma en el cuello del utero. (1)
11)EXxiste un virus que aumenta el riesgo de cancer de cérvix. ¢ Cual es?

d) El Virus de la Influenza. (0)
e) ElVirus del Papiloma Humano (VPH). (1)

f) El Virus de Inmuno Deficiencia Humana (VIH). (0)
12)El virus de papiloma humano puede provocar, ademas:

d) Verrugas en los genitales. (1)
e) Descensos y ardor en los genitales. (0)

f) Picazon en los genitales. (0)

13) ¢, Qué malestares se presentan cuando el cancer cérvix se encuentra

avanzado?

d) Dolory sangrado vaginal espontaneo. (1)
e) Dolor de cabeza y mareos frecuentes. (0)

f) Nauseasy vomitos. (0)
14) Hay mayor riesgo de cancer de cérvix, cuando:

d) No se realizan los chequeos ginecoldgicos, como el Papanicolaou
cada ano. (1)
e) Hay contacto directo con sangre de personas con cancer cérvix.

(0)

f) Se tiene relaciones sexuales con preservativo. (0)
15) ¢ Cual es el factor de riesgo mas importante para cancer de cérvix?

d) Haber tenido varios hijos. (0)
e) Tener infeccion por Virus de papiloma humano. (1)

f) No tener hijos. (0)
16) ¢ Qué forma de deteccion del cancer de cérvix conoce?

d) ElPapanicolaou. (1)
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e) Muestra de orina. (0)

f) La ecografia abdominal. (0)
17) ¢ Qué alimentos previenen el desarrollo del cancer de cérvix?

d) Alimentos vegetales de color verde y rojo. (1)

e) No hay alimentos que previenen el desarrollo de cancer cervical.

(0)

f) Consumo de carne, leche y huevo. (0)
18) ¢ Qué se debe “EVITAR” para prevenir el cancer de cérvix?

d) Realizar actividad fisica. (0)
e) Fumar “cigarrillos”. (0)

f) Consumir todos los dias frutas y verduras. (1)
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Anexo 6

Cuestionario actitudes del anticonceptivo trimestral en usuarias

Autores: Rugel, M; Zarate, D. 2022

Marque con una X en el casillero que refleje mas su forma de actuar. Recuerde

gue esto no es un examen, por lo que no existen respuestas malas ni buenas.

Por favor, no deje ninguna pregunta sin contestar. Muchas gracias.

[TD[ED [NA[DA[TA

VARIABLE: ACTITUDES

Dimensién: Actitudes frente a los efectos
generales.

25.Ante un dolor de cabeza persistente dejaria usted
el método inyectable trimestral.

26.Si presentara dolor de cabeza leve usted optaria
por cambiar de método anticonceptivo.

27.Las nauseas y vomitos como efecto secundario es
razon para abandonar el inyectable trimestral.

28.Si presentara nauseas y vomitos exagerados
usted optaria por cambiar de método
anticonceptivo.

29. El dolor mamario como efecto secundario es
motivo para abandonar el método del inyectable
trimestral.

30. Si presentara dolor de mama leve usted optaria
por cambiar de método anticonceptivo.

31.Ante la presencia de acné leve usted dejaria el
método inyectable trimestral.

32.Si presentar a acné leve, usted optaria por cambiar
de método anticonceptivo.

Dimensién: Actitudes frente a los efectos sexuales

y reproductivos.

33.Si presentar a sangrado menstrual irregular, se
debe continuar con el método del inyectable
trimestral.

34.Tener sangrado irregular eventual producido por el
inyectable puede causarle problemas a futuro.

35. Al presentar disminucion de la menstruacion es un
motivo para abandonar el inyectable trimestral.

36. Es necesario cambiar de método si presentara
ausencia de menstruacion.

37. Utilizar el inyectable trimestral continuo a futuro le
causaria infertilidad permanente.
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38.Si presentara un problema de fertilidad optaria por
cambiar de método anticonceptivo.

39. Al presentar una disminucion en el deseo sexual,
durante el uso del inyectable trimestral dejaria
usted el método.

40. Al aumentar el deseo sexual exageradamente con
el uso del inyectable trimestral usted optaria por
cambiar de método anticonceptivo.

Dimensién: Actitudes frente a los efectos metabdlicos

41. Ante un aumento de peso continuaria utilizando el
método inyectable trimestral.

42.Crees  conveniente  utilizar un  método
anticonceptivo hormonal sin indicacion médica
para aumentar de peso.

43. La ingesta y absorcion por el organismo de
azucares, grasas y/o proteinas es razén para
abandonar el método inyectable trimestral.

44. Si presentara alteracion en la acumulacién y
eliminacién por el organismo de azucares, grasas
y/o proteinas usted optaria por cambiar de método
anticonceptivo.

45.Ante la presencia de debilidad 6sea a futuro
optaria usted el método inyectable trimestral.

46.Es necesario que al presentar debilidad 6sea es
motivo para suspender el método.

47.Los problemas de circulacion se ven afectados por
el uso del inyectable trimestral.

48.Al presentar problemas en la circulacion optaria
usted el método inyectable trimestral.
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