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RESUMEN

Con el Objetivo general de determinar el nivel de Conocimientos, Actitudes y Practicas Sobre
Prevencion del Cancer de Mama y Cuello Uterino en las Profesionales de la Salud que laboran
en los establecimientos de salud urbano y rural del MINSA- Lambayeque, enero-febrero 2017.
La metodologia fue una Investigacion de tipo cuantitativa, descriptiva, prospectiva y de corte
transversal; cuyo disefio descriptivo y correlacional. La muestra estuvo conformada por 241
profesionales de la Salud, muestreo estratificado, género femenino que laboran en los
establecimientos de salud: Salas, Incahuasi y Oyotun, representado la zona rural de
Lambayeque, Chiclayo y Ferrefiafe, respectivamente y los establecimientos de salud: Hospital
Belén, Hospital Regional de Lambayeque y el Hospital Regional Docente de las Mercedes,
representado a la zona urbana de la region Lambayeque. La Técnica utilizada fue el
cuestionario tipo “test” elaborado y adaptado por las investigadoras, donde se tuvo en cuenta
las diferentes dimensiones: Conocimientos, Actitudes y Practicas. Los resultados fueron Nivel
de Conocimientos Medio sobre la prevencion de cancer de mama y cuello uterino, con una
actitud favorable sobre la prevencion de cancer de mama y cuello uterino y a la Préctica Sobre
Prevencion de Cancer de Mamay cuello uterino segun la profesion no practican. Conclusiones:
El nivel de conocimientos, sobre prevencion del cancer de mama y cuello uterino en las
profesionales de la salud en estudio es bueno. Respecto a la actitud: todas las profesionales de
la salud tienen una actitud favorable a la prevencion de cancer de mama y cuello uterino. El

nivel de practica es bajo en todas las profesionales de la salud.

PALABRAS CLAVES: Conocimientos, Actitud, Practicas, Cancer de mama y Cancer de

cuello uterino.



SUMMARY

With the general objective of determining with the general objective of determining the level
of Knowledge, Attitudes and Practices on the Prevention of Breast and Cervical Cancer in
Health Professionals that work in urban and rural health facilities of the Minsa-Lambayeque,
January-February 2017. The methodology was a quantitative, descriptive, prospective and
cross-section type research; whose descriptive and correlational design. The sample consisted
of 241 health professionals, stratified sampling, female gender working in health facilities:
Salas, Incahuasi and Oyotan, represented the rural area of Lambayeque, Chiclayo and
Ferrefafe, respectively And the health establishments: Belén Hospital, Lambayeque Regional
Hospital and the Teaching Regional Hospital of Las Mercedes, represented in the urban area
of the Lambayeque region. The technique used was the "test" type questionnaire prepared and
adapted by the researchers, which took into account the different dimensions: Knowledge,
Attitudes and Practices. The results were Level of Knowledge on the prevention of breast and
cervical cancer, with a favorable attitude on the prevention of breast and cervical cancer and
the Practice on Prevention of Breast and Cervical Cancer according to the profession do not
practice. Conclusions: The level of knowledge on the prevention of breast and cervical cancer
in health professionals under study is good. Regarding attitude: all health professionals have a
favorable attitude to the prevention of breast and cervical cancer. The level of practice is low
in all health professionals.

KEY WORDS: Knowledge, Attitude, Practices, Breast cancer and Cervical cancer.



l. INTRODUCCION
1.1 MARCO TEORICO

A) SITUACION PROBLEMATICA

El cancer constituye un problema de salud publica a nivel mundial, en la region de las
Américas y en nuestro pais, por su alta mortalidad como por la discapacidad que
produce. *

Se estima que a nivel mundial se diagnostican aproximadamente 12.7 millones de casos
nuevos de cancer cada afio, sin que se produzca una mejora sustancial en el control del
cancer, se prevé que para el afio 2030, esta cifra anual se elevard a 21.3 millones de

casos nuevos. 2

La Organizacion Mundial de la Salud estima que para el afio 2005 se produjeron 7.6
millones de defunciones por cancer y que en los proximos 10 afios moriran 84 millones
mas si no se emprenden acciones.® Mas del 70% de todas las muertes por cancer se
produjeron en paises con ingresos econémicos bajos y medios, paises donde los
recursos disponibles para la prevencién, diagnostico y tratamiento son limitados o

inexistentes.

Segln la Organizacion Panamericana de la Salud, un tercio de las muertes a nivel
mundial se producen en la regién de las Américas donde el nimero de muertes
aumentara de 1.2 millones en 2008 hasta 2.1 millones en 2030 por efecto del
envejecimiento poblacional y por el cambio de los estilos de vida (Consumo de tabaco,
alcohol, dieta poco saludable, inactividad fisica), asi como por la exposicion a

contaminantes ambientales, cancerigenos y radiacion solar.*

Aunque la incidencia general del céncer es menor en Ameérica Latina (tasa
estandarizada por edad de 163 por 100 000) que en Europa (264 por 100 000) o los EE
UU (300 por 100 000), la mortalidad sigue siendo mayor. Este hecho se debe
principalmente a la ocurrencia de cancer en etapas mas avanzadas y esta en parte
relacionado con un menor acceso a los servicios de salud para el tratamiento. En los

EE.UU, el 60% de los casos de cancer de mama son diagnosticados en las primeras



etapas, mientras que en Brasil solo el 20% lo son y en México sélo el 10% se

diagnostican en una etapa temprana. °

Las estadisticas indican que cada afio alrededor de 50,000 casos nuevos de cancer son
diagnosticados en el Perd, siendo los de mayor incidencia en las mujeres el cancer de
cuello uterino y cancer de mama; mientras que en los varones es el cancer de prostata.
Sin embargo, tanto varones y mujeres comparten una alta recurrencia de céncer

gastrico, cancer de pulmén y cancer colorectal .®

El coordinador de la Direccion de Prevencion y Control del Cancer del Ministerio de
Salud, el doctor Victor Palacios (Minsa), dio a conocer que lamentablemente en el Per(
mueren alrededor de 30,000 personas al afio por esta enfermedad porque aun la
poblacién no toma conciencia sobre su amenaza y no asume una cultura preventiva para

afrontarla.®

No hay muchos estudios representativos que demuestren que las profesionales de la
salud tienen un mayor nivel de prevencién de cancer; mas aun en cancer de cuello

uterino y mamas.

B) ANTECEDENTES

- Antecedentes internacionales

A pesar del esfuerzo de busqueda de literatura especializada de la poblacion sujeto a
estudio, ésta ha sido limitada; sin embargo se presentan en una poblacion femenina de

profesional y técnicos en Salud como mujeres en general.

Ramirez E. (2014).” Realiz6 un estudio de corte transversal cuyo objetivo fue describir
y analizar los “‘conocimientos, actitudes y practicas que influyen en la toma de muestra
de Papanicolaou en las mujeres trabajadoras del area docente y administrativa de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de La Plata” argentina, con
el fin de optimizar el cumplimiento regular de este procedimiento se tomé una muestra
conformada por 200 trabajadoras siendo distribuidas en dos grupos; 144 para las

docentes y 56 para las administrativas 0 no docentes. Se construyo una base de datos



en Excel y se analizd con el programa SPSS Version 19. Donde se pudo identificar que
los conocimientos que tienen las mujeres sobre el Papanicolaou en el &mbito laboral se
relaciona con el area de la salud, y su actitud que le permiten tomar la decision de
acceder a la toma del examen como préctica de autocuidado. Con el analisis efectuado
se pudo concluir que a pesar de contar con conocimientos sobre la toma de
Papanicolaou existen algunas diferencias en las actitudes, la decision de la toma de la
prueba y la ejecucion efectiva del test por parte de las mujeres dependiendo si estas son
del grupo de docentes o de no docentes. Del mismo modo puede decirse que las mujeres
en su ambito laboral, podrian convertirse en poblaciéon cautiva que favorezca el
fortalecimiento del Programa Deteccion Temprana del Cancer de Cuello Uterino de la
provincia de Buenos Aires, incluyendo el proceso adecuado de toma, entrega de
resultados y camparias de educacién para el afianzamiento de los conocimientos sobre

el tema.’

Antecedentes nacionales

Carrasco J, Marina L. (2011).8.Realizaron un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo
correlacional, prospectiva de corte transversal con el objetivo de determinar la
“Relacion que existe entre el de conocimiento, actitudes y practicas sobre el examen
de Papanicolaou que tienen las mujeres en edad fértil sexualmente activas de la
Urbanizacion “Las Palmeras” en el distrito de Morales de Tarapoto, julio — diciembre
20117, la poblacién estuvo conformada por 175 mujeres en edad fértil, de donde se
tomo una muestra de 111 mujeres sexualmente activas. Para la toma de informacion se
realizaron encuestas estructuradas con el objetivo de determinar la relacién que existe
entre el nivel de conocimiento, actitud y practica que tienen sobre el examen de
Papanicolaou, Se encontro que: el 42,34% oscilan entre los 20 y 29 afios, el 21,62%
entre 14 — 19 aflos y el 19,82% entre 30 — 39 afios. El promedio de edad alcanzado fue
de 27,6 afios con un rango entre 15 — 48 afios. Asimismo, el 61,26% son convivientes,
el 28,83% son solteras y el 8,11% son casadas. En relacién al grado de instruccion el
44,14% son de nivel secundario, el 34,23% de nivel primaria 'y el 17,12% son de nivel
superior universitario. El porcentaje de analfabetismo es bajo 0,90%. A pesar que el
50,45% de las mujeres en edad fértil sexualmente activas alcanzaron un nivel de
conocimiento alto, y el 54,05% una actitud favorable frente al examen de Papanicolaou,

se comprobd que el 76,58% evidencia practicas periodicas inadecuadas a éste examen.
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Estos resultados se contrastaron con el numero de veces en que las mujeres en edad
fértil sexualmente activas se realizaron el examen de Papanicolaou desde que iniciaron
sus relaciones sexuales, ya que el 32,0% lo habia hecho solo 02 veces en toda su vida
y el 30,0% solo 01 vez. Se hall6 asociacion estadisticamente significativa entre el nivel
de conocimiento y la actitud frente al examen de Papanicolaou (p< 0,05); asi, a mayor
nivel de conocimientos hay mayor probabilidad de tener una actitud favorable; se halld
asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y la préctica
adecuada del examen de Papanicolaou (p< 0,05); asi, a mayor nivel de conocimientos

hay mayor probabilidad de tener una préctica adecuada. ®

Orellana S y Sanchez A. (2011). ° Realizaron un estudio descriptivo, de corte
transversal y con enfoque cuantitativo con el objetivo de determinar el nivel de los
conocimientos sobre autoexamen de mama en mujeres de 15 -45 afios que acuden a los
consultorios de Planificacion Familiar y Papanicolaou del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrién Lima, periodo agosto — diciembre del 2010. Para esta investigacion la
muestra estuvo conformada por 203 usuarias del Hospital Carrion, donde para valorar
los conocimientos y actitudes del autoexamen de mamas se les aplicd la Guia de
Observacion a las pacientes que alguna vez se realizaron esta técnica. Donde se obtuvo
que el 26.6% tenian entre 26 y 30 afios, el 32.02% presentaban el nivel de educacién
secundaria completa, el 60,1% tienen una relacion estable (conviviente), un 41.87%
profesa la religion catolica y el 82.27% habitan en urbanizacién. Del total de las 203
pacientes entrevistadas, un el 89.16% afirmo que es necesario realizarse un examen; el
81.28% afirmo que ésta técnica sirve para detectar algo anormal. Un 95.57% atribuyo
que el personal de Salud deberia de difundir la practica del examen mas
exhaustivamente. Lo que mas escucharon es que es un examen importante y necesario
para detectar patologias de la mama, principalmente el cancer de mama. Se pudo
concluir que el nivel de conocimiento que prevalecio fue el malo con un 44.38%, y una
gran porcentaje tuvo una actitud desfavorable hacia el autoexamen de mama. Soélo el
35.96% de las entrevistadas tuvo practica de autoexamen de mama y la técnica que
utilizaron en el momento de aplicarles la Guia de Observacion, fue inadecuada en un
67%.°
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Sara, A (2013) 0 realiz6 un estudio en el afio 2013 con el objetivo de determinar la
efectividad de un programa educativo en el nivel de conocimientos y grado de actitud
sobre prevencion de cancer de cuello uterino en mujeres que acuden al Centro de Salud
Magdalena de Cao, Ascope, 2013. Es un estudio de tipo cuantitativo — cuasi
experimental — en un solo grupo. La muestra estuvo conformada por 52 mujeres que
acudieron al establecimiento de salud. Para la recoleccion de datos se utiliz6 como
técnica la entrevista; como instrumento, el programa educativo y un cuestionario de
conocimientos y actitud (pre y post test), disefiados por Linares, M y colbs (23),
modificado por la autora. Los resultados se presentaron en cuadros y gréaficos,
llegandose a las siguientes conclusiones: el nivel de conocimiento bueno en el postest
fue de 57.7%, comparado con el 13,5% obtenido antes del programa educativo; el nivel
de conocimiento, regular; en el postest fue de 25% en comparacion con el 42,3%
adquirido antes del programa educativo y el nivel de conocimiento deficiente fue de
17,3% en el postest, comparado con el 44,2% obtenido antes del programa educativo.
Asimismo, un 84,6% para un grado de actitud adecuado en el postest, comparado con
23,1% antes del programa educativo. Se concluyé que el programa educativo fue
efectivo en el nivel de conocimientos y grado de actitud de las mujeres en estudio, con
una significancia estadistica de p < 0.05, equivalente a una certeza mayor a 95%,

probandose las hipotesis propuestas. *°

Isla C. y Solar M. 1 En el afio 2015 realizaron una investigacion Estudio de tipo
cuantitativo, disefio pre-experimental con pre y pos test cuyo objetivo fue Determinar
el efecto de un programa educativo en el conocimiento y actitud de las adolescentes
para la prevencion de cancer de cuello uterino, en una institucion educativa de Villa El
Salvador, 2014, se realiz6 en una Institucion Educativa Estatal, cuya poblacion estuvo
conformada por adolescentes mujeres de 10 a 15 afios de edad (N=100) segln criterios
de inclusion y exclusion; seleccionados mediante el muestreo no probabilistico. Para
recolectar los datos utilizaron la técnica de encuesta y como instrumento un
cuestionario sobre el conocimiento y actitud para la prevencion del CCU. La
intervencion incluye 5 sesiones educativas, desarrollandose en el horario de tutoria. Los
principales resultados fueron que las escolares antes de la realizacion del programa
educativo alcanzaron un nivel de conocimiento medio sobre la prevencion de cancer de
cuello uterino en un 79% y luego de la intervencién el 96% alcanzd un nivel alto;

asimismo el 67% mostrd una actitud de indiferencia y después de la intervencion el
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100% de la poblacion mostré una actitud de aceptacion hacia la prevencién del cancer

de cuello uterino. 1

ANTECEDENTES LOCALES

Pintado, R y Requejo R (2011). 12 Realizaron un estudio con el objetivo general de
determinar cudl es el nivel de conocimientos, actitudes y practicas sobre prevencion de
cancer de cuello uterino por el método de papanicolaou, de la mujer en edad fértil que
acude al centro de salud “Paul Harris”, periodo noviembre 2010- febrero 2011, se
realiz6 el presente estudio de investigacion tipo descriptivo, prospectivo, transversal
curo disefio utilizado fue no experimental con un solo grupo de estudio. La muestra del
estudio estuvo constituida por 304 mujeres en edad fértil que cumplieron con los
criterios de inclusiéon. Entre los principales resultados tenemos: el nivel de
conocimiento en prevencion de cancer de cuello uterino por el método de Papanicoloau
es bajo en un 63.6 %, medio en un 34.2 % Yy es alto en tan solo el 2.2 % de las mujeres
en edad fértil. E1 69.4 % de las mujeres en edad fértil, muestran una actitud desfavorable
frente a la prevencion de cancer de cuello uterino por el método del Papanicolaou y
solo el 30.6 % una actitud favorable. Solo el 29.6 % de mujeres en edad fértil muestran
una practica positiva en la toma de Papanicolaou, como método de prevencién de
cancer de cuello uterino y el 70.4 % una préactica negativa. Observamos que los factores
predominantes que influyen en la no realizacion del Papanicolaou en la mujeres en edad
fertil son el actitudinal y el grado de conocimiento, Donde un 48.4% no se lo realizo
por temor al examen y un 34.4% no se lo realizo por temor al examen y un 34.4% por
falta de informacion. Finalmente observamos que el 53. % de las mujeres en edad fértil
atendidas en el Centro de salud Paul Harris, tienen edades comprendidas entre 15 — 24

afios y la edad promedio es de 27.5 %. 2
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C. BASE TEORICA

El trabajo de investigacion estd basado en Conocimientos, actitudes y practicas sobre
prevencion del cancer de mama y cuello uterino en las profesionales de la salud que
laboran en los establecimientos de salud urbano rural del MINSA, lambayeque, enero-
febrero 2017, en este acépite se detallara los conceptos basicos de las variables

asignadas en el estudio de investigacion.

a. Conocimiento:

Segln el autor Mario Bunge detalla que el conocimiento es un conjunto de ideas,
conceptos, enunciados comunicables que pueden ser claros, precisos y ordenados.7 Por
otra parte hace énfasis que el conocimiento estad determinado por la intuicion sensible
y el concepto, distinguiéndose dos tipos: puro y empirico, el puro o priori se desarrolla
antes de la experiencia y el empirico es elaborado después de la experiencia. Asimismo
detalla que conocimiento es un conjunto de informacion almacenada mediante la
experiencia, el aprendizaje o a través de la introspeccion. En el sentido mas amplio del
término, se trata de la posesion de multiples datos interrelacionados que, al ser tomados
por si solos, poseen un menor valor cualitativo. Tiene su origen en la percepcion

sensorial, después llega al entendimiento y concluye finalmente en la razon. 1

b. Practicas :

Estas practicas se definen como la realizacion de una actividad de una forma continuada
y conforme a sus reglas, habilidad o experiencia que se adquiere con la realizacion
continuada de una actividad, aplicacion de una idea, teoria o doctrina, uso continuado
o0 habitual que se hace de una cosa, ejercicio o prueba que se hace bajo la direccién de
una persona para conseguir habilidad o experiencia en una profesion, trabajo o
aprendizaje y a la vez se considera la actitud como el vinculo existente entre el
conocimiento adquirido y el sentimiento que provoca en el individuo, con la accion que

realizara en el presente y futuro. 4

c. Actitudes:
Segun (Fishbein y Ajzen, 1975, Oskamp 1991) la actitud es una predisposicion
aprendida para responder consistentemente de una manera favorable o desfavorable

ante una situacion.

13



Dentro de las caracteristicas de las actitudes tenemos que las actitudes son dirigidas
siempre a un objeto o idea particular se forma con relacién al estimulo especifico,
influyen en el comportamiento del sujeto, pueden ser favorables o desfavorables,
diversos auto res como Ainsworth (1969) coinciden en clasificar a las actitudes en

tres dimensiones o componentes.

d. GENERALIDADES SOBRE CANCER DE MAMA

Aspectos generales

La mama se compone de grasa, tejido conectivo y glandular. Cada mama tiene entre 10
y 20 secciones conocidas como l6bulos, que a su vez estan divididos en secciones mas
pequefias, los lobulillos. Los lobulillos contienen las glandulas productoras de leche en

la lactancia. A través de los ductos la leche llega al pezén. 1°

Los lobulillos y los ductos se encuentran en el estroma, un tejido adiposo en el que
también se ubican los vasos sanguineos y linfaticos, que van a los ganglios linfaticos.
Estos ganglios son los responsables de proteccion frente a las bacterias, las células

tumorales y otras sustancias nocivas. °

Segun la Sociedad Espafiola de Oncologia Médica (SEOM), el cancer de mama aparece
cuando las células del epitelio glandular se reproducen de forma incontrolada y muy
rapidamente. Estas células cancerosas pueden viajar a través de la sangre y los vasos
linfaticos y llegar a otras partes del cuerpo, donde pueden adherirse a los 6rganos y
formar la metastasis. EI cAncer de mama puede aparecer tanto en hombres como en

mujeres. Sin embargo, mas del 99 por ciento de los diagndsticos ocurre en mujeres.
Causas:
o Edad: Es el principal factor de riesgo. A medida que la mujer se hace mayor

tiene mas posibilidades de padecer cancer de mama.

o Genética: Las mujeres con antecedentes familiares de cancer de mama tienen

mas riesgo. Este se incrementa si el familiar es la madre, hermana o hija.

14
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o Factores reproductivos: Aquellos agentes que aumentan la exposicion a los
estrégenos enddgenos, como la aparicion temprana de la primera regla,
la menopausia tardia o el uso de terapia hormonal sustitutiva después de la
menopausia aumentan el riesgo de cancer de mama. No haber dado a luz

nunca también esta relacionado con este cancer.

o Cancer de mama anterior: Aquellas pacientes que han tenido un cancer de mama

invasivo tienen mas riesgo de padecer un cancer de mama contralateral.
o Densidad mamaria: Si es alta, también se relaciona con este cancer.

o Radiaciones ionizantes: La exposicion a este tipo de radiaciones, especialmente

durante la pubertad, aumenta la posibilidad de tener cancer de mama.®

Prevencion

La autoexploracién y las mamografias son las herramientas mas Utiles para encontrar
bultos sospechosos en las mamas. En general, la técnica de la mamografia facilita la
deteccion de pequefios bultos, dificiles de predecir mediante la palpacion del pecho.
Este tipo de prueba debe repetirse anualmente a partir de los 50 afios, o de los 45 en el
caso de gque una persona tenga antecedentes familiares de cancer de mama de primer

grado.

Modelo de Promocion de la Salud (MPS)

Modelo de Promocion de la Salud (MPS). Propuesto por Nola Pender. Este modelo
expone de forma amplia los aspectos relevantes que intervienen en la modificacion de
la conducta de los seres humanos, sus actitudes y motivaciones hacia el accionar que
promovera la salud, este modelo esta inspirado en dos sustentos tedricos:

La teoria de aprendizaje social de Albert Bandura.

El modelo de valoracion de expectativas de la motivacion humana de Feather. 16
e. Generalidades sobre Cancer de cuello uterino:

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud del afio 2009, el cancer de cuello
uterino es el segundo tipo de cancer mas frecuente en la mujer, y de estos la mayoria

de los casos estan relacionados con la infeccion genital por papiloma virus humanos
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(PVH). Cerca de un 80% de los casos y una proporcion aun mayor de las muertes por
esta causa se registran hoy en paises de bajos ingresos, donde practicamente no hay

acceso a la deteccién y tratamiento de esta enfermedad.

En el Perq, la mortalidad por cancer se viene incrementando, hasta constituirse en la
segunda causa de muerte, segun cifras oficiales del Ministerio de Salud. En las cifras
del MINSA, son las mujeres las que mayormente consultan por cancer, aceptando que
existe sub registro que demuestra que de un total de 16,598 muertes por cancer
registradas en el MINSA durante el afio 2004, a las mujeres les correspondio 8,880 de

muertes registradas ese afo. '

El cancer de cuello uterino es la neoplasia maligna ginecoldgica més frecuente. La
mayoria de estos canceres deriva de la infeccion con el virus del papiloma humano
(VPH). En comparacion con otros tumores malignos ginecoldgicos, el cancer de cuello
uterino se desarrolla en una poblacién de mujeres mas jovenes. Por tanto, su deteccién
con pruebas de Papanicolaou casi siempre empieza en la adolescencia o en la juventud.
La prevencion radica sobre todo en la deteccion temprana. Por ello, el American college
of obstetricians and Gynecologists y la U.S Preventive services Task forcé recomienda

la prueba del Papanicolau regular. 18

Medidas preventivas:

Prevencién primaria: con relacion a la prevencion primaria quizas la medida mas
importante es educar a las jovencitas en diferir el inicio de sus relaciones sexuales, hasta
que se alcance la maduracion fisioldgica de su aparato genital. La edad proxima a los
20 afios parece como un limite adecuado. Se debe informar a las mujeres en edad fértil,
sobre los factores de riesgo para cancer de cuello uterino. °

En segundo lugar se debe preconizar la importancia de la vacunacion contra el virus del
Papiloma Humano y la realizacion de una buena higiene general.

Finalmente corresponde sefialar que la promiscuidad sexual encierra riesgos y se

constituye en amenaza de enfermedades tan serias como el cancer de cuello uterino.

Prevencion secundaria
La prevencién secundaria esta indicada por varias razones: porque existe una alrga fase

pre sintomatica de la enfermedad, porque se dispone de un buen test de investigacion,
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la citologia o test de Papanicolaou, y porque el pronostico mejora en funcién de la

deteccion precoz. *°

1.2 PROBLEMA:

¢Cual es el nivel de conocimientos, actitudes y practicas sobre prevencion del cancer
de mama y cuello uterino en las profesionales de la salud que laboran en los establecimientos

de salud urbano y rural del MINSA Lambayeque, enero — febrero 2017?
1.3 HIPOTESIS
El nivel de conocimientos, actitudes y préacticas en las profesionales de la salud que laboran en

los establecimientos de salud urbano y rural del MINSA Lambayeque, enero — febrero 2017,

son suficientes para contribuir en la prevencion del cAncer de mama y cuello uterino

1.4 OBJETIVOS

e 1.4.1.- Objetivo general
Determinar el nivel de conocimientos, actitudes y practicas sobre prevencion
del cancer de mama y cuello uterino en las profesionales de la salud que laboran en los
establecimientos de salud urbano y rurales del MINSA Lambayeque, enero — febrero
2017.

e 1.4.2.-Objetivos especificos.

- 1.4.2.1.- Determinar el nivel de conocimiento sobre prevencién de cancer de
mama y cuello uterino de las profesionales de la salud.

- 1.4.2.2.- Identificar las actitudes sobre prevencién de cancer de mama y cuello
uterino.

- 1.4.2.3.- Identificar los tipos de practicas sobre prevencion de cancer de mama
y cuello uterino.

- 1.4.2.4.- Establecer la relacion edad, zona laboral y profesion con el nivel de
conocimientos, actitudes y practicas.
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JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

Actualmente el cancer de mama y el cancer de cuello uterino siguen manteniendo un nivel
alto como problema de salud publica mas importante en el mundo. El problema se agrava
en los paises menos desarrollados donde el acceso a una prueba de tamizaje no es tan
accesible por los altos costos que ellos tienen.

En el Perl se ha convertido en una de las primeras causas de muerte por cancer en la
poblacion femenina, y en la region Lambayeque se estan incrementado los casos, esto puede
ser explicado por la poca informacion que se brinda en los centros de salud, postas, etc., y
porque en algunos casos no se llega a los lugares méas pobres, es por ello que esta
investigacion se realiza con la finalidad de obtener informacion de como es que nuestros
profesionales de la salud de sexo femenino, actian ante estos casos, y poder determinar
¢ Qué nivel de conocimiento tienen?, ;Cuales son las actitudes que toman para enfrentar y
poder comunicar cuales son los riesgos que trae este mal?, ;Qué tipo de practicas de

prevencion conocen y de esta manera poder trasmitirlas a la poblacion mas vulnerable?.

Ya que asi conoceremos cuales son las debilidades en su conocimiento para su
fortalecimiento y plantear solucién integral. Por ello, que vemos la importancia de la
investigacion porque contribuird a mejorar la informacion sobre el tema, consecuentemente
permitira adoptar las medidas necesarias para mejorar los conocimientos, actitudes y

practicas del personal femenino que labora en los centros de salud del MINSA.

1.6 VARIABLES:
Variables dependientes:

— Nivel de conocimientos.
— Grado de actitud.

— Nivel de practicas.

Variable independiente:

— Prevencidn del cancer de cuello uterino y de mama.
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a. Operacionalizacion de las variables.

VARIABLES| DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION DIMENSION | INDICADORES | INDICES | ESCALA | INSTRUMENTOS
OPERACIONAL
Periodo de tiempo vivido por|Rango para | Edad Proporcion  de Interval | Encuesta.
una  persona  desde  su|agrupamiento de obstetras por % 0.
nacimiento. edades edad.
Estudios  realizados por _eI Bachiller.
personal de obstetricia, | , . . . .
. . Licenciado. Nivel Porcentaje  por
enfermera, medico, odontdloga, . L . . Normal |Encuesta.
L . L Maestria. académico. nivel académico. |%
nutricionista, tecnologa meédica,
. A Doctorado.
psicologa, bidloga.
Datos socio
demograficos
Tiempo en afios transcurridos | Rango de | Antigliedad en | Porcentaje  por Interval | Encuesta.
por el trabajador desde su|agrupamiento en|la institucion. |afios de servicio. 0.
contratacion hasta la actualidad. |afios. %
Tiempo laborando en el puesto Antigliedad en | Porcentaje  por Interval | Encuesta.
gue ocupa hasta que se aplica la el servicio. afos de servicio | % 0.
encuesta.
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Nivel de
conocimiento

Es un conjunto de informacion
almacenada mediante la
experiencia o el aprendizaje.

Se define como datos Concretos
sobre lo que se basa una persona
para decidir lo que debe o puede
hacer ante una situacion
determinada aunque no garantiza
una conducta adecuada.

Bueno.
Malo
Regular.

Conocimiento

Proporcion
respuestas

de

%

Ordinal.

Encuesta.

Si.
No.
No Sabe.

Saben a qué
edad las
mujeres tienen
que realizarse
un
autoexamen.

%

Ordinal.

Encuesta.

Grado de
actitud.

Es la predisposicion a reaccionar
de manera sistemética ante las
técnicas de prevencion del
Céancer de mama y Céancer cuello
uterino.

Bueno.
Malo.
Regular.

Proporcion
respuestas

de

%

Nominal

Encuesta.

Nivel de
practicas.

Son las acciones que se
desarrolla con la aplicacion de
ciertos conocimientos para poder
prevenir las enfermedades De
cancer de mama y cancer de
cuello uterino.

Adecuadas.

Inadecuadas.

Proporcion
respuestas

de

%

Nominal

Cuestionario




II. MATERIAL Y METODOS

2.1 Tipo de investigacion.
Estudio cuantitativo, observacional descriptivo, transversal, correlacional, prospectivo,

de corte transversal.

2.2 Disefio de investigacion/contrastacion de hipotesis.

El disefio de la investigacion que se empled fue correlacional, descriptivo simple

/ Ir

> OZ
\ I r
O3

M = Es la muestra, estuvo constituida por 241 profesionales de la salud de

género femenino que laboran en los establecimientos de salud mas
representativos del MINSA ubicados en las zonas rural y urbana del

departamento de Lambayeque.

O:1 = Son los datos obtenidos sobre el nivel de conocimiento de los
profesionales de la salud de género femenino que laboran en los
establecimientos de salud mas representativos del MINSA ubicados en
las zonas rural y urbana del departamento de Lambayeque sobre la

prevencion del cancer de mama y cuello uterino.

O2 = Son los datos obtenidos sobre las actitudes de los profesionales de la
salud de género femenino que laboran en los establecimientos de salud
mas representativos del MINSA ubicados en las zonas rural y urbana del
departamento de Lambayeque sobre la prevencion del cancer de mama

y cuello uterino.

O3 = Son los datos obtenidos sobre las practicas de los profesionales de la
salud de género femenino que laboran en los establecimientos de salud

mas representativos del MINSA ubicados en las zonas rural y urbana del
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departamento de Lambayeque sobre la prevencion del cancer de mama

y cuello uterino.

r = Es la relacion entre los datos obtenidos sobre el nivel de conocimiento,
actitudes y practicas de los profesionales de la salud de género femenino
que laboran en los establecimientos de salud mas representativos del
MINSA ubicados en las zonas rural y urbana del departamento de

Lambayeque sobre la prevencion del cancer de mama 'y cuello uterino.

2.3Poblacion y muestra

231

2.3.2

Poblacion

La poblacién de estudio estuvo conformada por las mujeres profesionales de la
salud que laboran en los centros de salud del MINSA y que estos a la vez se
encuentran distribuidos en las zonas urbanas y rurales de la ciudad de
Lambayeque, periodo enero — febrero 2017, ascendiente a 777 profesionales de

la salud, al 30 de noviembre del 2017

Muestra

En la presente investigacion se estudiaron a 241 profesionales de la salud, del
género femenino; 26 de ellas laboran en establecimientos de salud ubicados en
la zona rural; los 215 restantes fueron seleccionados a través de un muestreo
estratificado de asignacion proporcional y que representan a los profesionales
de la salud del género femenino que laboran en establecimientos de salud de la

Zona urbana.

Establecimiento de Profesional
Total
Salud - MINSA de la Salud
E. S. Salas 14 14
E.S. Incahuasi 07 06
E.S. Oyotln 08 06
TOTAL 26
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Este tipo de muestreo (Estratificado de asignacion proporcional) nos permitio
seleccionar a los individuos a estudiar dentro de cada estrato; asegurandonos la
representatividad de la misma y asi nos permitié concluir sobre la poblacion de la cual
fue extraida.

Se ha considerado una precision de 0.05 y una confianza (1-a) del 0.95, por lo
tanto una significancia (o) de 0.05

o Cowa, S pnan S

vV >:Wh2 Pndn
N

Doénde:

N'= poblacién de profesionales que laboran en centros de salud urbanos

Wi = Ponderacion del estrato “h” en la poblacion

V: Varianza deseada para el estimador de la proporcion

d=0.05. Nivelde precision

Z,, =196 . .
% : Desvio normal para una confianza de 0.95
_ @@y
(Za / 2)2
Entonces
__(0.05)%
= —(1.96)2 = 0.000651

n— (Z\Nh ~/ pthh)2 oo (0.40)
V + 2 Wi PrGn > 0.000651 + 2:964
N 748
0.16 n= 217

n=-——"-
0.00073572
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Ademas estratificamos para cada centro de salud urbano, teniendo en cuenta la siguiente

formula: W,/ Pa0s

N, = XN
h ZWh«/ Pndy

Establecimiento N°
de Salud Profesionales o o
Urbano de Salud Wi pi qi Wi Pals W, pyai nh*
H. Belén 116 0.1551| 0.8 0.2 0.062 0.004 34
H. Regional 383 |05120|08|02| 0205 | 0042 | 109
Lambayeque

H. Regional Doc

Las Mercedes 249 0.3329| 0.8 (0.2 0.133 0.018 72

Total 748 1 0.4 0.064 215

®)nh representa el tamafio de muestra de cada estrato o centro de salud urbano.

Criterios de inclusion

- Mujeres profesionales de la salud que laboran en los centros de salud del

MINSA, sujeto a estudio y que acepten participar de la misma.

Criterios de exclusién

- Muijeres profesionales de la salud con diagndstico y tratamiento de cancer de

cuello uterino 0 mama.
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2.4 Técnica e Instrumentos de Recoleccién de Datos:

Procedimiento:

Recoleccion de datos
Para llevar a cabo el presente estudio se realizdé formalmente mediante una carta a los
jefes de los Centro de Salud, a fin de obtener la libertad para la realizacion del estudio,

y para dar a conocer el objetivo de la investigacion y asi iniciar la recoleccion de datos.

Las entrevistas se realizaron a las profesionales de los Centros de Salud mas
representativos del MINSA que se encuentran en zona urbana y rural, y que laboran en
las diferentes areas y que estan en contacto con los pacientes que acuden a los diferentes
consultorios en especial en las areas de oncologia. Los cuestionarios fueron dejados en

los turnos respectivos de cada profesional y se recogian después de dos dias.

Disefio del instrumento.

Para la realizacion del presente estudio se aplicé un cuestionario que fue elaborado o
adaptado por las investigadoras, donde se tenga las diferentes dimensiones; actitud,

conocimiento y précticas, y en sus respectivas escalas de medicion.

Para dar la validez de contenido y constructo del instrumento, se tom6 una muestra

piloto de acuerdo al porcentaje de la poblacion.

Posteriormente se realizé una prueba estadistica que es el Alfa de Cronbach esta prueba
sirvié para medir la confiabilidad del instrumento, y también fue sometida a juicio de
expertos, que pueden ser médicos con experiencia en el area de Oncologia u obstetra
que tienen experiencia reconocida en temas relevantes a nuestra investigacion.
2.5 Andlisis Estadisticos De Los Datos:
Luego de concluida la recoleccion de datos se pasO al procesamiento de la
informacidn, previa validacion de las encuestas, luego se ingreso dicha informacion al

SPSS, para la obtencién de resultados, para su respectivo analisis e interpretacion.
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RESULTADOS
e CUADRON°1
Sobre el Nivel de Conocimiento de Cancer de Mama. Podemos observar que:
Segun la profesion, las obstetras poseen un nivel de Conocimientos Medio sobre la
prevencion de cancer de mama con un 28.2%, encontrandose en el establecimiento de

salud, Hospital Regional de Lambayeque con un 29.5% y cuyas edades se encuentran entre

los 31-40 anos con un 40.2%

e CADRON°2

Sobre las Actitudes de Prevencion de Cancer de Mama. Podemos observar que:

Segun la profesion, las enfermeras poseen una actitud favorable sobre la prevencion de
cancer de mama con un 35.3%, encontrandose en el establecimiento de salud, Hospital

Regional de Lambayeque con un 45.2% y cuyas edades se encuentran entre los 31-40 afios

con un 45.2%

e CUADRON°3

La Préctica Sobre Prevencion de Cancer de Mama, podemos observar que:

Segun la profesidn, en la practica sobre la prevencion de cancer de mama, las enfermeras
no practican con un 32.8 %, encontrandose en el establecimiento de salud, Hospital

Regional de Lambayeque, con un 39.4%, cuyas edades se encuentran entre 31-40 afios con
un 42.3%

e CUADRON°4

Sobre el Nivel de Conocimiento de Céancer de Cuello Uterino. Podemos observar que:
Segun la profesion, las obstetras poseen un nivel de conocimiento medio sobre la
prevencion de cancer de cuello uterino con un 26.2%, encontrandose en el establecimiento
de salud, Hospital Regional las Mercedes con un 28.3% y cuyas Edades se encuentra entre
los 31-40 afios con un 39.2%.
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e CUADRON°5

Sobre las actitudes de prevencion de cancer de cuello uterino podemos encontrar que:

Segun la profesién como las enfermeras poseen una actitud favorable sobre la prevencion
de cancer de cuello uterino con un 35.3% encontrandose en el establecimiento de salud,
Hospital Regional de Lambayeque con un 45.2% y cuyas edades de encuentra entre los 31-

40 afos, con un 45.2%.

e CUADRO N° 6

La Préactica Sobre la Prevencion de Cancer de Cuello Uterino. Podemos observar que:
Segun la profesion las obstetras, la practica sobre la prevencion de cancer de cuello uterino
no practican con un 26.6%, encontrandose en el establecimiento de salud, Hospital
Regional de Lambayeque con un 40.7% y cuyas edades se encuentran entre 20-30 afios

con un 28.6%
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CUADRO N°1

Nivel de Conocimiento sobre Prevencion de Cancer de Mama segun Profesion, de los
establecimientos de salud Salas, Incahuasi, Oyotun, Hospital Regional Docente las
Mercedes, Hospital Regional Lambayeque y Hospital Belén de Lambayeque. Enero-
Febrero 2017.

NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE PREVENCION DE
VARIABLE CANCER DE MAMA el
BAJO MEDIO ALTO
n % n % n % n %
ENFERMERA 25 (104 61 | 253 1 | 04 | 87 | 361
MEDICA 1 |04 291 0 [o00] 23| 95
Z |OBSTETRA 12 |50 68 |282] o | 00 | 80 | 332
= [NUTRICIONISTA| 2 [08 [ 11 [ 46 | 0 |00 | 13 | 54
W (SDONTOLOGA | 5 | 21| 14 | 58 | 0 | 00 | 19 | 7.9
O [TECNOLOGA
e
T | EDICA 4 |17 6 | 25| 0 |00 10| 41
PSICOLOGA 3 [12] 5 |21 0 0 8 33
BIOLOGA 0 oo 12 [0a] o [o00] 1 0.4
TOTAL 52 | 216|188 | 780 | 1 | 04 | 241 | 1000
o |HR 37 |154| 71 | 2905 | 1 | 04 | 109 | 452
O |LAMBAYEQUE : : : :
& A K'A'EF'Q%EL[')AESS 5 | 21|67 [278| 0 | 00 | 72 | 299
= D
%3‘ SALAS 5 |21 9 | 37| 0 | 00| 14 | 58
w ()]
< |ovoTuN 3 |12 3 |[12| 0 |00 6 | 25
o)
w H BELEN 0 0.0 34 14.1 0 0.0 34 14.1
TOTAL 52 | 216|188 780 | 1 | 04 | 241 | 1000
A |20-30 ARIOS 30 |124| 47 [195| 0 | 00 | 77 | 320
< |31-40 ANOS 12 | 50| 97 [402] 1 | 04 | 110 | 456
W 141 afios a mas 10 | 41| 44 | 183 | 0 | 00 | 54 | 224
52 | 216|188 780 | 1 | 04 | 241 | 1000
TOTAL

Fuente: Cuestionario sobre nivel de conocimiento en prevencion de cancer de mama,
aplicados a los profesionales de la salud, en los establecimientos de salud Salas,
Incahuasi, Oyotun, Hospital Regional Docente las Mercedes, Hospital Regional
Lambayeque y Hospital Belén de Lambayeque. Enero-Febrero 2017.
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CUADRO N°2

Actitudes sobre Prevencion de Cancer de Mama segun Profesion, de los establecimientos de
salud Salas, Incahuasi, Oyotun, Hospital Regional Docente las Mercedes, Hospital Regional
Lambayeque y Hospital Belén de Lambayeque. Enero- febrero 2017.

ACTITUD SOBRE PREVENCION

DE
CANCER DE MAMA TOTAL
VARIABLE NO
FAVORABLE S| FAVORABLE
n % n % n %
ENFERMERA 1 0.4 85 35.3 86 35.7
MEDICA 0 0.0 23 9.5 23 9.5
% OBSTETRA 0 0.0 80 33.2 80 33.2
E NUTRICIONISTA 0 0.0 13 54 13 54
% ODONTOLOGA 0 0.0 19 7.9 19 7.9
& |TECNOLOGA
o MEDICA 0 0.0 10 4.1 10 4.1
PSICOLOGA 0 0.0 8 3.3 8 3.3
BIOLOGA 0 0.0 0.8 0.8
TOTAL 1 0.4 240 99.6 241 100.0
8 H.R. LAMBAYEQUE 0 0.0 109 45.2 109 45.2
= H.R.D. LAS
5 A | MERCEDES 0 0.0 72 29.9 72 29.9
=D
% 2 [SALAS 0 0.0 16 6.6 16 6.6
(7p]
'iIJ % INCAHUASI 0 0.0 6 25 6 25
m
é OYOTUN 1 0.4 5 2.1 6 25
]
H BELEN 0 0.0 32 13.3 32 13.3
1 0.4 240 99.6 241 100.0
TOTAL
A 20-30 ANOS 0.0 77 32.0 77 32.0
S |31-40 ARIOS 00 | 109 452 109 452
- 41 afios a mas 04 54 22.4 55 22.8
1 0.4 240 99.6 241 100.0
TOTAL

Fuente: Cuestionario sobre actitudes en prevencion de cancer de mama, aplicados a los
profesionales de la salud, en los establecimientos de salud Salas, Incahuasi, Oyotun, Hospital
Regional Docente las Mercedes, Hospital Regional Lambayeque y Hospital Belén de
Lambayeque. Enero- Febrero 2017.
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CUADRO N°3

Practica sobre Prevencion de Cancer de Mama segun Profesion en los establecimientos de salud
Salas, Incahuasi, Oyotun, Hospital Regional Docente las Mercedes, Hospital Regional
Lambayeque y Hospital Belén de Lambayeque. Enero- Febrero 2017.

PRACTICA SOBRE PREVENCION

DE
TOTAL
VARIABLE CANCER DE MAMA
NO PRACTICA | SIPRACTICA
n % n % n %
ENFERMERA 79 32.8 8 3.3 87 36.1
MEDICA 20 8.3 3 1.2 23 95
= OBSTETRA 71 29.5 9 3.7 80 33.2
o)
E NUTRICIONISTA 11 4.6 2 0.8 13 5.4
L |ODONTOLOGA 16 6.6 3 1.2 19 7.9
& |TECNOLOGA
& | MEDICA 10 4.1 0 0.0 10 4.1
PSICOLOGA 8 3.3 0 0.0 8 3.3
BIOLOGA 0.4 0 0.0 0.4
TOTAL 216 89.6 25 10.4 241 | 100.0
w PR 95 39.4 14 5.8 109 | 452
|c_> LAMBAYEQUE : : :
H.R.D. LAS
Z
3 o |MERCEDES 63 26.1 9 3.7 72 29.9
% 2 [saLAs 13 5.4 1 04 | 14 | 58
(V5]
. W | INCAHUASI 6 2.5 0 0.0 6 2.5
(a0
< |OYOTUN 5 2.1 1 0.4 6 2.5
V)]
W 4 BELEN 34 14.1 0 0.0 34 | 141
—— 216 89.6 25 10.4 241 | 100.0
A |20-30 ANOS 75 311 0.8 7 32.0
< 131-40 ANOS 102 423 8 33 110 | 456
w 41 afnos a mas 39 16.2 15 6.2 54 22.4
TOTAL 216 89.6 25 10.4 241 | 100.0

Fuente: Cuestionario sobre actitudes en prevencion de cancer de mama, aplicados a los
profesionales de la salud, en los establecimientos de salud Salas, Incahuasi, Oyotun, Hospital
Regional Docente las Mercedes, Hospital Regional Lambayeque y Hospital Belén de

Lambayeque. Enero- Febrero 2017.
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CUADRO N°4

Nivel de Conocimiento sobre Prevencion de Cancer de Cuello Uterino segun Profesion en los
establecimiento de salud Salas, Incahuasi, Oyotun, Hospital Regional Docente las Mercedes,
Hospital Regional Lambayeque y Hospital Belén de Lambayeque. Enero- Febrero 2017.

NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE PREVENCION

DE CANCER DE CUELLO TOTAL
VARIABLE UTERINO
BAJO MEDIO
n % n % n %
ENFERMERA 26 | 11.0 58 24.5 84 35.4
MEDICA 2 0.8 21 8.9 23 9.7
- OBSTETRA 17 7.2 62 26.2 79 33.3
g NUTRICIONIST | 00 13 . 3 .
o |A
o ODONTOLOGA | 7 3.0 12 5.1 19 8.0
X  [TECNOLOGA
o
MEDICA 7 3.0 3 1.3 10 4.2
PSICOLOGA 2 0.8 25 3.4
BIOLOGA 0 0.0 0.4 0.4
TOTAL 61 | 257 176 743 | 237 | 100.0
H.R. 56 | 23.6 53 224 | 100 | 46.0
§ LAMBAYEQUE ' - :
H.R.D. LAS
P
fo |MERCEDES 2 0.8 67 28.3 69 29.1
= 2 |sALAs 1 0.4 12 5.1 13 5.5
O (p]
L
i 1 0.4 5 2.1 6 2.5
S W [INCAHUASI
< OYOTUN 0 | 00 6 25 6 25
(p]
u H BELEN 1 0.4 33 139 | 34 | 143
61 | 257 176 743 | 237 | 100.0
TOTAL
A 20-30 ANOS 37 15.6 39 16.5 76 321
< [31-40 ARIOS 15 6.3 93 392 | 108 | 456
Y 141 afios a mas 9 3.8 44 186 | 53 | 224
TOTAL 61 | 257 176 743 | 237 | 100.0

Fuente: Cuestionario sobre nivel de conocimiento en prevencion de cancer de cuello uterino,
aplicados a los profesionales de la salud, en los establecimientos de salud Salas, Incahuasi,
Oyotun, Hospital Regional Docente las Mercedes, Hospital Regional Lambayeque y Hospital
Belén de Lambayeque. Enero- Febrero 2017
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CUADRO N°5

Actitudes sobre Prevencion de Cancer de Cuello Uterino; segun Profesion, Establecimiento de
Salud Salas, Incahuasi, Oyotun, Hospital Regional Docente las Mercedes, Hospital Regional
Lambayeque y Hospital Belén de Lambayeque. Enero- Febrero 2017.

ACTITUD SOBRE PREVENCION DE

VIARAEILE CANCER DE CUELLO UTERINO TEUA=
NO FAVORABLE | SI FAVORABLE
n % n % n %
ENFERMERA 1 0.4 85 35.3 86 35.7
MEDICA 0 0.0 23 9.5 23 9.5
> | OBSTETRA 0 0.0 80 33.2 80 33.2
% NUTRICIONISTA 0 0.0 15 6.2 15 6.2
LOL ODONTOLOGA 0 0.0 15 6.2 15 6.2
& I/IEECD'\I'&OGA 0 0.0 12 5.0 12 5.0
PSICOLOGA 0 0.0 6 2.5 6 2.5
BIOLOGA 1 0.4 3 1.2 4 1.7
TOTAL 2 08 239 99.2 241 100.0
" [I'ARMB AYEQUE 0 0.0 109 45.2 109 45.2
% R UE&%EL[?ESS 0 0.0 72 29.9 72 29.9
=D
% 5(,) SALAS 0 0.0 16 6.6 16 6.6
':_j W | INCAHUASI 0 0.0 6 2.5 6 2.5
<
E OYOTUN 2 08 4 17 6 25
H BELEN 0 0.0 32 133 32 13.3
TOTAL 2 08 239 99.2 241 100.0
A |20-30 AROS 0 0.0 77 32.0 77 32.0
< 3140 AROS 0 0.0 109 45.2 109 45.2
" 41 afios a mas 2 08 53 22.0 55 22.8
TOTAL 2 0.8 239 99.2 241 100.0

Fuente: Cuestionario sobre actitudes en prevencion de cancer de cuello uterino, aplicados a
los profesionales de la salud, en los establecimientos de salud Salas, Incahuasi, Oyotun,
Hospital Regional Docente las Mercedes, Hospital Regional Lambayeque y Hospital Belén de
Lambayeque. Enero- Febrero 2017.
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CUADRO N°6

Practica sobre Prevencion de Cancer Uterino segun Profesion, Establecimiento de Salud Salas,
Incahuasi, Oyotun, Hospital Regional Docente las Mercedes, Hospital Regional Lambayeque
y Hospital Belén de Lambayeque. Enero- Febrero 2017.

PRACTICA SOBRE PREVENCION
DE CANCER DE CUELLO

TOTAL
VARIABLE UTERINO
NO PRACTICA | SI PPRACTICA
n % n % n %
ENFERMERA 58 241 29 12.0 87 36.1
MEDICA 9 3.7 14 5.8 23 95
b OBSTETRA 64 26.6 16 6.6 80 33.2
O
E NUTRICIONISTA 3 1.2 10 4.1 13 54
L | ODONTOLOGA 10 4.1 9 3.7 19 7.9
& |TECNOLOGA
2 | MEDICA 8 3.3 2 08 10 4.1
PSICOLOGA 1.7 4 1.7 8 3.3
BIOLOGA 0.0 1 0.4 1 0.4
TOTAL 156 64.7 85 35.3 241 100.0
H.R. 98 40.7 11 4.6 109 45.2
I v ' ' '
Z | MERCEDES 26 10.8 46 19.1 72 29.9
S <3( SALAS 10 41 4 1.7 14 5.8
O wn
- W | INCAHUASI 6 2.5 0 0.0 6 25
m
L |ovoTuN 6 2.5 0 0.0 6 2.5
[92]
YL BELEN 10 41 | 24 | 100 | 34 14.1
156 64.7 85 35.3 241 100.0
TOTAL
A |20-30 ANOS 69 28.6 8 3.3 77 32.0
g 31-40 ANOS 51 21.2 59 24.5 110 45.6
Y 141 afios a mas 36 14.9 18 75 54 22.4
156 64.7 85 35.3 241 100.0
TOTAL

Fuente: Cuestionario sobre préacticas en prevencion de cancer de cuello uterino, aplicados a
los profesionales de la salud, en los establecimientos de salud Salas, Incahuasi, Oyotun,
Hospital Regional Docente las Mercedes, Hospital Regional Lambayeque y Hospital Belén de
Lambayeque. Enero- Febrero 2017.
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IV.  DISCUSION

El cancer de mama y cuello uterino continua en aumento en este Ultimo decenio especialmente
en sectores de poco acceso a la salud; sin embargo también es flagelo ataca a todo nivel y sector

social, incluyendo a las que més saben, las profesionales de la salud.

Se ha tenido cuidado de revisar trabajos de investigacion sobre nivel de conocimientos,
actitudes y practicas de prevencion del cancer de mama y cuello uterino en las profesionales
de la salud o similares en el contexto nacional e internacional. Los que se presentan a
continuacion para su discusion afirman o reafirman la importancia de tener un conocimiento
previo sobre prevencién de cancer de mama o cuello uterino, para tener una actitud favorable
0 una amplia disposicién a desarrollar la practica de prevencion ya sea el méas elemental
autoexamen de mamas a las sofisticada mamografia y / o ecografias mamarias en forma

periddica, segin la norma, o acudir en forma periddica a la toma de muestra de Papanicolaou.

En el presente estudio de investigacion, muestra como resultado segun la profesion, las
obstetras poseen un nivel de Conocimientos Medio sobre la prevencién de cancer de mama con
un 28.2%, encontrandose en el establecimiento de salud, Hospital Regional de Lambayeque
con un 29.5% y cuyas edades se encuentran entre los 31-40 afios con un 40.2%, Segun la
profesion, las enfermeras poseen una actitud favorable sobre la prevencion de cancer de mama
con un 35.3%, encontrdndose en el establecimiento de salud, Hospital Regional de
Lambayeque con un 45.2% y cuyas edades se encuentran entre los 31-40 afios con un 45.2%,
segun la profesion, en la practica sobre la prevencion de cancer de mama, las enfermeras no
practican con un 32.8 %, encontrandose en el establecimiento de salud, Hospital Regional de
Lambayeque, con un 39.4%, cuyas edades se encuentran entre 31-40 afios con un 42.3% en
cambio en los resultados de Orellana Sanchez, en su estudio en el Hospital Daniel Alcides
Carrion Lima en cuya poblacion son pacientes mujeres de diferentes estatus socio-econémico
cultural su nivel de conocimiento es malo 44.34%, el 35.96% practican el auto examen de
mama mas del 50 % tienen actitud desfavorable y el 77% tienen inadecuada préactica.
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En cuanto, a la prevencion de cancer de cuello uterino, segln la profesion, las obstetras
poseen un nivel de conocimiento medio sobre la prevencion de cancer de cuello uterino
con un 26.2%, encontrandose en el establecimiento de salud, Hospital Regional las
Mercedes con un 28.3% y cuyas Edades se encuentra entre los 31-40 afios con un 39.2%,
Segun la profesién como las enfermeras poseen una actitud favorable sobre la prevencion
de cancer de cuello uterino con un 35.3% encontrandose en el establecimiento de salud,
Hospital Regional de Lambayeque con un 45.2% y cuyas edades de encuentra entre los
31-40 afios, con un 45.2%, Segun la profesion las obstetras, la préctica sobre la prevencion
de céancer de cuello uterino no practican con un 26.6%, encontrandose en el
establecimiento de salud, Hospital Regional de Lambayeque con un 40.7% y cuyas edades
se encuentran entre 20-30 afios con un 28.6%; Sin embargo, en el estudio de Sara, realizado
en el centro de Salud de Magdalena de Cao Ascope Trujillo, en una poblacion las mujeres
heterogéneas socio culturalmente , el nivel de conocimiento en ella fue 57.7% bueno, el
84.6% con un grado de actitud positivo, se aplicé un programa educativo sobre prevencién
de cancer de cuello uterino aplicandose un pre-tes y un pos-tes, inicialmente la poblacion
desconocia lo béasico de prevencion y una actitud desfavorable y después de su
capacitacion los resultados fueron muy significativos , lo que significa que a mayor nivel
de conocimiento adquirido mejora sustantivamente la actitud, esto quiere decir que en el
presente estudio aplicado corrobora que en los profesionales de la salud tienen un buen
nivel y una buena actitud. Por otra parte, Isla Solar, en su investigacion del efecto de un
programa educativo sobre prevencion de cancer de cuello uterino en adolescentes de 10 a
15 afos pertenecientes a una institucion educativa estatal femenina, demostrd que el
programa es efectivo, significativamente pues el nivel de conocimiento adquirido en el
programa mejora, alcanzando un nivel alto en un 96% y su actitud es su indiferente con un
67%, mejord el 100% la aceptacion a la prevencién de cancer de cuello uterino, lo que
ratifica que los profesionales de salud conocen adecuadamente la prevencion y su actitud

favorable en un 100%.
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V. CONCLUSIONES

1.- Existe un buen nivel de conocimientos, una actitud favorable, pero un nivel bajo de practica
sobre prevencion del cancer de mama y cuello uterino en las profesionales de la salud que
laboran en los establecimientos de la salud urbano y rural del Minsa Lambayeque, enero-
febrero 2017.

2.- El nivel de conocimientos, sobre prevencion del cancer de mama y cuello uterino en las
profesionales de la salud es bueno, siendo las obstetras las que tienen un 28% (CM) y 26%
(CCU), pertenecientes a los establecimientos de la salud del Hospital Regional de Lambayeque
un 29.5% (CM) y Hospital Regional Docente las Mercedes con un 28.3% (CCU) en las edades
de 31-40 afios 40%(CM) y 39% (CCU).

3.- Respecto a la actitud todas las profesionales de la salud tienen una actitud favorable a la
prevencion de cancer de mama y cuello uterino resaltando a las enfermeras con un mayor

porcentaje de 35%.

4.- El nivel de préctica es bajo en todas las profesionales de la salud, siendo las enfermeras y
obstetras las que menos aplican las practicas sobre prevencion de cancer de mama y cuello
uterino, obteniendo los porcentajes para cancer de mama 32.8% , 29.5% y para cancer de
cuello uterino 24.1% , 26.6%.
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VI. RECOMENDACIONES

1.- Que el MINSA a través de capacitaciones deben de establecer jornadas de sensibilizacion
al autocuidado de la salud en todas las profesiones, especialmente en prevencion de cancer de

mama Y cuello uterino, enfatizando su préctica.

2.- Que las profesionales de la salud, instituciones gremiales que buscan la capacitacion
permanente y mejorar las competencias profesionales de sus asociados, pues deben de abocarse
también en la prevencion de la enfermedades prevalentes en la mujer sobre cancer de mama y

cuello uterino, incentivando su nivel de practica.

3.-Que las universidades, instituciones formadoras de recursos humanos en salud, deben de
incidir en sus respectivos planes de estudio, con enfoque de los tres saberes: Saber Conocer,
Saber Hacer y Saber Ser, de tal forma que los futuros colegas tengan una mayor actitud y mayor
disposicién a la préactica preventiva de enfermedades como el cancer de mama y cuello uterino

en las estudiantes.

4.- Que los profesionales de la salud, en especial las obstetras deben de tomar mayor conciencia
de su cuidado de la salud, que no solo traten al paciente en sus diferentes niveles de atencién
para salvarles la vida, sino evitando ser futuras pacientes con cancer de mamay cuello uterino,

a través de su practica oportuna y precoz

5.- Que los investigadores en salud continGen con la presente investigacién y sobre todo es los
aspectos no contemplados y buscar si los colegas varones hacen practica preventiva del cancer

de prostata, especialmente.
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