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RESUMEN

El presente estudio fue planteado con el objetivo de determinar la relacion entre las
barreras de accesibilidad y el despistaje de cancer de cuello uterino en pacientes
atendidas en el Centro Materno Infantil EI Socorro, 2021. Material y métodos: El
estudio es de tipo bésica, nivel descriptivo correlacional, método hipotético
deductivo, con un disefio no experimental, de corte transversal. La poblacion estuvo
conformada por 120 mujeres, cuya muestra probabilistica es de 92 mujeres que
acudieron atenderse en el centro de salud. Se utiliz6 como técnica de estudio la
encuesta y como instrumento de investigacion la encuesta que consta de 23
preguntas. En los principales resultados se tiene que, El 61.96% de las mujeres
encuestadas tienen entre los 30 a 59 afios (adultas), el 43.48% tienen de 3 hijos a
mas, el 34.78% a veces siente vergienza o miedo para realizarse los tamizajes, el
38.04% a veces se ha sentido satisfecha con la atencion recibida, el 39.13% nunca
ha recibido charlas educativas, el 76% siempre se traslada caminando al centro de
salud, el 69.57% no se ha realizado Papanicolaou, el 33.7% no se ha realizado
citologia hace mas 3 de afios y el 53.26% nunca se han realizado el IVAA. En
conclusion, la significacion asintética (bilateral) valor de 0,548 es mayor que el nivel
de significancia alfa (0,05), por lo tanto: No existe relacién significativa entre las
barreras de accesibilidad y el despistaje de cancer de cuello uterino en mujeres

atendidas en el Centro Materno Infantil El Socorro.

Palabras claves: Barreras de accesibilidad, Papanicolaou, Inspeccion visual con

acido acético
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ABSTRACT

The present study was proposed with the objective of determining the relationship
between accessibility barriers and cervical cancer screening in women treated at the
Centro Materno Infantil El Socorro, 2021. Material and methods: The study is of a
basic type, level descriptive correlational, hypothetical deductive method, with a non-
experimental, cross-sectional design. The population was made up of 120 women,
whose probabilistic sample is 92 women who attended the health center. The survey
was used as a study technique and the survey consisting of 23 questions as a
research instrument. The main results show that, 61.96% of the women surveyed
are between 30 to 59 years old (adults), 43.48% have 3 or more children, 34.78%
sometimes feel ashamed or afraid to carry out the screenings, 38.04% have
sometimes felt satisfied with the care received, 39.13% have never received
educational talks, 76% always walk to the health center, 69.57% have not had a Pap
smear, 33.7% have not had performed cytology more than 3 years ago and 53.26%
have never had VIA. In conclusion, the asymptotic (bilateral) significance value of
0.548 is greater than the alpha level of significance (0.05), therefore: There is no
significant relationship between accessibility barriers and cervical cancer screening

in women treated at the El Socorro Maternal and Child Center.

Keywords: Accessibility barriers, Papanicolaou, Visual inspection with acetic acid.



INTRODUCCION

Desde hace algunos afios, el cancer de cuello uterino continda siendo un problema
de salud publica a nivel mundial debido a la alta tasa de incidencia y prevalencia de
casos que provoca esta enfermedad. Dicha patologia en mencion, se inicia
principalmente mediante la trasmision del virus del papiloma humano durante las
relaciones sexuales, y que los factores de riesgo como el tabaquismo, edad
temprana para las relaciones sexuales, multiples parejas sexuales, enfermedades
autoinmunitarias, son algunos de los determinantes para que la mujer desarrolle
cancer de cuello uterino. A pesar que el Sistema de Salud ha implementado afios a
tras afios estrategias en favor a la comunidad, con el proposito de mejorar las
coberturas a nivel nacional en relacion a los despistajes de cancer de cuello uterino,
se sigue observando ciertas barreras u obstaculos que dificulta las mujeres para el
acceso a estos programas preventivos gratuitos en todo el Perd, ya sea por motivos
socioculturales, psicoldgicos, por falta de conocimientos sobre el progreso de la
enfermedad, o por el simple hecho de que la poblacion no tiene una perspectiva

positiva frente a los servicios de salud.

.Mediante las estrategias sanitarias que hoy en dia la poblacién puede acceder de
manera gratuita, permiten la deteccién oportuna y precoz del cancer de cuello
uterino, permitiendo a la mujer mas oportunidad y calidad de vida en su entorno
familiar, ya que si el cancer es detectado a tiempo mediante los despistaje de cancer
de cuello uterino, como el Papanicolaou o la Inspeccién visual con acido acético,
tendra opcion un tratamiento oportuno y efectivo para poder lograr que el cancer de

cérvix no continle a estadios mas avanzados y mortales.

La presente investigacion tuvo como problema principal, ¢ Cudl es la relacion entre
las barreras de accesibilidad y el despistaje de cancer de cuello uterino en pacientes
atendidas en el Centro de Materno Infantil EI Socorro, 20217?; y como problemas
especificos, ¢, Cual es la relacion entre las barreras personales y el despistaje de
cancer de cuello uterino en pacientes atendidas en el Centro Materno Infantil El

Socorro, 2021?, ¢(Cuél es la relacion entre las barreras administrativas y el



despistaje de cancer de cuello uterino en pacientes atendidas en el Centro Materno
Infantil EI Socorro, 20217, ¢ Cudl es la relacion entre las barreras geogréaficas y el
despistaje de cancer de cuello uterino en pacientes atendidas en el Centro Materno
Infantil, 20217.

Por lo tanto, se planteé como objetivo general, determinar la relacion entre las
barreras de accesibilidad y el despistaje de cancer de cuello uterino en pacientes
atendidas en el Centro Materno Infantil ElI Socorro, 2021; y como objetivos
especificos, identificar la relacidon entre las barreras personales y el despistaje de
cancer de cuello uterino en pacientes atendidas en el Centro Materno Infantil El
Socorro, 2021; establecer la relacion entre las barreras administrativas y el
despistaje de cancer de cuello uterino en pacientes atendidas en el Centro Materno
Infantil EI Socorro, 2021; identificar la relacion entre las barreras geogréficas y el

despistaje de cancer de cuello uterino en el Centro Materno Infantil El Socorro, 2021.

El presente estudio de investigacion tuvo como propdsito conocer la relacién de
ambas variables, de tal manera que permitird ser apoyo de estudio cientifico para
futuras investigaciones, asi mismo, se efectio un instrumento de investigacion
basado en una serie de interrogantes que contribuiran al conocimiento del personal
de salud, permitiendo el desarrollo de estrategias para la solucion de dicha
problematica, ademas, servira de apoyo al conocimiento del publico en general que

les interese sobre el tema.
La presente investigacion se encuentra estructurada de la siguiente forma:

Capitulo I: Planteamiento metodol6gico; donde se detalla la descripcion de la
realidad problematica, formulacion del problema general y especificos,

delimitaciones, objetivo principal y especificos, y la justificacion de la investigacion.

Capitulo 1I: Marco teérico; se menciona los antecedentes de la investigacion,

bases teoricas y la definicion de términos basicos.

Xl



Capitulo Ill: Hipoétesis y variables; donde se encuentra la formulacion de hipotesis

principal y especificas, definicion y operacionalizacion de las variables.

Capitulo IV: Metodologia; donde se incluye el disefio metodolégico y muestral, las

técnicas de recoleccidon de datos, las técnicas estadisticas para el procesamiento

de la informacién y aspectos éticos.

Capitulo V: Resultados; se menciona el analisis descriptivo e inferencial,

posteriormente la respectiva discusion de resultados.

Finalmente, las conclusiones, recomendaciones y las

bibliograficas.
Los anexos del estudio:
Anexo 1: Consentimiento informado

Anexo 2: Autorizacion para el desarrollo de la investigacion
Anexo 3: Instrumentos de recoleccion de datos

Anexo 4: Matriz de consistencia.

referencias
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO METODOLOGICO
1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

A nivel mundial, el cancer de cuello uterino sigue siendo actualmente un problema
de salud publica con mas frecuencia; ocupando el cuarto lugar dentro de los
canceres mas comunes en las mujeres de diferentes edades, “con un numero
estimado de 604.127 casos nuevos y alrededor de 341.831 muertes registrados en
el afio 2020 en regiones menos desarrolladas™. Globalmente, “la infeccién que es
causada por el virus del papiloma humano, es mas frecuente en mujeres menores
de 35 afos, con un segundo pico después de los 45 afios solo en Europa, América

y Africa™2.

Los diferentes tamizajes de prevencidn junto con el programa de vacunacion contra
el virus del papiloma humano en las nifias de 9 a 13 afios y el tratamiento oportuno
de las lesiones pre cancerigenas, son estrategias claves para la prevencién del
cancer de cuello uterino. Con este propdsito, “en el afio 2013 la Organizacion
Panamericana de la salud (OPS) y la Organizacién Mundial de Salud (OMS) se
juntaron para implementar nuevas estrategias para los programas de deteccion
precoz del cancer de cérvix en paises de bajo y mediano ingreso”. En todos los
paises del mundo, Holanda fue el primer pais que implemento el tamizaje de la

citologia cervical como estrategia para la



disminucién del cancer de cuello uterino.

En los paises vecinos, como Bolivia el cancer de cuello uterino alcanza el segundo
lugar de canceres que causa las muertes en mujeres de todas las edades, con “un
namero estimado de 1.054 muertes registrados en el afio 2020, en Brasil se registro
alrededor de 9.168 muertes a causa de esta enfermedad. Mientras que en Colombia
alcanza un numero estimado de 2.488 muertes causado por el cancer de
cervicouterino™, La Organizaciéon Panamericana de Salud y la Organizacién Mundial
de la Salud trabaja con estos paises de las Américas para mejorar los accesos a los

servicios de salud y con ello la calidad de vida de millones de familias.

En el Perd, segun el Centro Internacional de Investigaciones sobre el cancer de
cuello uterino de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), denominado Globocan
2020, el cancer de cérvix se encuentra ubicado en el tercer lugar de casos nuevos
registrados en dicho afio, con un niumero estimado de 4.270 mujeres, y dentro de
las 10 primeras causas muertes de canceres a hivel nacional, con un ndmero
estimado de 2.288 muertes (OMS). Cifras que reflejan las consecuencias de las
debilidades del sistema de salud y de las barreras socioculturales de la poblacion.
El Ministerio de Salud (MINSA) realizo en el 2017 un estudio en el departamento de
Tumbes sobre los servicios de despistajes para el cancer de cérvix, reportando que
las coberturas del papanicolaou son menores del 20%, pese a que el personal de
obstetricia habia recibido capacitaciones en el tamizaje visual, sin embargo en
muchos establecimientos de dicha region no lo realizaban por falta de equipamiento
y materiales, también hallaron que el tamizaje visual con &acido acético no era
considerado como un indicador para los programas de prevencion contra el cancer

de cuello uterino.

En Lima provincias afio 2016, el Instituto Nacional de Estadisticas e Informatica —
Encuesta Demografica y de Salud Familiar, reportaron que las mujeres de 30 a 59
afos que residen en Lima Metropolitana, el 70,0% se realizaron la citologia cervical

en los ultimos 3 afos, por un profesional de salud capacitado en el area, y que del



total de las mujeres que se realizaron citologia en los ultimos 3 afios, el 85,0% tenian

conocimiento sobre sus resultados?.

El despistaje citolégico cervical es considerado como la prueba de tamizaje mas
utilizado, tal y como se revisado en diferentes articulos de investigacion, sin
embargo, existen otras estrategias para el control y prevencion de esta enfermedad,
que ofrece diferentes ventajas en su aplicacidn, utiliza pocos recursos (bajo costos),
de simple vista (mas rapido), y que no requiere de un patdélogo para emitir los
resultados; como es la inspeccion visual con acido acético (IVAA). Segun la
Organizacion Mundial de Salud, la inspeccion visual con &cido acético es
considerado como uno de los métodos cribados de mayor acceso para regiones de
bajos recursos por su alto porcentaje de sensibilidad para detectar tejido de células
pre cancerigenas. “Es inadmisible que las mujeres mueran hoy por una enfermedad
que en gran medida se puede revenir’, afirmo Silvana Luciani, jefa de la Unidad de
enfermedades no trasmisibles de la Organizacion Panamericana de Salud. Esta
reunion afirmo el llamado a los profesionales de salud para continuar con las
investigaciones de tal manera que se logre erradicar las barreras que limitan la
cobertura de los programas de prevencién y control del cancer de cuello uterino,
entre ellos la falta de conocimiento que tienen la poblacion mas joven y vulnerables
a la infeccion de diferentes enfermedades de transmisién sexual, el miedo o la
verglienza que sienten muchas mujeres para realizarse un examen pélvico, las
posibles creencias que el entorno fomenta debido a la desinformacion sobre el
despistaje de cancer de cérvix y las debilidades que muestra el sistema de salud,

entre otros.

Se ha observado, que en el Centro Materno Infantil El Socorro, ubicado en el distrito
de Huaura — Provincia de Huaura, durante los ultimos afios trabaja de la mano con
los programas preventivos de cancer de cérvix, en el cual ya se han notificados
casos sobre esta enfermedad, de igual manera por parte de poblacion no se refleja
interés por formar parte de la prevencién del cancer Utero pese a que los tamizajes

de cancer de cuello uterino, tanto la inspeccién visual con acido acético (IVAA) y el



Papanicolaou que son totalmente gratuitos a nivel nacional, en cuanto a las
campafas preventivas no suelen ser muy seguidas y actualmente con mas razones
debido al contexto sanitario en el que el pais esta viviendo, lo que resulta
complicado ya que las mujeres no pueden asistir con regularidad a los programas
preventivos y solo acuden cuando se encuentran en un mal estado de salud con
relacion al céancer de cuello uterino, por lo que realmente causa mucha

preocupacion.

Finalmente, la presente investigacion se enmarco debido a las cifras alarmantes
que ya se mencionaron anteriormente y que aun contindan siendo objetivos de
muchos estudios; analizar las barreras de accesibilidad que impiden que las mujeres
asistan a las instituciones de salud para realizarse el despistaje de cancer de ltero,
de tal manera que se pueda implementar estrategias para mejorar la cobertura de
los programas preventivos ante este contexto. Mejorando asi, la prevencion primaria
y secundaria de atencion, el personal de salud més capacitado y calificado para una
buena atencion de salud, lo que permitira en un futuro la disminucion de las muertes
causadas por esta neoplasia maligna, de lo contrario el cancer seguira

repercutiendo en las familias vulnerables ante los factores de riesgo.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA PRINCIPAL

¢, Cuadl es la relacion entre las barreras de accesibilidad y el despistaje de
cancer de cuello uterino en pacientes atendidas en el Centro Materno Infantil
El Socorro, 20217

1.2.2. PROBLEMAS SECUNDARIOS

a. ¢Cual es la relacion entre las barreras personales y el despistaje de
cancer de cuello uterino en pacientes atendidas en el Centro Materno
Infantil EI Socorro, 2021?



1.3.

b. ¢Cual es la relacion entre las barreras administrativas y el despistaje de
cancer de cuello uterino en pacientes atendidas en el Centro Materno
Infantil EI Socorro, 20217

c. ¢Cual es la relacion entre las barreras geograficas y el despistaje de
cancer de cuello uterino en pacientes atendidas en el Centro Materno
Infantil El Socorro, 20217?

DELIMITACION DEL ESTUDIO
1.3.1. DELIMITACION ESPACIAL

La investigacion se llevé a cabo en la sala de espera del Centro Materno
Infantil EI Socorro, ubicado en la Av. Ancash, distrito de Huaura, Provincia de

Huaura. Sus limites son:

Norte: Distrito de Mazo.

Sur: Distrito de Hualmay.

Este: Asociacion El Ingenio.
Oeste: Océano Pacifico.

1.3.2. DELIMITACION SOCIAL

Para la presente investigacion se trabajé con mujeres que acudieron
atenderse al Centro de Salud con edades comprendidas entre los 25 a 64

anos.
1.3.3. DELIMITACION CONCEPTUAL

El presente estudio de investigacion se estudid e investigd conceptos
importantes de las variables en mencion, barreras de accesibilidad y

despistaje de cancer de cuello uterino. Dichos conceptos tienen sustento



1.4.

1.5.

tedricos y cientificos, bibliografia de fuentes confiables tanto de nivel nacional

como internacional.
OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.4.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre las barreras de accesibilidad y el despistaje de
cancer de cuello uterino en pacientes atendidas en el Centro Materno Infantil
El Socorro, 2021.

1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

a. ldentificar la relacién entre las barreras personales y el despistaje de
cancer de cuello uterino en pacientes atendidas en el Centro Materno
Infantil El Socorro, 2021.

b. Establecer la relacion entre las barreras administrativas y el despistaje
de cancer de cuello uterino en pacientes atendidas en el Centro Materno
Infantil El Socorro, 2021.

c. Identificar la relacion entre las barreras geograficas y el despistaje de
cancer de cuello uterino en pacientes atendidas en el Centro Materno
Infantil El Socorro, 2021.

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.5.1. JUSTIFICACION

Toda investigacion debe explicar y fundamentar las razones por las cuales
se lleva a cabo el estudio, indicar un importancia y beneficio que se traeria

de ella.

TEORICA: Explica el proposito del estudio, “sefialando la importancia que

tiene la investigacion del problema en base del sustento de una teoria



cientifica existente”®.

El propdsito de la siguiente investigacion es determinar la relacion de las
barreras de accesibilidad y el despistaje del cancer de cuello uterino, ya que
a pesar de ser considero varios afios atrds como un problema de salud
publica, continla siendo motivo de investigaciones, debido a las cifras
alarmantes de incidencia y prevalencia en los casos de morbi-mortalidad del

cancer de cuello uterino.

La Organizacion mundial de la Salud (OMS) alienta a los profesionales de
salud a continuar con las investigaciones para mejorar la cobertura a los
programas preventivos del cancer de cuello uterino en las mujeres de
diversas partes del mundo, a través de pruebas de tamizajes como el
Papanicolaou y la Inspeccion visual con acido acético, permitiendo en un
futuro lograr erradicar las diversas barreras que impiden el acceso a dichos
programas en paises de bajo y mediano desarrollo, entre ellos destaca el

territorio peruano.

METODOLOGICA: Indica que “el uso de determinadas técnicas e
instrumentos de investigacion se pueden utilizar para otras investigaciones

futuras”®.

La elaboracion y aplicacion de estrategias para reducir en gran medida las
barreras de acceso y mejorar la demanda los despistajes de cancer de cuello
uterino, a través de la utilizacion de la técnica y del instrumento de
recoleccion de datos; situaciones que una vez que sean demostrados su
validez y confiabilidad podran ser utilizados como apoyo cientifico para

futuros estudios de investigacion.

PRACTICA: Expone la ayuda que “desarrolla la investigacion para resolver
un problema o, por lo menos, proponer estrategias que al aplicarse

contribuiran a resolverlo™’.



Prevenir el cancer de cuello uterino es una de las prioridades a nivel mundial,
el propésito de la investigacidn es poder reforzar las estrategias para
disminuir en gran medida las barreras que limitan a las mujeres a realizarse
los tamizajes de deteccidbn en un inicio temprano de la enfermedad
permitiendo de esta forma la calidad de vida de muchas familias en nuestra
sociedad.

Si bien es cierto, actualmente el territorio se encuentra atravesando una
situacion de emergencia sanitaria por el virus del Covid 19, motivos por el
cual la cobertura y captacién para los programas de prevencion contra el
cancer de cuello uterino se han visto afectados, dada a las restricciones
puestas por el gobierno la poblacién femenina no ha tenido la facilidad de
solicitar un cita para el despistaje de cancer de cérvix de manera publica y
gratuita, por lo que es de vital necesidad presentar el siguiente estudio con
el fin de implementar estrategias que permitan continuar en la lucha de la
disminucién de la incidencia y los casos de mortalidad en las mujeres. Asi
mismo, permitira al sistema de salud evaluar las debilidades que percibieron
las pacientes por parte de los servicios brindados en la institucion de salud,
con el fin de potenciar y mejorar la eficacia y eficiencia de las atenciones.

1.5.2. IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

Explica que, “cuantas mas respuestas se contesten de manera positiva y
satisfactoria, mas solidas seran las bases de la investigacion para que se

justifique emprenderla™.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud en el afio 2014 publica un
documento donde plantea estrategias y planes de accién para la prevencion
y control de las enfermedades no transmisibles en las Américas, donde el
cancer de cuello uterino es una de las enfermedades con intervenciones y
arduo trabajo prioritario por parte del sistema de salud. Lo que continua

siendo hasta la actualidad un problema de salud publica; demostrando la



importancia del presente trabajo de investigacion, con el propdsito de
potenciar las estrategias educativas y de sensibilizacion a todas las familias
gue afecta esta enfermedad, permitiendo que la informacion que se logre
recopilar con este estudio, sea utilizado como motivacion a las instituciones
y profesionales de la salud, para analizar ciertas barreras de acceso
percibidas por las pacientes y que limitan su asistencia a un centro de salud.
Asi mismo, disminuir los niveles de desinformacion ante la existencia de
programas preventivos gratuitos, logrando asi una actitud favorable en
relaciéon a la importancia de un adecuado control periédico de la prevencién

del cancer de cuello uterino.
1.5.3. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

Se debera considera “tener en cuenta la disponibilidad de tiempo, recursos

econdmicos y materiales que determinaran el alcance de la investigacion™®.

El presente estudio es viable, ya que, se dispone de los recursos necesarios
para su realizacion. Ambas variables en estudio cuentan con el acceso
disponible en diversas fuentes de investigacion, como en, libros, revistas
cientificas, manuales, guias préacticas, normas técnicas, etc. Asimismo,
existen los recursos econdmicos que permitira la ejecucion del proyecto de
investigacion, y, por ultimo, los recursos humanos, que son las mujeres que
acuden al Centro Materno Infantil El Socorro, importantes para la recopilacion

de la informacion del estudio.

Con la ejecucion de la investigacion no se pretende causar ningan dafio hacia
la comunidad, ni al ambiente, por el contrario, servird de fuente de
informacion en un futuro para reducir las cifras que preocupan hasta el

momento ante una enfermedad prevenible.



1.5.4. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

“Las limitaciones son las condiciones econdmicas, tecnoldgicas, de tiempo e

institucionales que podrian retrasar o frenar la investigacion”®.
Limitaciones de tiempo

Debido a la duracion limitada del proyecto de investigacién, se puede
mencionar que existe inconvenientes en el tiempo con el que se cuenta para

desarrollar la investigacion debido al horario de trabajo.
Limitacion de busqueda de fuentes de investigacion

Si bien es cierto, toda la informacion estadistica de los centros o
establecimientos de salud locales, no pueden accederse en el internet de
manera mas accesible, y dado al contexto actual es muy dificil acercarse al

establecimiento para acceder de dicha informacion.
Limitaciones de poblacion disponible

Dado al contexto actual en el territorio peruano se encuentra, la cantidad de
pacientes que acuden a los establecimientos de salud es minima, mostrando

una dificultad al momento de la recoleccién de datos.
Limitaciones de complejidad humana

En relacién al factor emocional de las mujeres, se puede mencionar que las
respuestas obtenidas en el instrumento de investigacion pueden variar segun

el estado de animo en el que se encuentre la paciente.
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2.1.

CAPITULO Il
MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. NACIONALES

Martinez Moran Francia y Villegas More Yesenia en su trabajo de
investigacion realizado en el Centro de Salud Pampa Grande, 2019, con el
objetivo de describir las barreras de accesibilidad en el despistaje de cancer
de cérvix en mujeres de 30 a 64 afios de edad. Material y método: La
investigacion fue descriptiva, prospectiva y de corte transversal. La muestra
estuvo conformada por 359 mujeres, las cuales cumplieron los criterios de
inclusion y de exclusion. EI método utilizado fue la encuesta y el instrumento
fue un cuestionario validado por juicios de expertos y su confiabilidad
mediante una prueba piloto. Obtuvieron como resultados que, la
accesibilidad para el despistaje de cancer de cérvix fueron barreras elevadas
en un 54.9%; barreras medianas en un 22.3% y escasas barreras en un
22.8%. Asi mismo, en la barrera de accesibilidad psicologica, se muestra en
las encuestas que el 77% sintieron temor a los resultados del despistaje de
cancer de cérvix y el 70.7% sintieron vergienza al realizarse el despistaje.
En las berreras socioculturales, se encontré6 que el 83% no suelen ser

acompafados por sus parejas en el despistaje de cancer de cérvix y un 52%
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eligen al personal de salud que va a realizar el despistaje. En las barreras
educativas se tuvo que un 62% no conoce sobre el cancer de cérvix y el 65%
no recibié consejeria antes de su atencion. En la barrera institucional se
encontré que un 68% creen que el consultorio de obstetricia no es adecuado
para la atencion preventiva, mientras que el 17% manifestaron haber recibido
mala atencion por el profesional obstetra. Finalmente recomiendan que, el
profesional se continle capacitando para asi poder erradicar las barreras de
accesibilidad que causan dafio a nuestra poblacion y puedan brindar

consejeria para el despistaje de cancer de cérvix®.

Asto Garcia Nélida y Ayala Espinoza Jhovany en su trabajo de
investigacion realizado en el Hospital Il Essalud de Ayacucho, durante los
meses de octubre a diciembre del 2017, con el objetivo de conocer los
factores asociados al rechazo del tamizaje del cancer de cuello uterino en
mujeres en edad reproductiva. Material y métodos: El estudio fue
descriptivo, relacional, prospectivo, transversal. La muestra estuvo
conformada por 184 mujeres en edad reproductiva. Utilizaron como
instrumento de investigacion una guia de entrevista estructurada. Obtuvieron
como resultados que, el 34.8% rechaza el Papanicolaou como método de
tamizaje del cancer de cuello uterino; en relacion a los factores culturales, el
17.4% creen que el Papanicolaou les produce infeccién, el 14.7% creen que
el cancer de cuello uterino se cura con hierbas mientras que el 58.7%
refirieron no tener alguna creencia y/o costumbre | respecto del Papanicolaou
y el 12% la rechazan el tamizaje del cancer de cuello uterino muy a pesar de
no tener ninguna creencia. En relacién a los factores psicolégicos, el 27.2%
refieren tener angustia mas vergiuenza al tamizaje del cancer de cuello
uterino, el 22.3% manifestaron tener angustia por los resultados del
Papanicolaou, luego, el 15.1% refieren verguenza porque el personal que

toma la muestra de Papanicolaou sea varon. Conclusiones: los factores
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culturales y psicoldgicos ocasionan en un 10.3% y 23.9% respectivamente el

rechazo al tamizaje del cancer de cuello uterino®®.

Caqui Crisostomo, Mademoisselle Andrea en su trabajo de investigacion
realizado en el Centro Materno Infantil Juan Pablo Il, noviembre 2017, con el
objetivo de determinar los factores socioculturales asociados para acudir a
la toma de muestra del Papanicolaou. Material y método: El estudio es de
tipo correlacional, corte transversal. La muestra estuvo conformada por 200
mujeres entre 18 a 65 afios. Utilizo como instrumento de investigacién un
cuestionario. Obteniendo como resultados que, en relacién a los factores
cognoscitivos, el nivel de conocimiento no se asocia para acudir a la toma de
muestra del Papanicolaou (p: 0.0184); en los factores familiares la motivacién
de la pareja (p: 0.017), la automotivacion (p: 0.000) como factores
significativos. Entre los culturales, sobresale la vergienza (p: 0.000) y el
temor hacia un resultado positivo (p: 0.000) son significativos. En cuento a la
frecuencia con que acuden las mujeres para la toma de muestra del
Papanicolaou el 51% de las mujeres se realizan cada dos o tres afios y, el
30% cada afio. Conclusiones: mediante los resultados se evidencia que
existen diversos factores socioculturales asociados para acudir a la toma de
muestra del Papanicolaou (como edad, estado civil, lugar de nacimiento,
paridad, numero de pareja sexual, motivacion de la pareja, automotivacion,
verglenzay temor). Finalmente recomienda lo siguiente, fomentar el ingreso
de la pareja o familiar a los consultorios obstétricos, promover la autoestima

asertiva y nunca dejar de lado las charlas para el publico en general'l.
2.1.2. INTERNACIONALES

Anchundia Bustamante Verdnica y Ramirez Hidalgo Cinthya en su
trabajo de realizado en el Dispensario del Seguro Social Campesino Mar de
la Tranquilidad, Ecuador 2019, con el objetivo de describir los factores que

influyen a la renuncia a realizarse el examen del Papanicolaou. Material y
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meétodo: Realizaron un estudio con un disefio no experimental transversal,
con un enfoque cuantitativo, sera de tipo descriptiva. La muestra estuvo
conformada por 40 usuarias. Utilizaron como técnica de investigacion la
encuesta. Obtuvieron como resultados que, el grupo de edad predominante
fue mujeres con un porcentaje del 13% con una edad de 31y 40 afios, dentro
de ellas el 45% de usuarias son casadas, 68% refirieron que el tener
escolaridad basica esto evidencia los factores que influyen a que las usuarias
no se realicen examen de Papanicolaou son la vergienza y temor al
procedimiento esto debido a la falta ni informacién. Finalmente llegaron a las
siguientes conclusiones, la renuncia al Papanicolaou radica en los factores
sociodemogréficos, econémicos, el desconocimiento del procedimiento y su
importancia, también consideran a vergienza el miedo al dolor, y la angustia
a los resultados, las usuarias desarrollan o perciben esas situaciones incluso

sin haberse realizado un Papanicolaou a lo largo de su vida?.

Jiménez Coronel, Karla Estefania en su trabajo realizado en la parroquia
Zumbi en el periodo de enero a julio de 2016, con el objetivo de identificar
las barreras que influyen en la realizacion del tamizaje de cancer cérvico-
uterino en mujeres de 18 — 64 afos residentes de la parroquia Zumbi.
Material y método: Estudio correlacional causal de corte transversal, con un
disefio no experimental. La poblacidon estuvo conformada por 330 mujeres
entre 18 a 64 afios. Utilizo como instrumento de investigacion una encuesta
semi-estructurada de 25 preguntas. Obteniendo como resultados que, en
relacion a la religiéon de las mujeres, el 90.6% profesan la religion catélica; En
relacion a la actitud al Paptest, el 46.4% de las mujeres encuestadas tienen
una actitud desfavorable; el 53.6% tienen familias moderadamente
funcionales y un 24.2% familias disfuncionales; en cuanto a la realizacion de
los conocimientos del Paptest y la realizacion del tamizaje cervico-uterino, se
observa que el 21.10% de mujeres con conocimientos inadecuados no se
realizan el Paptest frente al 9.5% de mujeres con conocimientos adecuados;

en relacion al acceso al servicio de salud y la realizacion del tamizaje cervico-
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uterino, se observa que el 26.5% de mujeres con acceso inadecuado al
servicio de salud no se realizan el Paptest. Conclusiones: Las variables
edad, adolescente y joven, estado civil soltera, viuda y divorciada,
conocimientos inadecuados del Paptest, acceso inadecuado al servicio de
salud y la disfuncion familiar severa son determinantes en la realizacion del

tamizaje cervico-uterino's.

Benitez Dorado Mayra y Castro Osorio Carol en su trabajo realizado en el
municipio de Circasia Quindio, Colombia en el afio 2015, con el objetivo de
interpretar la relacibn de los factores ambientales, sociales vy
comportamentales asociados con la utilizacion de los servicios de deteccion
temprana de céncer de cuello uterino en mujeres entre 25 a 49 afios de edad.
Material y método: El estudio fue de tipo cualitativo con un enfoque
descriptivo e interpretativo. Seleccionaron una muestra intencional
conformada por 100 mujeres que cumplieron los criterios de inclusion.
Utilizaron como técnicas de investigacion la encuesta y la entrevista.
Obtuvieron como resultados que, en relacion a los factores ambientales que
conllevan la utilizacién de los servicios de deteccion temprana del cancer de
cuello uterino, la mayor parte de las mujeres en estudio se encontraban
ubicadas en los alrededores del establecimiento de salud, donde la distancia
recorrida no llevaba méas de 10 minutos caminando, sin tener la necesidad de
utilizar algan medio de transporte lo que ocasionaria inversion de recursos
econdmicos. En relacion a los factores sociales el 10% de las mujeres
encuestadas manifestaron que se deja de lado su autocuidado por estar
pendiente de sus hijos u otros miembros de la familia; asi mismo, refirieron
falta de tiempo para ir asistir a un establecimiento de salud para la toma de
citologia, pese afirmaciones por ellas que no existen tramites administrativos
para la realizacion del mismo. En relacion a los factores comportamentales,
identificaron que a poblacién tiene un adecuado conocimiento acerca del

cancer de cuello uterino, sin embargo, las actitudes y las practicas en cuanto
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2.2.

a la toma de la citologia no son coherentes con el conocimiento que tienen
acerca de ésta. Conclusiones: El autocuidado esta desplazado por el
cuidado de la familia, la verglienza y la falta de tiempo, solo se busca atencion
para tratamiento no se ve importante la prevencion. Factores como el género
de la persona que realiza el examen y el estado de animo de estos al
momento de realizarse el examen son factores que condicionan los futuros

controles!4.

BASES TEORICAS

2.2.1. BARRERAS DE ACCESIBILIDAD

Al afirmarse que existe un derecho a la salud, cabe recordar
gue en el afio 1946 se cred la Organizacion Mundial de
Salud, en adelante (OMS) que incorpora en su carta Magna
el concepto de salud como un derecho humano universal.
Todas las naciones son miembros de la Organizacion
Mundial de la Salud y han aceptado formalmente, la
declaracion de los principios contenidos en su

constitucion?®.

A partir de las normas internacionales enunciadas se afirma el beneficio de
acceso a los servicios salud que todo individuo tiene derecho a gozar, sin
distincidbn de raza, religion, condicion econdmica, etc. La salud va en
desarrollo a lo largo de diversas civilizaciones, cada dia mejorando en el
avance cientifico y tecnolégico de la salud en favor de la sociedad. Tal es asi,
gue cada sistema de salud es el medio de contacto entre las familias y la

necesidad de una atenciéon médica.

La Organizacién Mundial de la Salud delimita lo contenidos
basicos 0 niveles esenciales en cuatro componentes
normativo, que en el caso del derecho a la salud se

caracterizan de la siguiente manera:
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Disponibilidad: consiste en que exista oferta suficiente de
servicios e infraestructura asociados al goce del derecho a la
salud, contar un numero suficiente de establecimientos de

salud.

Accesibilidad: Consiste en que las personas no tengan
obstaculos para acceder al derecho, lo que se expresa en el

acceso efectivo a los establecimientos.

Aceptabilidad: Vinculada a la conformidad de las

condiciones de realizacion del derecho con el contexto.

Calidad: Esta implica que, ademas de ser aceptables desde
el punto de vista cultural, loa establecimientos salud deben
ser apropiados desde un punto de vista cientifico y médico y

ser de buena calidad?*®.

La accesibilidad es uno de los cuatro pilares que componen una politica
pubica en salud. Dichos componentes en mencion, son importantes para
garantizar servicios que respondan a las necesidades de las usuarias de tal
manera que potencia la satisfaccién de la atencion y la seguridad de una
asistencia periédica. Sin embargo, pese a los avances técnicos y
administrativos del sistema de salud, en la actualidad se sigue observando
ciertos obstaculos o barreras que en algin momento limitan el desarrollo de
acceso a los programas preventivos de salud y el cumplimiento a su futuro

control.

Cada uno de estas barreras de la accesibilidad en salud seran desarrollado

a continuacion.
a. BARRERAS PERSONALES

Las sociedades modernas se caracterizan por una amplia

diversidad cultural en su poblacion, debido a los procesos de

17



colonizacion, la organizacién del espacio (urbano-rural) y los
movimientos migratorios pasados y presentes. Como
consecuencia de ello, coexisten en la poblacion diversas
formas de comprender la salud y la enfermedad y también
modos distintos de respuesta. Ello ha llevado a una serie de
inadecuaciones entre la prestacion de servicios de salud

estatales o privados y la poblacién beneficiaria’.

Los indicadores de las barreras personales en mencion frente a los
programas de los servicios de salud son un conjunto de elementos
relacionados con el patron de conocimientos, autoestima, estilo de vida,
creencias o religiones, el miedo de saber, sospechar o detectar un
diagnostico no deseable, provoca que la mujer se vea afectada en la

decision de la busqueda de una atencion de salud.
» CONOCIMIENTO

En la educacion, el aprovechar de manera positiva la
tecnologia conlleva descubrimientos que han facilitado a
la ciencia como una mayor propagacion gracias a la
tecnologia. Para los mediadores (profesionales, lideres,
dirigentes, etc.) se presenta una buena tarea de reformar
esos aspectos y obtener un mejor futuro mediante la
inteligencia social, que es el lugar apropiado para los
dialogos constructivos personales y en consecuencia

sociales?®.

En la teoria del desarrollo cognitivo, el sistema de salud y los
profesionales de la salud gracias a la tecnologia tienen el papel basico
de mediadores para potenciar la difusion de la promocion y prevencion
de la salud a favor de una sociedad correctamente informada, donde la

desinformacion por parte de las familias deje de ser observado. El
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proceso de ciertas enfermedades que hoy en dia son prevenibles,
presencia de factores de riesgo que la poblacion aun es incapaz de
reconocer como tal, son, por ejemplo, situacion que indican la falta de
conocimiento sobre una determinada patologia. Por tal motivo, el
desconocimiento sobre los tamizajes cervicales que hoy en dia son
totalmente accesibles, provoca que las mujeres no lo consideren como
prioridad preventiva por lo que no se presta la debida atencién, por el
contrario, se observa mas casos donde la poblacion espera que los
signos de la enfermedad aparezcan para recién acudir a un

establecimiento de salud.
» PSICOLOGICO:

Segun la teoria de Vygotsky, “Uno de los principios
fundamentales para reformular la psicologia era que, para
entender al individuo, primero se debe entender las
relaciones sociales en la que éste se desenvuelve, ya que
de estas relaciones depende las conductas vy

pensamientos de un tejido social'®.

Las personas, a raiz del desconocimiento y del entorno social al que
pertenece crea una distancia psicolégica que impide una comunicacién
o relacidn entre el sistema de salud y las creencias que su entorno le
interpone. El miedo y/o temor de detectar un diagnostico no deseable, la
verglienza para realizarse una prueba o procedimiento, la preocupacion
por el dolor que pudiera causar el examen a causa de comentarios
negativos de su entorno, o quizas una mala experiencia de incomodidad
durante la anterior consulta, indicando que el miedo esta relacionado al
dolor; son predisposiciones que provocan un situacion incomoda y poco
agradable, pero que, pueden cambiar, solo si la paciente esta
debidamente informada acerca del procedimiento, fomentando asi, una

actitud positiva para comprender e ir aceptando el avance cientifico y
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tecnolégico de la salud, de tal manera que acceda a participar en
programas preventivos, asi como también volver a acudir a conocer sus

resultados sin miedo a lo desconocido.
» SOCIO-CULTURALES:

La accesibilidad cultural, se refiere a la concepcion de los
beneficiarios del sistema, a fin de establecer si pueden o
no ser considerados como aceptables por sus
destinatarios, esto es, los servicios deben calificarse como
apropiados a las necesidades prioritarias y, por tanto,
deben ofrecer asistencia de calidad?*®.

Las diferencias culturales que existe entre el personal de salud y los
pacientes representa hoy en dia un obstaculo para la comunicacioén. Las
creencias, costumbres, religion, condicion econdémica, entre otros, hacen
que la accesibilidad de los servicios de salud se vea inhibidas por
cuestiones culturales. La forma de comportamiento que tiene un individuo
estd influenciada por las creencias y emociones de todas aquellas
personas que habitan en su entorno, asi mismo, el nivel de compromiso
religioso que tenga la persona, determinara una actitud positiva o

negativa frente a la realizacién de un procedimiento medico.

A lo anterior se agrega, que un gran numero de mujeres creen que, los
tamizajes de deteccion de cancer cervical solo requieren ser tomado
cuando se presenta sintomas relacionado con la enfermedad, que la
prueba solo es necesario para las mujeres que en ese momento
mantienen una vida sexual activa, o aquellas que ya no tienen pareja

sexual no necesitan continuar realizandose controles preventivos futuros.

Por otro lado, es importante mencionar otro factor cultural que también
repercute en la aceptacion de los tamizajes preventivos, si bien es cierto,

gracias a la difusién que se ha presentado en la red social sobre el cAncer
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de cuello uterino, algunas mujeres temen la posibilidad de padecer esta
enfermedad, lo que en algunos casos ha provocado ciertos problemas
con su pareja porgque piensan que han sido infieles. Por ese sentido, la
pareja podria influenciar como parte de la motivacion para impulsar a las

mujeres hacia la decision preventiva que protegeria su vida.
b. BARRERAS ADMINISTRATIVAS

Las barreras de acceso a los servicios de salud se
interponen para negar, dilatar o no prestar este tipo de
servicios a sus afiliados, que sumadas a las barreras
geograficas, econémicas y organizativas aumentan la
inequidad en salud, las cuales infringen el derecho a la

salud?9,

Las barreras administrativas hacen referencia a las limitaciones u
obstaculos que los usuarios perciben ante el sistema de salud. El acceso
a la salud es un derecho universal que todo individuo tiene que gozar,
por lo tanto el sistema de salud esta en toda la obligacion de brindar
servicios de calidad y equitativamente sin discriminacién a sus usuarios,
sin embargo, a lo largo de los ultimos afios se ha observado debilidades
dentro del sistema de salud que limitan sus funciones principales como
institucion, por ejemplo las dificultades que ofrece el establecimiento de
salud desde la entrada del paciente, el tiempo de espera para solicitar
una atencioén, el numero limitado de turnos en cada servicio, recursos
humanos pocos capacitados para brindar una atencion de calidad, déficit
en la difusion de los programas preventivos gratuitos que ofrece el
sistema de salud para mejorar la cobertura de los servicios, ambientes
con infraestructuras inadecuadas que no garantizan la privacidad de los
usuarios, falta de equipamiento y materiales para una atencion
adecuada. Son barreras que provocan que las usuarias decidan no

acceder a programas de salud de prevencion como el cancer de cuello
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uterino, ya que los servicios publicos demandan mas tiempo del cual no

desean perder y mucho menos con atenciones meédicas de baja calidad.
c. BARRERAS GEOGRAFICAS

La accesibilidad geografica es definida como la facilidad
con que el paciente puede utilizar el servicio en el
momento en que lo desee o necesite. Un indicador de
accesibilidad geografica ha sido elaborado por el
Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo
(PNUD) con el fin de tomar en cuenta la dificultad que
encuentra una parte importante de la poblacion a recurrir

a los servicios de salud??.

La ubicacién geogréfica de los prestadores de salud, es considerado por
muchos autores como una de las grandes barreras que son percibidas
por la poblacion ante el acceso a los servicios médicos, ya sea por las
grandes distancias que deben recorrer desde sus hogares hasta el
establecimiento de salud, independientemente de los medios que utilicen

para transportarse y el tiempo que les tome para ello.
d. BARRERAS ECONOMICAS

Las barreras econdémicas miden el impacto que genera el
gasto para wuna familia por tener que adquirir
medicamentos, o bien cubrir el costo del traslado a la
clinica. Una segunda manera de medirlo es a través del
efecto del gasto en salud por un peso adicional que se

realice en salud®®.

Actualmente, el Ministerio de Salud tiene implementado estrategias
econdmicas en favor de la prevencion del cancer de cuello uterino, los

programas preventivos en cancer y en especial de cuello uterino, son
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totalmente gratuitos tanto para las mujeres que cuenta con el Seguro
Integral de Salud (SIS) como a las mujeres que no cuenta con ningun tipo
de seguro, del igual manera el tratamiento oportuno segun lineamientos
son accesibles para la comunidad, es por ello, la importante de educar
dia a dia a la poblacion, que la Gnica manera de detectar el cancer de
cuello uterino en un estadio precoz es acudir a sus controles
ginecolégicos y obstétricos de manera periddica para evitar gastos

econdémicos mas altos a comparacion de un cancer muy avanzado.

2.2.2. DESPISTAJE DE CANCER DE CUELLO UTERINO

El control ginecoldgico es parte del control de salud de rutina
que debe tener toda mujer. Este se debe iniciar en la
adolescencia, para asi seguir durante la etapa fertil y
continuar con posterioridad en la menopausia Yy
posmenopausia. Los objetivos del control ginecolégico de
rutina son promocionar las practicas de prevencion, la
educacion para el reconocimiento de los factores de riesgo
de diversas patologias, identificar los problemas médicos y
paciente. El control es ideal que sea anual, debe incluirse
screening, evaluacion, consejeria e inmunizaciones basadas

en la edad de la paciente y sus factores de riesgo??.

Prevenir el cancer de cuello uterino actualmente, es posible, mediante los
controles ginecoldgicos y obstétricos que la poblacién debe seguir, mediante las
estrategias y los protocolos de atencion que brinda el sistema de salud, para
garantizar una atencion integral por parte de los profesionales de salud
encargados en el area, basado en una adecuada anamnesis, examen fisico,
examenes auxiliares, control y asistencia periédica de los programas
preventivos, promocion de estilos de vida saludable e indicaciones precisas y

claras en favor de una vida segura sexual y reproductiva.
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> Fisiopatologia del virus del papiloma humano

b)

El virus del papiloma humano es un virus pequefio y pertenece a la
familia Papovaviridae. Su estructura se compone de una capsula
icoesaédrica de 72 capsdmeros que da cubierta a una doble cadena
de ADN circular de 8.000 pares aproximadamente de bases. Cada
capsomero esta formado por cinco proteinas L1 y una proteina L2.
Para la replicacion del virus del papiloma humano, se requiere de
células epiteliales bien diferenciadas, es decir, de un epitelio
maduro. Para que el virus infecte, debe existir una solucion de
continuidad en el epitelio del cuello, para que asi este ingrese a las

células constituyentes de la capa basal del epitelio.
El genoma viral puede dividirse en tres regiones:

Los genes E (early): implicados en la replicacion viral (E1 y E2),
control transcripcional de la expresion genética (E2) y en la
regulacion del ciclo celular (E6, E7, E1, E4, E5).

Los genes L (late): que codifican las proteinas de los capsémeros
(L1yL2)

La region URR: que no contiene genes propiamente tal, pero que

cumple funcién en la regulacion?®?.

La fisiopatologia de la infeccion por virus del papiloma humano la participacion

de los genes E6 y E7, como se menciond anteriormente, son los responsables

de inhibir la actividad de los genes supresores como la p53, cuya funcion

principal es impedir la division de células con ADN desconocido o dafado

mediante

la apoptosis celular, y la retinoblastomas (Rb), cuya funcion es

suprimir el crecimiento de las células tumorales malignas. Por otro lado, es

importante educar a la poblacion sobre los factores con mayor riesgo para

desarrollar el cancer de cérvix, como: inicio temprano de las relaciones
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sexuales, multiples parejas sexuales (promiscuidad), tabaquismo, infeccion
persistente del virus de papiloma humano, antecedente familiar de cancer,

entre otros.
» Signos y sintomas del cancer de cuello uterino

- Infeccion por el virus del papiloma humano: esta es totalmente
asintomética, pero puede producir lesiones de bajo grado, que

luego la mayoria regresionan.

- Lesiones premalignas no producen sintomatologia y el cancer en

estadio temprano presenta escasa sintomatologia.

- Cancer de cuello uterino en estadio avanzado: incluye, sangrado
anormal por la vagina o cambios en el ciclo menstrual que no son
explicables, sangrado durante el coito o en el uso de diafragma,
dolor durante el coito, dolor ciatico por el compromiso de la pared

pélvicaz.

Los signos y sintomas que comienzan a manifestarse en una mujer
lamentablemente hace sospechar sobre un cancer de cuello uterino muy
avanzado, con lo mencionado anteriormente demuestra que el cancer avanza
silenciosamente, es decir sin sintomas, es por ello, que es importante llevar un
adecuado control ginecoldgico periodico, lo que permitira en la mayoria de
casos diagnosticar esta enfermedad en un estadio precoz, a través de
tamizajes o despistajes para encontrar o descartar la presencia de infecciones
causada por el virus del papiloma humano, brindando la oportunidad de ofrecer
alternativas de tratamiento, con el fin de disminuir mas muertes antes una

patologia que hoy en dia es prevenible.
» Estrategias de prevencion

Actualmente existen estrategias de prevencion para el cancer de cuello uterino

nombrados a continuacién en tres niveles:
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a) Prevencion primaria: la principal estrategia de prevencion
primaria es la vacunacién contra el virus del papiloma humano.
En la actualidad se cuenta con tres vacunas: una bivalente,
llamada comercialmente Cervarix, que protege contra la
infeccion por genotipos 16 y 18; otra tetravalente, llamada
Gardasil, que protege contra los genotipos 16, 18 y ademas los
genotipos 6 y 11, asociados a condilomatosis, y la tercera,
Gardasil Nonavalente, recientemente aprobada por la FDA, y que
cuenta con estudios de no inferioridad favorables frente a la

forma tetravalente??.

Actualmente, los reportes de la Organizaciéon Mundial de la Salud y la Food
Drugs Administration (FDA), demuestran que las vacunas tienen un perfil de
efectividad y proteccién contra el cancer de cuello uterino. Segun la Norma
Técnica que establece el Esquema Nacional de Vacunacion, menciona las
indicaciones para la vacunacién contra el virus del papiloma humano,
disponiendo iniciar el esquema de vacuna a nifias del 5to grado de primaria de
las instituciones publicas y privadas, en caso de nifias no escolares, vacunar
entre las edades de 9 a 13 afios, con dos dosis de 0.5 cc por via intramuscular,

con un intervalo de 6 meses entre dosis.

b) Prevencion secundaria (tamizaje): esta estrategia corresponde al
tamizaje de lesiones precursoras de cancer de cuello uterino, en
particular lesiones de alto grado (NIE II/1ll), que son susceptibles
de tratamiento efectivo. Clasicamente la herramienta de eleccién
ha sido la realizacion peridédica de citologia cervical, otras
alternativas disponibles, han sido el uso de la inspeccién visual
con acido acético (VIA) o con lugol (VILLA). Mas recientemente
los paises desarrollados, han introducido la deteccion de
infeccién por virus del papiloma humano mediante PCR o captura

hibrida, ya sea como primera linea de tamizaje o como
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complemento a la citologia®?.

De acuerdo a las Guias Practicas Esenciales de Control Integral del Cancer
Cervical elaboradas por la Organizacion Mundial de la Salud, resalta la
importancia de una deteccion precoz del cancer, mediante tamizajes brindadas
por el sistema de salud a una poblacién objetivo determinada y en forma
periddica, seguido de un tratamiento oportuno, ya que el cancer suele ser de
evolucion lenta aproximadamente de 10 a 20 afios para desarrollar un cancer

invasor.

c) Prevencion terciaria (tratamiento): aqui la principal estrategia
corresponde al tratamiento oportuno de las lesiones precursoras

del cuello uterino?2.

El sistema de salud brinda dos formas de manejo para lesiones premalignas,
0 ante un resultado positivo en los despistajes del cancer de cuello uterino: por
terapia ablativa en la que incluyen la crioterapia y termorregulacion, o por
escision electroquirugica con asa de la zona de transformacion (LEEP), la
indicacion para cada caso dependera de la ubicacion, tamafio y profundidad

de la lesion, permitiendo brindar la oportunidad de un tratamiento eficaz.
a. PAPANICOLAOU
» Historia

La citologia ginecolégica comienza, en sentido stricto, en
1943 con George N. Papanicolaou, trabaj6é varios afios en
investigacion en la Universidad de Cornell de Nueva York,
donde se dedico a estudiar, en animales, el comportamiento
ciclico hormonal del epitelio vaginal. EI Dr. Papanicolaou
continto estudiando y mejorando las técnicas de extendido
vaginal y cervical, asi como técnicas de conservacion y

tincion de las células. En 1942 publico la técnica de tincion
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que conocemos actualmente como Técnica de
Papanicolaou: finalmente en 1943 junto al ginecdlogo Traut
publico su trabajo “Diagndstico de cancer uterino mediante
frotis vaginal” trabajo que significo el reconocimiento

internacional de la citologia citolégica?*.

Actualmente, la citologia convencional es considerado como el principal
método o tamizaje para detectar el cancer de cuello en estadios
precoces. Reconocido a nivel mundial como el tamizaje que ha podido
reducir la incidencia y mortalidad a causa del cancer de cuello uterino.
Consiste en el estudio microscopico de células del tejido endocervical y
exocervical, principalmente de la zona de transformacion que, es la
zona con mas riesgo para que el virus del papiloma humano ingrese y
desarrolle en un futuro un céancer. En el Perl, segun la Directiva
Sanitaria N°085 para la prevencion del cancer de cuello uterino
mediante la deteccion temprana y tratamiento de lesiones premalignas
incluyendo carcinoma in situ, sefiala como poblacion objetivo para
acceder de manera gratuita la citologia, a mujeres de 25 a 64 afios,
gestantes y mujeres viviendo con VIH.

» Requisitos paralatoma de la muestra

A continuacion, se detalla los requisitos que la paciente debera cumplir

para la toma de muestra de la citologia:

No esté menstruando, ni tenga flujo abundante o

inflamacioén severa.

- No haya tenido una histerectomia total por patologia

benigna.
- No relaciones sexuales vaginales antes de las 24 horas.

- No uso de ovulos o cremas vaginales.
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- No uso de duchas vaginales?®.

La educacion y difusion de los programas preventivos del cancer de
cuello uterino, incluye una consejeria adecuada sobre los requisitos o
criterios que una mujer debera cumplir para acudir a realizarse la
citologia, con el propoésito de evitar errores que dificulten o alteren una
correcta lectura e interpretacion del frotis citoldgico.

» Equipamiento y materiales

La técnica para poner en marcha los procedimientos de la citologia,
debera ser realizado con un equipamiento basico, que se detalla de la

siguiente manera:

Camilla ginecologica en buen estado y escalinata.

- Lampara flexible de pie operativo con luz blanca de 100w o

similar.
- Espéculos de Graves o descartables.
- Citocepillos y/o espatula de Ayre.

- Hisopos grandes de madera con torunda de algodén

pequefio.
- Reciente para fijar las laminas y alcohol etilico al 96%.
- Guantes descartable y bata para las pacientes.
- Mesa de aceros para insumos?.

El programa Presupuestal 0024 “Prevencién y Control del Cancer” tiene
la responsabilidad de financiar los materiales, ambientes equipados y
los recursos humanos necesarios para los procedimientos de tamizajes

en todos los establecimientos de salud del Ministerio de Salud, en forma
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gratuita para todas las mujeres, tanto como a las aseguradas al Sistema

Integral de Salud (SIS) como a las no cuentan con ningun tipo de

seguro.

» Procedimientos para la obtencion de la citologia

El profesional de salud encargado debera seguir una seria de pautas o

procedimientos para la citologia, que se detalla a continuacion:

Toda paciente que va a ser examinada para la realizacion
del Papanicolaou debe recibir informacion individual y/o

grupal. La atencion debe ser con cortesia y respeto.

Identificacion de la toma de la muestra, se escribe con lapiz
los nombres de la paciente y fecha, con un papel que se
asegura con un clip a la cara opuesta del extendido de la

[amina.

La paciente informada del procedimiento, preparada y en

posicion para examen ginecologico.

Introducir el especulo vaginal, de ser necesario solo usar

suero fisiolégico hasta visualizar el cuello uterino.

La toma adecuada exige observaciéon directa del cuello
uterino y obtener muestras simultaneas de exocérvix
(rotando 360° en sentido horario) y endocérvix (rotando

180° en sentido anti horario) mediante el uso del citocepillo.

En caso de presencia de sangrado leve o flujo, la toma de
muestra se hara, previa limpieza cuidadosa del cuello

uterino, con torunda de algodon seco.

En las gestantes, esta contraindicada la toma de muestra
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de endocérvix con citocepillo u otro elemento (para el

exocérvix utilizar cito-espéatula de Ayre).

En las mujeres post-menopaudsicas, donde la zona de
transformacion migra hacia el canal endocervical, es
necesario obtener la muestra del endoceérvix, mediante el

citocepillo rotdndolo en 360°.

El extendido se realizard inmediatamente en la lamina
debera ser lo mas uniforme y delgado posible, evitando
grumos. La muestra de exocérvix se extiende
longitudinalmente en una mitad de la ldmina. La muestra de
endocérvix se extiende longitudinalmente en la otra mitad

de la lamina.

Luego retirar delicadamente el especulo. Posteriormente
colocar los instrumentos utilizados en la solucién

descontaminante.

Sumergir la lAmina inmediatamente (antes de 5 segundos)
en el fijador (alcohol etilico de 96°, contenido en un
recipiente abierto). El tiempo minimo de fijacion es de 15
minutos cuando se usa alcohol de 96° y de 30 minutos

cuando se usa alcohol de 70°25,

Es de importancia mencionar que, el personal de salud encargado de la

toma de citologia, debera estar debidamente capacitado para dicho

procedimiento, asi mismo, haberle brindado a la paciente toda la

informacidn necesaria sobre la técnica de la extracciébn de muestra,

permitiendo que la paciente tome confianza y se relaje para evitar

incomodidades o molestias durante el procedimiento. De igual manera

debera asegurarse que los materiales estén en orden y completos, para

gue no falte nada durante la toma de la citologia. Segun diversas
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literaturas mencionan que, si las células que se recolectan durante el
procedimiento no se fijan de inmediato, estas se deshidratan, perdiendo
su forma natural lo que hace dificil hacer una lectura adecuada en el

laboratorio.
> Resultados

Segun la dltima actualizacion del sistema de nomenclatura para
informes citoldgicos, el Sistema Bethesda 2014, detalla la interpretacion

y/o resultados del tamizaje de la siguiente manera:
Negativa para lesion intraepitelial o malignidad.
Hallazgos no neoplasicos (opcional)

= Variaciones celulares no neoplasicas: metaplasia
escamosa, cambios queratéticos, metaplasia tubal, atrofia

y cambios asociados al embarazo.

= Cambios celulares reactivos asociados a: inflamacion
(incluida reparacion tipica), cervicitis folicular, radiacion,

dispositivo intrauterino.

= Celulares glanduras en mujeres con histerectomia.
Organismos:

= Trichomonas vaginalis

= Elementos mico6ticos morfolégicamente compatibles con
Candida.

= Cambios de la flora vaginal sugestivos de vaginosis

bacteriana.

= Bacterias de caracteristicas morfoldgicamente compatibles
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con Actinomyces.

= Cambios celulares compatibles con herpes simple.

= Cambios celulares compatibles con citomegalovirus.
Anormalidades en células epiteliales

= Células escamosas

Células escamosas atipicas: células escamosas con atipias
de significado indeterminado (ASC-US), células escamosas
con atipias que no excluyen una lesién de alto grado (ASC-
H), lesion intraepitelial escamosa de bajo grado (LSIL): VPH
/' NIC 1/ displasia leve, lesion intraepitelial escamosa de alto
graado (HSIL): NIC 2-3 / CIS / displasia moderada y

servera.
Carcinoma de células escamosas
= Células glandulares

Células glandulares atipicas: endocervicales,
endometriales, glandulares (cuando no se puede precisar

origen).
Células glandulares con atipias a favor neoplasia.
Adenocarcinoma endocervical in situ.

Otros: Células endometriales en mujeres de 45 afios de
edad o méas (especificar si es negativa para lesion

intraepitelial escamosa)?®.

El Sistema Bethesta fue creado en la cuidad de Bethesta, su ultima

actualizacion se desarrollo en el afio 2014 donde participaron mas de
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2000 profesionales especialistas en el &rea, con el proposito de elaborar
un formato de reporte claro de las muestras citolégicas, usando
términos técnicos en relacion a la histologia del tejido cervical. El
reporte del Sistema Bethesta incluye: tipo de muestra, calidad de la
muestra, clasificacion general, interpretacion y/o resultados, pruebas
auxiliares y por ultimo menciona las posibles sugerencias (opcional).
Por tal motivo, es esencial que el profesional de salud tenga la
capacidad de interpretar adecuadamente los resultados de la citologia
que emite patologia, para brindarle a la paciente la oportunidad de
alternativas de tratamientos oportunos establecidos segun su

necesidad.
» Periodicidad del control citolégico

El Ministerio de Salud a través de la Directiva Sanitaria N°085-MINSA-
2019, sefala el control periddico que debera seguir las pacientes en

relacion al tamizaje de papanicolaou:

v' Mujer con resultado negativo del tamizaje citologico, el

control sera cada 2 afos.

v En los casos de la poblacién indigena u originaria, mujer

viviendo con VIH la frecuencia de control sera cada afio.

v' La mujer con resultado de papanicolaou positivo de bajo

grado — LIEBG (NIC 1), se tamizaje anualmente por 3 afios?®.

El profesional de salud al momento de entregar los resultados a la
paciente del Papanicolaou, brinda la informacion necesaria para que la
paciente logre entender la importancia de realizarse o llevar un control
preventivo del cancer de cuello uterino, lo que permitira el retorno de la
paciente para un nuevo control de prevencion. En el caso de las

mujeres con citologia anormal, debera seguir el control y seguimiento
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segun los lineamientos estratégicos de tratamientos oportunos.
b. Inspeccion Visual con Acido Acético (IVAA)
» Principio fisiopatologico

Al aplicarse el acido acético al 5% causa una coagulacion o
una precipitacion reversible de las proteinas celulares. Asi
mismo, causa deshidratacion de las células y ayuda a
coagular y despejar el moco en el cérvix. El epitelio
escamoso normal es rosado y el epitelio cilindrico es rojo,
debido a la reflexion de la luz del estroma subyacente muy
vascularizado. Si el epitelio contiene muchas proteinas
celulares, el acido acético coagula estas proteinas que
puedan opacar el color del estroma. Las zonas en las cuales
se observa una actividad nuclear intensa y un contenido en
ADN elevado muestran los cambios mas intensos de color

blanco?’.

La inspeccion visual con &cido acético consiste en una inspeccion
directa del tejido cervical tras la aplicacion de acido acético al 5%, con
el fin de identificar lesiones acetoblancas, lo que indicaria presencia de
tejido precanceroso. Es considerado como un tamizaje mas accesible,
con resultados mas rapidos y econOmica a comparacion del
Papanicolaou. En el Perl, segun la Directiva Sanitaria N°085 para la
prevencion del cancer de cuello uterino mediante la deteccién temprana
y tratamiento de lesiones premalignas incluyendo carcinoma in situ,
seflala como poblacién objetivo para acceder de manera gratuita a la

inspeccion visual con acido acético, a mujeres de 30 a 49 afios.
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» Condiciones para la aplicacion de la Inspeccion Visual con
Acido Acético

Las usuarias que presenten las siguientes condiciones, no
son candidatas a los procedimientos de deteccién temprana

visual con acido acético:

Al examen clinico se evidencia una lesion macroscépica.
Deben ser referidas a un establecimiento de salud con
capacidad resolutiva para realizar una biopsia en un plazo
méaximo de 3 dias en zonas urbanas urbano-marginales y

hasta 15 dias en zonas rurales, por accesibilidad.
La mujer que no ha iniciado relaciones sexuales.

La mujer que ha sido operada de histerectomia total no

asociada a cancer de cérvix o pre cancer.

La mujer que ha sido tratada por cancer de cuello uterino o
lesion pre-maligna / carcinoma in situ y que estd en

seguimiento.
La mujer que se encuentre en gestacion?.

Es de importancia mencionar que la paciente con procesos infecciosos
e inflamatorios cervicales y/o vaginales, provocara resultados falsos
positivos de la inspeccién visual con acido acético, por tal motivo el
personal de salud, durante la inspeccién de los genitales internos y
externos podra determinar si la paciente es candidata o no para el

procedimiento del tamizaje visual.
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» Instrumental y materiales

La técnica para poner en marcha la aplicacion de Inspeccion visual con
acido acético, debera ser realizado con un equipamiento y materiales

basicos para la realizacion, se detalla de la siguiente manera:
- Camilla ginecoldgica en buen estado y escalinata.

- Lampara flxible de pies operativo con luz blanca de 100w o

similar.
- Reloj de pared con manecillas.
- Espéculo de Graves o descartables.
- Hisopos largos de madera con torunda de algodon (grande).
- Torundas de algodon.
- Acido acético al 3-5% o vinagre blanco.
- Guantes descartables.

- Bata para la paciente y depdsitos correspondientes para

eliminar los desechos biocontaminados?°.

Los establecimientos de salud trabajan en coordinacion con el area de
gestién de administrativa, para llevar el control de abastecimientos de
insumos y materiales que son esenciales para los programas
preventivos, haciendo posible que se desarrolle una atencion de
calidad, con equipamiento basico para su ejecucién. Ademas, el
personal de salud encargada de los tamizajes de deteccién temprana,
deberda cumplir los protocolos para segregar los materiales
biocontaminados que se utilizan durante los procedimientos, de

acuerdo al Decreto Legislativo N°1278 “Ley de Gestion Integral de
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Residuos Sdlidos”.
» Técnicas para la aplicacion del tamizaje visual

En primer lugar, es importante informar a la paciente sobre los detalles
del procedimiento de la prueba de tamizaje visual, asi mismo, debera

llenar un formulario de consentimiento por escrito.

- Se invita a la mujer a colocarse en posicién modificada de
litotomia sobre una mesa de exploracion ginecolégica.
Seguidamente se debera buscar en las areas de genitales
externa so en el peine signos de excoriaciones heridas,
vesiculas o verrugas, de igual manera, en el area inguinal

cualquier sigo de hinchazon.

- A continuacién, se introduce suavemente un espéculo
vaginal estéril, ubicar y observar el cuello uterino

inspeccionar su tamafio y forma.

- ldentificar el orificio externo, el epitelio cilindrico rojizo, el
epitelio escamoso rosado, la unién escamoso-cilindrica y la

zona de transformacion.

- Retirar delicadamente el exceso de secreciones vaginales, si
los hubiera, con un hisopo estéril. Se procede aplicar la
solucion de &cido acético al 5% con suavidad, pero
generosamente mediante un hisopo de algodéon empapada
con esta solucion. Tras retirar el hisopo, examinar con
esmero el cérvix para visualizar si aparecen lesiones
blancas, en particular en la zona de transformacion. Préxima

a la unién escamo-cilindrica.

- Se tiene que esperar un minuto tras haber aplicado el acido

acético para registrar los resultados. Notar: la rapidez con la
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cual aparece y desaparece la lesion acetoblanca.

- Finalmente, retirar cuidadosamente el espéculo y examinar
paredes vaginales en busqueda de condilomas o lesiones

acetoblancas?’.

En relacion al parrafo anterior se agrega lo siguiente, cuando se aplique
el algodon con &cido acético en el cuello uterino, se debera esperar un
espacio de 1 minuto antes de retirar el algodon, logrando que el acido
acético haga efecto sobre el tejido expuesto. Asi mismo, cabe recalcar,
que la consejeria y educacion previo al procedimiento determinara el
grado de confianza y seguridad de la paciente, permitiendo asi disminuir
los temores, miedos e incomodidades ante el tamizaje visual.
Finalmente, el personal registrara todos los hallazgos encontrado

durante el procedimiento en la historia clinica de la paciente.
» Categoria de los resultados

Segun el Manual practico para la Deteccién Visual de las Neoplasias
Cervicales, sefiala los siguientes hallazgos clinicos visibles del tamizaje

visual a través de las siguientes categorias:

- IVA negativo (-): ausencia de lesiones acetoblancas en el
cérvix, presencia en el endocérvix de zonas puntiformes
acetoblancas traduciendo la presencia de un epitelio
cilindrico en forma de racimo de uvas que reacciona al acido

aceético.

- IVA positivo (+): presencia de zonas acetoblancas, distintas,
bien definidas, densas (de color blanco opaco o blanco ostra)
con bordes regulares o irregulares en la zona de
transformacién, juntas o contiguas a la union escamo-

cilindrica.
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- Sospecha de céncer: presencia en el cuello de una masa
proliferativa ulcerada, destructiva, visible clinicamente; con
presencia de sangrado, ulceras, exudado inflamatorio y/o

necrosis?’.

Al aplicar &cido acético en el tejido anormal del cérvix, aparece una
coloracion blanca, lo que denominamos tejido acetoblanco y puede ser
detectado facilmente por un personal de salud capacitado, para evitar
errores en su interpretacion, y evitar los falsos positivos. Cuando ocurre
una reaccion acetoblanco, en el caso de una neoplasia intraepitelial de
grado avanzado (2 y 3), los cambios acetoblancos tardan en

desaparecer y pueden durar de 3-5 minutos.

> Periodicidad del control de la Inspeccién Visual con Acido

Acético

El Ministerio de Salud a través de la Directiva Sanitaria N°085-MINSA-
2019, sefiala el control periédico que debera seguir las pacientes en

relacion al tamizaje visual:

v' Mujer con resultado negativo del tamizaje de Inspeccion

visual con acido acético, el control sera cada 2 afios.

v En los casos de la poblacion indigena u originaria, mujer

viviendo con VIH la frecuencia de control sera cada afo.

v' A las pacientes con la inspeccion visual con acido acético
positivo se les debe realizar una colposcopia dentro de los
30 dias del hallazgo, en caso no sea viable esa opcion, se
debe proceder a la terapia ablativa, con el enfoque de “very

tratar’2s.

Prevenir el cancer de cuello uterino continua siendo uno de los retos

prioritarios para el sistema de salud, a través de la implementacion de
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nuevas estrategias en beneficio de la poblacion, la educacion y el
control son siempre una herramienta util y esencial para prevenir
muchas enfermedades, tal es asi que, muchos estudios avalan sobre
los beneficios potenciales que provoca la inspeccion visual con acido,
ya que al visualizarse un tejido anormal producto de la reaccion del
acido acético, se usa la estrategia brindada por el Ministerio de Salud
para reducir las muertes provocadas por el cancer d cuello uterino,
como es la estrategia “VER Y TRATAR” permitiendo un tratamiento
oportuno como es la crioterapia, o el tratamiento correspondiente a la
lesion. Dicho esto, es importante que la mujer acuda a los
establecimientos de salud para llevar un control periddico y adecuado,
y prevenir la aparicion de esta enfermedad, e incluso de otras mas
enfermedades que hoy en dia son prevenibles, dada a la existencia de
multiples factores de riesgo.

2.2.3. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

- Cancer cervical: Es una neoplasia maligna que empieza en el cuello del
Utero. En la casi totalidad de los casos se produce por la infeccién del virus

del papiloma humano, una enfermedad de transmisién sexual?®.

- Carcinoma in situ: Estadio de lesion pre maligna que afecta el espesor de
la capa de revestimiento o epitelio del cuello uterino, pero no penetra la

membrana basal®®.

- Caso falso negativo: Caso con diagndstico histopatolégico de NIC o
cancer, con citologia negativa en los 3 afios anteriores al diagnostico

definitivo?s.

- Caso falso positivo: Caso probable con diagndstico histopatoldgico de NIC
[I, NIC Ill o carcinoma invasor (epidermoide o adenocarcinoma) de cuello

uterino?s.

41



Cognicion: Comprende un grupo de operaciones de la mente que incluye
la precepcion, la memoria, el aprendizaje, el pensamiento y los procesos de

recordacionis.

Colposcopia: Procedimiento en el que se utiliza un colposcopio para
proporcionar una vista ampliada e iluminada de la vulva, vagina, y cérvix,
que permite distinguir lo normal de areas anormales y obtener biopsias

dirigiradas?.

Cono frio: Procedimiento quirdrgico escisional para extraer una muestra de
tejido del cuello uterino en forma de cono para ejecutar el andlisis
histopatolégico, se realiza con bisturi y requiere la reconstruccién quirdrgica

del cuello uterino®°.

Cono LEEP: Procedimiento de escision electroquirdrgica con asa por sus
siglas en inglés, extrae una muestra de tejido del cuello uterino en forma de

cono para efectuar el andlisis histopatolégico?®.

Crioterapia: Procedimiento de tratamiento ablativo que consiste en aplicar
una criosonda, disco metalico extremadamente frio usando un gas sobre el

cuello uterino para necrosar las areas anormales?>.

Deteccion temprana: Proceso que detecta la enfermedad en una fase
temprana, cuando existe un alto potencial de curacion. Para la deteccion

temprana existen dos procesos: diagndstico temprano y tamizaje?®.

Metaplasia escamosa: Transformacion de un tipo de célula madura a uno
diferente, es decir, es la conversacion de una célula cilindrica en una célula

escamosa estratificada del epitelio del cuello uterino?®.

NIC: Neoplasia Intraepitelial Cérvicouterina. Término utilizado segun la
clasificacion histolégica de Richard (1980), para los precursores del cancer
cervicouterino invasor. Es sindnimo del término displasia o carcinoma in situ
(OMS)?,
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Pruebas moleculares parala deteccion del Virus del Papiloma Humano
(PM-VPH): Pruebas que analizan la presencia de secuencias de ADN. Lo
gue buscan es detectar infecciones por VPH de alto riesgo persistentes que

son las que se asocian con LIEAG o cancer micro invasivo?®.

Tratamiento ablativo: Procedimiento que elimina las &reas precancerosas
del cuello uterino mediante ablacion, pudiendo ser por congelacion

(crioterapia) o por termocoagulacion (electro quirtrgico o laser)?®.

Tratamiento escisional: Procedimiento quirdrgico escisional de remocion
de las areas anormales del cuello uterino, que procura extraer la lesion y

toda la zona de transformacion. Puede ser: cono frio o cono LEEP?5,

Zona de transformacion: Area del cérvix, de metaplasia escamosa que se

encuentre entre la unién escamo columnar antigua y la nueva?®®.
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3.1.

CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIABLES

FORMULACION DE HIPOTESIS PRINCIPAL Y ESPECIFICAS
3.1.1. HIPOTESIS PRINCIPAL

HO: No existe relacidon significativa entre las barreras de accesibilidad y el
despistaje de cancer de cuello uterino en mujeres atendidas en el Centro

Materno Infantil El Socorro.

HI: Si existe relacion significativa entre las barreras de accesibilidad y el
despistaje de cancer de cuello uterino en mujeres atendidas en el Centro

Materno Infantil El Socorro.
3.1.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hi: Siexiste relacion significativa entre las barreras personales y el despistaje
de cancer de cuello uterino en mujeres atendidas en el Centro Materno

Infantil El Socorro.

H2: Si existe relacidn significativa entre los servicios de salud y el despistaje
de cancel de cuello uterino en mujeres atendidas en el Centro Materno Infantil

El Socorro.

Hs: Si existe relacion significativa entre las barreras geograficas y el
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3.2

despistaje de cancer de cuello uterino en mujeres atendidas en el Centro
Materno Infantil El Socorro.

VARIABLES
3.2.1 DEFINICION DE LAS VARIABLES
Variable X: Barreras de accesibilidad

Definicién conceptual: Son aquellos factores inhibidores para el
cumplimiento de la prestacion del servicio, es decir elementos que
intervienen en el proceso de atencién, como, por ejemplo: la distancia,
los horarios de atencidn, las dotaciones y cualidades individuales para

demandar servicios?!®.

Definicion operacional: Se va a trabajar a través de las dimensiones
personales, administrativas y barreras geograficas, con sus
respectivos indicadores, a partir de los cuales se formularan las
preguntas del cuestionario para el recojo de datos.

Variable Y: Despistaje de cancer de cuello uterino

Definicion conceptual: Segun el Ministerio de Salud (MINSA) son los
procesos de deteccion temprana de mujeres asintomaticas y
aparentemente sanas, detecta (o diagnostica) la enfermedad en una
fase temprana, cuando existe un alto potencial de curacion (carcinoma

in situ y lesién pre maligna de cuello uterino)?®.

Definicion operacional: Se va a trabajar a través de las dimensiones
de la inspeccion visual con acido acético (IVAA) y el papanicolaou, con
sus respectivos indicadores, a partir de los cuales se formularan las

preguntas del cuestionario para el recojo de datos.
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3.2.2 CLASIFICACION DE LAS VARIABLES

; ESCALA DE
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS MEDICION

Conocimientos 1
Personales Psicolégicos 2
Socio - Culturales 3
VARIABLE: X Calidad de atencion 4
Barreras de Administrativas Equipamiento 5
accesibilidad Difusion de los programas preventivos 6
Tiempo de traslado hacia el Centro de Salud 7

Geograficos Medio de transporte 8 Ordinal

Distancia hacia el Centro de Salud 9 Nunca

Condiciones para el procedimiento 10 A veces

Se realizo 11 Siempre
Papanicolaou Resultados 12
VARIABLE: Y Tiempo transcurrido desde el ultimo PAP 13
Despistaje de cancer Molestias durante el procedimiento 14
de cuello uterino Condiciones para el procedimiento 15
Inspeccion visual Se realizo 16
con acido acético | Resultados 17
Tiempo transcurrido desde el ultimo IVAA 18

Elaboracion Propia
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4.1.

CAPITULO IV

METODOLOGIA

DISENO METODOLOGICO

Tipo: Basica: La investigacion béasica, pura o fundamental, recibe el nombre
de pura porque en efecto no esta interesada por un objetivo crematistico, su
motivacion es la simple curiosidad, el inmenso gozo de descubrir nuevos

conocimientos, es como dicen otros el amor de la ciencia por la ciencia®.

Nivel: Descriptiva: es una investigacion de segundo nivel, inicial, cuyo
objetivo principal es recopilar datos e informaciones sobre las caracteristicas,
propiedades, aspectos o dimensiones, clasificacion de los objetos, personas,

agentes e instituciones, o de los procesos naturales o sociales®.

Correlacional: Este tipo de estudios tiene como finalidad conocer la relacion
o grado de asociacidn que exista entre dos 0 mas conceptos, categorias o
variables en una muestra o contexto en particular. Tales correlaciones se

sustentan en hipétesis sometidas a pruebad.

Método: Hipotético deductivo: Consiste en un procedimiento que parte de
unas aseveraciones en calidad de hipotesis y busca refutar o falsear tales
hipétesis, deduciendo de ellas conclusiones que deben confrontarse con los

hechos’.
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Disefio: No experimental: En los disefios de investigacion no experimental
se utilizan una seria de simbolos que tienen una denotacion que es

importante conocer para leer los comprensivamente.

M es la muestra,
O es la observacion o medicidon de una variable,
T es el tiempo en que transcurre la investigacion y

(9] es el coeficiente de correlacion®.

Transversal: Los disefios de investigacion transeccionales o transversales
recolectan datos en un solo momento, en un tiempo Unico. Su propdésito es
describir variables y analizar su incidencia e interrelacion en un momento

dado?.

Esqueméaticamente es expresada de la siguiente manera:

Ox
v
M r
A
Oy
Donde:
M : Muestras de mujeres que acuden atenderse al Centro de
Salud.
Ox X Barreras de accesibilidad.
Oy : Despistaje de Cancer de cuello uterino.
r : Relacion entre variables o correlacion.
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4.2

DISENO MUESTRAL
4.2.1 POBLACION

La poblacion puede ser definida como el total de las unidades de estudio, que
contienen las caracteristicas requeridas, para ser consideradas como tales.
Estas unidades pueden ser personas, objetos, conglomerados, hechos o
fendmenos, que presentan las caracteristicas requeridas para la

investigacion®.

El presente estudio de investigacion consta con una poblacién conformada

por 120 mujeres que acuden al Centro Materno Infantil EI Socorro.

Tabla N° 1

Distribucion de la poblacién

Categoria Especialidad Poblacién

_ Consultorio de
Mujeres o 120
Obstetricia

Fuente: Elaboracion propia

4.2.2 MUESTRA

La forma de definir a la muestra como una porciéon de la poblacién que por lo
tanto tienen las caracteristicas necesarias para la investigacion, y que reane
las caracteristicas de la totalidad, por lo que permite la generalizacion de los

resultados. Se debe controlar el tamario y la seleccién de la muestra®.
- Muestra probabilistica:

Las muestras probabilisticas tienen muchas ventajas, el principal objetivo del
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disefio de una muestra probabilistica es reducir al minimo el error, al que le

llama error estandars®.

Para la presente investigacion se trabaj0 con un tamafio de muestra
representativa para una poblacion finita conformada por 120 mujeres en las
edades comprendidas entre 25 a 64 afios con vida sexual activa, que acuden
al Centro Materno Infantil del Socorro; el procedimiento se indica de la

siguiente manera a través de la formula estadistica:

Z?xPxQxN

"TEWN-1D+2:xPxQ

Donde:

: tamafio de muestra por estimar

: nivel de confianza (Z = 1.96)

: probabilidad de ocurrencia (P = 0.5)

. probabilidad de no ocurrencia (Q = 0.5)

: poblacion total

m =0 T N S

. error de estimacion (E = 0.05)

Reemplazando los valores se obtuvo como muestra la siguiente cifra:

1.96% x 0.5x 0.5 x 120

"= 0.052(120 — 1) + 1.962 x 0.5 x 0.5

n=92

a. Criterios de inclusién:
- Mujeres atendidas con edades de 25 a 64 afos con vida sexual activa.
- Ser usuarias del Centro Materno Infantil EI Socorro.

- Participacion voluntaria en el estudio.
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b. Criterios de exclusién:

- Mujeres atendidas con edades menores de 25 afios y mayores de 64
anos.
- Mujeres con diagndstico de trastorno mental.

- Mujeres que no desean participar en el estudio.

Tabla N° 2

Distribucion de la muestra

Categoria Especialidad Muestra

. Consultorio de
Mujeres o 92
Obstetricia

Fuente: Elaboracion propia

4.3 TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS
4.3.1 TECNICA

Son un conjunto de normas y procedimientos para regular un determinado
proceso y alcanzar un determinado objetivo. Las técnicas para recolecciéon
de datos e informaciones para verificar las hipétesis de trabajo, corresponde
a las técnicas descriptivas y sirven de base para construir los instrumentos

de investigacion®.

Se describe a continuacion la técnica de investigacion que se utilizo en la

presente investigacion:

- Técnica de Encuesta: es una de las técnicas de recoleccion de

informacion mas usadas, se fundamenta en un cuestionario o conjunto
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de preguntas que se preparan con el propésito de obtener informacién
de las personas?®.

Para la recoleccion de datos necesarios en la investigacion, se realizé
mediante la técnica de encuesta a las mujeres en edades comprendidas
entre los 25 a 64 afos y que cumplieron con los requisitos para la

investigacion, segun la muestra de inclusion mencionada anteriormente.

4.3.2 INSTRUMENTO

Son las herramientas conceptuales o materiales, mediante los cuales se

recoge los datos e informaciones, mediante preguntas, items que exigen

respuestas del investigado. Estos instrumentos que contienen preguntas o

items se redactan en funcion de objetivos, (investigacién cualitativa) o en

funcion de hipétesis y variables (investigacion cuantitativa)®.

Cuestionario: es una modalidad de la técnica de la encuesta, que
consiste en formular un conjunto sistemético de preguntas escritas, en
una cedula, que estan relacionadas a hipotesis de trabajo y por ende a

las variables e indicadores de investigacion®.

El instrumento de investigacion fue elaborado por la autora de la
investigacion, consta de 18 items divididos en 2 variables y 5
dimensiones. Asi mismo, se incluye una seccion introductoria de 5 datos
generales como: edad, estado civil, grado de instruccién, ocupaciéon y
namero de hijos. Dentro de la variable X: barreras de accesibilidad, se
incluye a sus dimensiones: barreras personales, barreras administrativas
y barreras geograficas. Finalmente se encuentra la variable Y: Despistaje
de cancer de cuello uterino, también se incluye a sus dimensiones:

Inspeccién visual con acido acético y Papanicolaou.

Escala de Likert: Una técnica fundamental en la investigacion social, de

diferente naturaleza y de propdsitos también diferentes al cuestionario es
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la escala de actitudes y opiniones, para medir justamente las actitudes y
opiniones, que son diferentes a los conocimientos, informaciones, datos

qgue mide generalmente los cuestionarios y entrevistas®.
Se utilizo la escala de Likert y sus valores fueron los siguientes:

- Nunca
- Aveces

- Siempre
JUICIO DE EXPERTOS: el instrumento de investigacion fue validado por:

- Mg. Yulissa Ciriaco (Coordinadora de la Estrategia Sanitaria de

Prevencién y Control del Cancer — Red Huaura Oyon)

- Mg. Anette Lépez (Docente universitaria de la Universidad Nacional

de Barranca)

- Obs. Elba Grados (Obstetra asistencial del Hospital Regional de

Huacho)
- Mg. Karem Diaz

4.4 TECNICAS ESTADISTICAS PARA EL PROCESAMIENTO DE LA
INFORMACION

Para procesar la informacién recolectada se utilizo:
- Software Microsoft Excel, para el ordenamiento y codificacion de los datos.

- Software estadistico SPSS version 25 para la construccion de tablas de
frecuencia, graficos y la respectiva contrastacion de las hipétesis a través del

Chi Cuadrado Pearson.
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4.5 ASPECTOS ETICOS

Puesto que la ciencia moderna es uno de los mayores logros de la humanidad, y
teniendo en cuenta que se vive en un mundo gobernado por unas ideologias
fundamentadas en la ciencia y en el uso de instrumentos creados por estas, es
necesario tomar conciencia de que estas ideologias y esos instrumentos pueden
utilizarse de forma correcta o incorrecta, es decir, de un modo ético o no ético. Por
tal motivo, es definido pensar en una ética de la ciencia, es decir, una ciencia con
conciencia, en otras palabras, una ciencia cuyos ideologias e instrumentos se

utilicen de manera correcta’.

En el presente estudio de investigacion se aplica el principio ético del respeto, ya
gue las participantes del estudio brindaran su consentimiento informado previo a la
ejecucion de la recoleccion de informacion esencial para el estudio, asi mismo se

asegura la confidencialidad y anonimato de la persona.

Asi mismo, la investigacion no pretende causar ningun dafio hacia la poblacion en
estudio, ni al ambiente donde se recolecto la informacion, por el contrario, el

propésito principal solo es con fines académicos.

Finalmente, el estudio de investigacibn se desarroll6 siguiendo las normas
internacionales a estilo Vancouver, con el objetivo de promover la originalidad de la
investigacion, evitando plagio y respetando los derechos de autores, colocando su

cita correspondiente con un superindice al final del texto.
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1. ANALISIS DESCRIPTIVO

TABLA 1: Frecuencia de edades

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Joven 27 29,3 29,3 29,3
Adulta 57 62,0 62,0 91,3
Adulta Mayor 8 8,7 8,7 100,0
Total 92 100,0 100,0

FIGURA 1: Frecuencia de edades

Porcentaje

Joven Adulta Adulta Mayar

INTERPRETACION: De la totalidad de las participantes que acudieron al Centro
Materno Infantil EI Socorro, se puede observar que del 100% de las encuestadas
indica que el 29% son jovenes (edades comprendidas entre 25 a 29 afios), el 62%
son adultas (edades comprendidas entre 30 a 59 afios) y el 8% son adultas mayores
(edades comprendidas desde los 60 afios a mas).
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TABLAS 2: Frecuencia de estado civil

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Soltera 16 17,4 17,4 17,4
Casada 17 18,5 18,5 35,9
Conviviente 56 60,9 60,9 96,7
Otros 3 3,3 3,3 100,0
Total 92 100,0 100,0

GRAFICO 2: Frecuencia de estado civil

Porcentaje

Soltera Casada Conviviente Otros

INTERPRETACION: Del total de las mujeres encuestadas, se puede apreciar que
del 100% de las participantes, el 17 % son mujeres con estado civil soltera, el 18 %

representa mujeres casada, el 60% son convivientes y el 3 % representa a otros.
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TABLA 3: Frecuencia de grado de instruccién

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Analfabeta 4 4.3 4,3 4.3
Primaria 17 18,5 18,5 22,8
Secundaria 52 56,5 56,5 79,3
Superior 19 20,7 20,7 100,0
Total 92 100,0 100,0

GRAFICO 3: Frecuencia de grado de instruccion

Porcentaje

Analfabeta Frimaria Secundaria Superior

INTERPRETACION: En la presente tabla y gréfica se detalla el grado de instruccion
de las participantes que acudieron al Centro Materno Infantil EI Socorro, de su
totalidad, el 4% son mujeres analfabetas, el 18% estudiaron hasta la primaria, el
56% estudiaron hasta la secundaria y el 20% estudiaron hasta el grado superior.
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TABLA 4: Frecuencia de las ocupaciones

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Ama de Casa 51 55,4 55,4 55,4
Trabajo Independiente 36 39,1 39,1 94,6
Trabajo Dependiente 5 5,4 5,4 100,0
Total 92 100,0 100,0

GRAFICO 4: Frecuencia de las ocupaciones

Porcentaje

Ama de Casa Trabajo Independiente

INTERPRETACION: De la totalidad de

Trabajo Dependiente

las mujeres participantes del

establecimiento de salud se observa que el 55% son mujeres ama de casa, el 39%

tienen un trabajo independiente y el 5% tienen un trabajo dependiente.
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TABLA 5: Frecuencia de la cantidad de numero de hijos

N° de Hijos

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Ninguno 7 7,6 7,6 7,6
1 18 19,6 19,6 27,2
2 27 29,3 29,3 56,5
3 amas 40 43,5 43,5 100,0

Total 92 100,0 100,0

GRAFICO 5: Frecuencia de la cantidad de nimero de hijos

Porcentaje

MNinguno 1 2 Jamas

INTERPRETACION: En la tabla y gréfica se presenta la cantidad de hijos de las
mujeres encuestadas, del 100% de las participantes, el 7% indico no tener ningun

hijo, el 19% solo tiene un hijo, el 29% tiene 2 hijos y el 43% tiene de tres a mas hijos.
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TABLA 6: Conocimiento sobre la citologia e IVAA

¢Escucho hablar sobre el Papanicolaou o el IVAA?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Siempre 54 58,7 58,7 58,7
A veces 37 40,2 40,2 98,9
Nunca 1 1,1 1,1 100,0
Total 92 100,0 100,0

GRAFICO 6: Conocimiento sobre la citologia e IVAA

Porcentaje

Siempre A veces munca

iEscucho hablar sobre el Papanicolaou o el IVAA?

INTERPRETACION: De la totalidad de las participantes que acudieron al Centro
Materno Infantil ElI Socorro, se puede observar que del 100% de las encuestadas,
el 58% manifestaron que siempre escucharon hablar sobre el Papanicolaou o IVAA,
el 40% a veces y el 1% indico que nunca escucharon sobre estos tamizajes.
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TABLA 7: Factor psicoldgico ante la citologia e IVAA

¢Siente verglienza y/o miedo de realizarse PAP y/o IVAA?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Siempre 16 17,4 17,4 17,4
A veces 32 34,8 34,8 52,2
Nunca 44 47,8 47,8 100,0
Total 92 100,0 100,0

GRAFICO 7: Factor psicolégico ante la citologia e IVAA

Porcentaje

Siempre Aveces MNunca

¢ Siente verglienza ylo miedo de realizarse PAP ylo IVAA?

INTERPRETACION: De la totalidad de las mujeres encuestadas que acudieron al
establecimiento de salud, se puede observar que del 100%, el 17% indicaron que
siempre sienten vergienza y/o miedo para realizarse el Papanicolaou o IVAA, el
34% a veces y el 47% refirieron nunca haber sentido vergiienza o miedo.
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TABLA 8: Factor social ante la citologia e IVAA

¢Las mujeres de su entorno social o familiar tienen un
pensamiento negativo sobre el PAP y/o IVAA?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Siempre 4 4,3 4.3 4.3
A veces 15 16,3 16,3 20,7
Nunca 73 79,3 79,3 100,0
Total 92 100,0 100,0

GRAFICO 8: Factor social ante la citologia e IVAA

Porcentaje

Siempre A veces MNunca

;Las mujeres de su entorno social o familiar tienen un pensamiento
negativo sobre el PAP ylo IVAA?

INTERPRETACION: En la presente tabla y gréfica se muestra que, de la totalidad
de mujeres participantes, el 4% manifesté que las mujeres de su entorno cercano
siempre tienen un pensamiento negativo acerca del Papanicolaou e IVAA, el 16% a

veces y el 79% indicaron que nunca.
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TABLA 9: Valoracion de la calidad de atencién

Usted se siente satisfecha con la atencion recibida en el
establecimiento de salud?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Siempre 50 54,3 54,3 54,3
A veces 35 38,0 38,0 92,4
Nunca 7 7,6 7,6 100,0
Total 92 100,0 100,0

GRAFICO 9: Valoracién de la calidad de atencién

Porcentaje

Siempre Aveces Munca

¢Usted se siente satisfecha con la atencion recibida en el establecimiento
de salud?

INTERPRETACION: De la totalidad de las participantes que acudieron al Centro
Materno Infantil EI Socorro, se puede observar que del 100% de las encuestadas,
el 54.35% manifestaron haberse sentido siempre satisfechas con la atencién
recibida, el 38% a veces y el 7% nunca se sintieron satisfechas con la atencion

brindada del establecimiento.
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TABLA 10: Equipamiento del area

¢cConsidera que el ambiente para el PAP y/o IVAA es adecuado y
comodo para la atencion?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Siempre 83 90,2 90,2 90,2
A veces 9 9,8 9,8 100,0
Total 92 100,0 100,0

GRAFICO 10: Equipamiento del area

Porcentaje

Siempre Aveces

¢éConsidera que el ambiente para el PAP ylo IVAA es adecuado y comodo
para la atencion?

INTERPRETACION: Del total de las mujeres encuestadas que acudieron al
establecimiento de salud, se puede observar que del 100%, el 90.22% manifestaron
gue consideran siempre el ambiente comodo y adecuado para su atencion y el 9%

indicaron que a veces consideran el ambiente apropiado.
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TABLA 11: Difusién de los programas preventivos

¢Harecibido charlas educativas sobre los tamizaje de cancer
cervical por parte del establecimiento de salud?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Siempre 12 13,0 13,0 13,0
A veces 44 47,8 47,8 60,9
Nunca 36 39,1 39,1 100,0
Total 92 100,0 100,0

GRAFICO 11: Difusién de los programas preventivos

Porcentaje

Siempre

A veces

Munca

iHarecibido charlas educativas sobre los tamizaje de cancer cervical por
parte del establecimiento de salud?

INTERPRETACION: En la presente tabla y gréafica se detalla que, de la totalidad de

mujeres participantes, el 13% mencionaron que siempre reciben charlas educativas

sobre los tamizajes para prevenir el cancer cervical, el 47% a veces y el 39%

refirieron que nunca han recibido este servicio.
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TABLA 12: Medio de transporte hacia el establecimiento de salud

¢ Se traslada caminando desde su domicilio hasta el
establecimiento de salud?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Siempre 70 76,1 76,1 76,1
A veces 17 18,5 18,5 94,6
Nunca 5 5,4 5,4 100,0
Total 92 100,0 100,0

GRAFICO 12: Medio de transporte hacia el establecimiento de salud

Porcentaje

Siempre Aveces MNunca

éSe traslada caminando desde su domicilio hasta el establecimiento de
salud?

INTERPRETACION: Del total de las mujeres encuestadas que acudieron al
establecimiento de salud, se detalla que del 100%, el 76% siempre se traslada
caminando hacia el establecimiento médico, el 18% a veces y el 5% nunca acude

caminando.
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TABLA 13: Distancia hacia el establecimiento de salud

¢ Considera lejano la distancia de su domicilio hasta el
establecimiento de salud?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Siempre 1 1,1 1,1 1,1
A veces 17 18,5 18,5 19,6
Nunca 74 80,4 80,4 100,0
Total 92 100,0 100,0

GRAFICO 13: Distancia hacia el establecimiento de salud

Porcentaje

Siempre A veces Munca

¢ Considera lejano la distancia de su domicilio hasta el establecimiento de
salud?

INTERPRETACION: En la presente tabla y gréfica se muestra que, de la totalidad
de mujeres participantes, el 1% considera siempre lejano la distancia desde su
domicilio hasta el centro médico, el 18% a veces y el 80% nunca ha considerado

lejano dicha distancia.
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TABLA 14: Condiciones para latoma de citologia e IVAA

SAcudid a consulta sin estar menstruando, 48 antes sin relaciones
sexuales y sin tratamientos por via vaginal?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Si cumple 58 63,0 63,0 63,0
No cumple 34 37,0 37,0 100,0
Total 92 100,0 100,0

GRAFICO 14: Condiciones para latoma de citologia e IVAA

Porcentaje

Sicumple Mo cumple

;Acudio a consulta sin estar menstruando, 48 antes sin relaciones
sexuales y sin tratamientos por via vaginal?

INTERPRETACION: De la totalidad de las encuestadas que acudieron al Centro
Materno Infantil EI Socorro, se muestra que del 100% de las mujeres, el 63%
acudieron con los requisitos para poder realizarse el Papanicolaou y/o IVAA y el
37% no cumplieron con los requisitos necesarios para la toma de los tamizajes en

mencion.
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TABLA 15: Frecuencia de la toma de Papanicolaou

¢Se realizé latoma del Papanicolaou?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Si 20 21,7 21,7 21,7
No 64 69,6 69,6 91,3
Nunca 8 8,7 8,7 100,0
Total 92 100,0 100,0

GRAFICO 15: Frecuencia de la toma de Papanicolaou

Porcentaje

Si

Mo Munca

i Se realizé latoma del Papanicolaou?

INTERPRETACION: Del total de las mujeres encuestadas que acudieron

al

establecimiento de salud, se detalla que del 100%, el 21% indicaron que, si se

realizaron el Papanicolaou, el 69% no se realizaron el tamizaje al momento de

acudir al establecimiento y el 8% nunca se hicieron este procedimiento.
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TABLA 16: Resultados de la citologia

¢ Cuales fueron los resultados del Papanicolaou?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Negativo 19 20,7 20,7 20,7
Anormalidades en células 1 1,1 1,1 21,7
epiteliales
No se realiz6 72 78,3 78,3 100,0
Total 92 100,0 100,0

GRAFICO 16: Resultados de la citologia

Porcentaje

MNegativo Anormalidades en Mo se realizo
células epiteliales

¢ Cuales fueron los resultados del Papanicolaou?

INTERPRETACION: En la presente tabla y grafica se muestra que, del 21% total
de mujeres que se hicieron el Papanicolaou, el 20% tuvo un resultado negativo para
lesion intraepitelial y el 1% presento como resultado anormalidades en células
epiteliales, mientras que el 78% restante representa a las mujeres que no se

hicieron dicho procedimiento lo que indica no tener ningun resultado.
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TABLA 17: Tiempo transcurrido de la altima citologia

¢Cuanto se realizé su ultimo Papanicolaou?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Hace 1 afio 22 23,9 23,9 23,9
Hace 2 afos 31 33,7 33,7 57,6
Mas de 3 afios 31 33,7 33,7 91,3
Nunca se realiz6 8 8,7 8,7 100,0
Total 92 100,0 100,0

GRAFICO 17: Tiempo transcurrido de la Gltima citologia

Porcentaje

Hace 1 afio Hace 2 afios Mas de 3 aflos  MNunca se realizo

& Cuanto se realizé su ultimo Papanicolaou?

INTERPRETACION: De la totalidad de las encuestadas que acudieron al Centro
Materno Infantil ElI Socorro, se muestra que del 91% de las mujeres que en algun
momento se realizaron Papanicolaou, el 23% se realizaron su anterior tamizaje hace
1 afio, el 33% hace 2 afios y el 33% mencionaron que hace mas de 3 afios. Mientras
gue el 8% restante de mujeres pertenecen al grupo que nunca se han realizado este

procedimiento.
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TABLA 18: Nivel de molestia o incomodidad durante el procedimiento

¢ Sinti6 alguna molestia u incomodidad durante el procedimiento?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  Siempre 10 10,9 10,9 10,9
A veces 43 46,7 46,7 57,6
Nunca 39 42,4 42,4 100,0
Total 92 100,0 100,0

GRAFICO 18: Nivel de molestia o incomodidad durante el

procedimiento

Porcentaje

Siempre

A veces

Munca

&Sintié alguna molestia u incomodidad durante el procedimiento?

INTERPRETACION: Del total de las mujeres encuestadas que acudieron al

establecimiento de salud, se detalla que del 100%, el 10% indicaron siempre han

sentido molestia u incomodidad durante la prueba, el 46% a veces y el 42% nunca

han sentido ninguna molestia.
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TABLA 19: Frecuencia de la aplicacion IVAA

. Se realizé el tamizaje visual (IVAA)?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  Si 6 6,5 6,5 6,5
No 37 40,2 40,2 46,7
Nunca 49 53,3 53,3 100,0
Total 92 100,0 100,0

GRAFICO 19: Frecuencia de la aplicacion IVAA

Porcentaje

Si Mo Munca

iSe realizéd el tamizaje visual (IVAA)?

INTERPRETACION: En la presente tabla y gréafica se observa que, de la totalidad
de participantes, el 6% representa a las mujeres que si se realizaron la inspeccion
visual con acido acético (IVAA), el 40% no se realizaron esta prueba al momento de
acudir al establecimiento y el 53% nunca se decidieron por acceder a realizarse

dicho procedimiento.

73



TABLA 20: Resultados del IVAA

¢,Cudles fueron los resultados del IVAA?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Negativo 6 6,5 6,5 6,5
No se realizé 86 93,5 93,5 100,0
Total 92 100,0 100,0

GRAFICO 20: Resultados del IVAA

Porcentaje

MNegativo Mo se realizd

¢ Cuadles fueron los resultados del IVAA?

INTERPRETACION: Del total de las mujeres encuestadas que acudieron al
establecimiento de salud, se detalla que del 6% total de mujeres que se hicieron la
inspeccion visual con &cido acético, el mismo 6% tuvo un resultado negativo para
esta prueba, mientras que el 93% restante representa a las mujeres que no se
hicieron dicho procedimiento lo que indica no tener ningun resultado.
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TABLA 21: Tiempo transcurrido del altimo IVAA

¢Cuanto tiempo hatrascurrido tras el ultimo IVAA?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Hace 1 afio 6 6,5 6,5 6,5
Hace 2 afos 13 14,1 14,1 20,7
Mas de 3 afios 24 26,1 26,1 46,7
Nunca se realiz6 49 53,3 53,3 100,0
Total 92 100,0 100,0

GRAFICO 21: Tiempo transcurrido del tltimo IVAA

Porcentaje

Hace 1 afo Hace 2 afos Mas de 3 afos  MNunca se realizd

&Cuanto tiempo hatrascurrido tras el altimo IVAA?

INTERPRETACION: De la totalidad de las mujeres encuestadas que acudieron al
Centro Materno Infantil EI Socorro, se muestra que del 46% de las mujeres que en
algin momento se realizaron el tamizaje visual con &cido acético, el 6% se
realizaron su anterior prueba hace 1 afio, el 14% hace 2 afios y el 26% indicaron
que hace mas de 3 afios. Mientras que el 53% restante de mujeres pertenecen al

grupo que nunca se han realizado este procedimiento.
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5.2  ANALISIS INFERENCIAL

5.2.1 HIPOTESIS ESTADISTICA PRINCIPAL:

TABLA 22: Tabla cruzada entre Barreras de accesibilidad y Despistaje de

cancer de cuello uterino

DESPISTAJE DE CAMCER DE CUELLOD

UTERIMG
Si Mo Munca Total

BARRERAS DE Siempre  Recuento 0 0 1 1
sz E=Ee- Recuento esperado N 5 5 1,0
% del total 0,0% 0,0% 1.1% 1,1%

AVECes Recuento g 44 41 91

Recuento esperado 59 435 41,5 91.0

% del total 6,5% 47 8% 44 6% 98,9%

Total Recuento ] 44 42 92
Recuento esperado 6,0 44.0 420 920

% del total 6,5% 47,8% 457%  100,0%

ANALISIS: En la presente tabla de contingencia se muestra el cruce de ambas

variables en estudio, donde el 47,8% de las mujeres encuestadas que a veces

presentan los indicadores de las barreras de accesibilidad (ya se de tipo personal,

geografico o administrativo) no se realizaron el despistaje de cancer de cuello

uterino, mientras que el 1,1% de las mujeres que siempre presentan barreras de

accesibilidad nunca se han realizado el despistaje preventivo.
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GRAFICO 22: Correlacion entre Barreras de accesibilidad y Despistaje de

cancer de cuello uterino
Significacidn
asintdtica

Walar df (hilateral)
Chi-cuadrado de 1,204% 2 A48
Fearson
Razdn de verosimilitud 1,681 2 54
Asociacion lineal por 1,008 1 316
lineal
M de casos validos g2

a. 3 casillas (50,0%) han esperado un recuento menar que 5.
El recuento minimo esperado es 07,

INTERPRETACION: Segun la prueba estadistica SPSS, muestra que la
significacion asintética (bilateral) valor de 0,548 es mayor que el nivel de
significancia alfa (0,05). Por tanto: No existe relacion significativa entre las barreras
de accesibilidad y el despistaje de cancer de cuello uterino en mujeres atendidas en

el Centro Materno Infantil El Socorro.

a) HIPOTESIS ESPECIFICA 1:

TABLA 23: Tabla cruzada entre Barreras personales y Despistaje de cancer de
cuello uterino

DESPISTAJE DE CAMCER DE CUELLO

UTERIMO
i o Munca Total

BARRERAS Siempre  Recuento 0 2 3 5
Sl s Recuento esperado 3 2.4 23 50
% del total 0,0% 2,2% 3,3% 5,4%

Aveces Recuento 5 35 32 72

Recuento esperado 47 34,4 3z2a 720

% del total 5,4% 38,0% 348% 78,3%

Munca Recuento 1 7 7 15

Recuento esperado 1.0 7.2 6,8 150

% del total 1,1% 7.6% 7.6% 16,3%

Total Recuento 6 44 42 g2
Recuento esperado 6.0 44 0 420 920

% del total 6,5% 47 8% 45 7% 100,0%
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ANALISIS: En la tabla de contingencia se muestra el cruce de la dimension barreras
personales con la variable despistaje de cancer de cuello uterino, donde el 3,3% de
las mujeres encuestadas que, siempre presentan los indicadores de las barreras de
personales (ya se de conocimiento, psicoldgico o socio-cultural) nunca se realizaron
el despistaje, el 38% de las mujeres que a veces refieren estos indicadores no se
han realizado los tamizajes, mientras que, el 7,6% de las encuestadas que nunca

presentaron dichos indicadores no se realizaron dicho despistaje.

GRAFICO 23: Correlacién entre Barreras personales y Despistaje de cancer

de cuello uterino

Significacidn

asintdtica

Walar df (bilateral)
Chi-cuadrado de Nerilche 4 954
Fearson
Razdn de verosimilitud 485 4 a1z
Asociacion lineal par 118 1 el
lineal
M de casos validos g2

a. b casillas (55,6%) han esperado un recuanto menaor gue 5.
El recuento minimo esperado es 33,

INTERPRETACION: Segun la prueba estadistica SPSS, muestra que la
significacién asintética (bilateral) valor de 0,954 es mayor que el nivel de
significancia alfa (0,05). Por tanto: No existe relacion significativa entre las barreras
personales y el despistaje de cancer de cuello uterino en mujeres atendidas en el

Centro Materno Infantil El Socorro.
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b) HIPOTESIS ESPECIFICA 2:

TABLA 24: Tabla cruzada entre Barreras administrativas y Despistaje de

cancer de cuello uterino

DESFISTAJE DE CAMCER DE CUELLO

UTERINO
Si Mo Munca Total

BARRERAS Siempre  Recuento 4 18 10 a2
ADMINISTRATIVAS Recuento esperado 21 15,3 14,6 320
% del total 4,3% 19,6% 10,9% 34.8%

Aveces Recuento 2 26 32 60

Recuento esperado 349 28,7 27 4 60,0

% del total 2,2% 28,3% 34,8% £5,2%

Total Recuento G 44 42 92
Fecuento esperado 6,0 440 420 92,0

% del total 6,5% 47,8% 457%  100,0%

ANALISIS: En la tabla de contingencia se muestra el cruce de la dimension barreras

administrativas con la variable despistaje de cancer de cuello uterino, donde el

19,6% de las mujeres encuestadas que siempre presentan los indicadores de las

barreras de administrativas (ya sea de calidad de atencion, equipamiento y difusién

de programas educativos) no se realizaron el despistaje de cancer de cuello uterino,

mientras que el 34,8% de las mujeres que a veces presentan estas barreras nunca

se han realizado el despistaje preventivo.

GRAFICO 24: Correlacién entre Barreras administrativas y Despistaje de

cancer de cuello uterino

Significacian
asintdtica

Yalor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 5 6467 p 059
Fearson
Fazon de verosimilitud 5603 2 061
Asociacion lineal par 5,489 1 014
lineal
M de casos validos 92

a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menar que 5.
El recuento minimo esperado es 2,09
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INTERPRETACION: Segun la prueba estadistica SPSS, muestra que la
significacién asintética (bilateral) valor de 0,059 es mayor que el nivel de
significancia alfa (0,05). Por tanto: No existe relacion significativa entre las barreras
administrativas y el despistaje de cancer de cuello uterino en mujeres atendidas en

el Centro Materno Infantil El Socorro.
c) HIPOTESIS ESPECIFICA 3:

TABLA 25: Tabla cruzada entre Barreras geograficas y Despistaje de cancer

de cuello uterino

Si Mo Munca Total

BARRERAS Aveces Fecuento & 42 40 g8
LS lelia il Fecuento esperado A7 421 40,2 ge.0
% del total 6,5% 45 7% 43,5% 8957%

Munca Recuento 0 2 2 4

Fecuento esperado 3 1,8 1.8 40

% del total 0,0% 2,2% 2,2% 4,3%

Total Recuento B 44 42 g2
Recuento esperado 6.0 440 420 820

% del total 6,5% 47 8% 45,7% 100,0%

ANALISIS: En la tabla de contingencia se muestra el cruce de la dimension barreras
geograficas con la variable despistaje de cancer de cuello uterino, donde el 45,7%
de las mujeres encuestadas que a veces presentan los indicadores de las barreras
de administrativas (ya sea de calidad de atencion, equipamiento y difusién de
programas educativos) no se realizaron el despistaje de cancer de cuello uterino,
mientras que el 2,2% de las mujeres que nunca presentan estas barreras no se han

realizado el despistaje preventivo.
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TABLA 25: Correlacion entre Barreras geografica y Despistaje de cancer de

cuello uterino

Significacidn

asintotica

Walar df (bilateral)
Chi-cuadrado de 2943 2 863
Pearson
Razin de verosimilitud 554 2 758
Asociacion lineal por 133 1 16
lineal
M de casos validos 92

a. 3 casillas (50,0%) han esperado un recuento menar gue 4.
El recuento minimo esperado es ,26.

INTERPRETACION: Segun la prueba estadistica SPSS, muestra que la
significacion asintética (bilateral) valor de 0,863 es mayor que el nivel de
significancia alfa (0,05). Por tanto: No existe relacion significativa entre las barreras
geograficas y el despistaje de cancer de cuello uterino en mujeres atendidas en el

Centro Materno Infantil El Socorro.
5.3 DISCUSION DE RESULTADOS

A partir de los hallazgos encontrados, se acepta la hip6tesis nula general el cual
establece que no existe relacion significativa entre las barreras de accesibilidad y el
despistaje de cancer de cuello uterino en mujeres atendidas en el Centro Materno
Infantil EI Socorro. Estos resultados no guardan relacion con lo que sostienen
Anchundia y Ramirez (2019), quienes sefialan en su investigacion que la renuncia
al tamizaje cervical radica en los factores sociodemograficos, economicos, el
desconocimiento del procedimiento y su importancia, también consideran a la
verglenza, el miedo, el dolor, y la angustia a los resultados. Asimismo, Asto y Ayala
(2017) demostraron con su estudio que los factores culturales y psicologicos
ocasionan en un 10.3% y 23.9% respectivamente el rechazo al tamizaje del cancer
de cuello uterino. Y, por otro lado, Jiménez (2016) menciono que las variables

conocimientos inadecuados del Paptest y el acceso inadecuado al servicio de salud
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son determinantes en la realizacion del tamizaje cervico-uterino. Por tanto, dichos

estudios no son acorde con lo que en este estudio se halla.

En lo que respecta a la relacion entre las barreras personales y la variable de
despistaje de cancer de cuello uterino en este estudio no se encuentra relacion
alguna. En cambio, Caqui y Mademoisselle (2017) evidenciaron que existen
diversos factores socioculturales asociados para acudir a la toma de muestra del
Papanicolaou (como edad, estado civil, lugar de nacimiento, paridad, numero de

pareja sexual, motivacion de la pareja, automotivacion, vergiienza y temor).

En relacion a las barreras administrativas, se obtiene en el presente estudio que el
54.35% manifestaron haberse sentido siempre satisfechas con la atencion recibida
por parte del personal de salud y el 90.22% manifestaron que consideran siempre
el ambiente comodo y adecuado para su atencién. Estos resultados difieren con la
investigacion de Martinez y Villegas (2019), encontraron que en la barrera
institucional un 68% creen que el consultorio de obstetricia no es adecuado para la
atencion preventiva, mientras que el 17% manifestaron haber recibido mala

atencion por el profesional obstetra.

Finalmente, en lo que respecta a las barreras geograficas con relacion a la variable
despistaje de cancer de cuello uterino, se coincide con los resultados de este
estudio por Benitez y Castro (2015) donde mencionaron que la mayor parte de las
mujeres en estudio se encontraban ubicadas en los alrededores del establecimiento
de salud, donde la distancia recorrida no llevaba mas de 10 minutos caminando, sin
tener la necesidad de utilizar algiin medio de transporte lo que ocasionaria inversiéon

de recursos econémicos. En este caso no se difiere mucho con la realidad.
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CONCLUSIONES

En este estudio se determind la relacion entre las barreras de accesibilidad y
el despistaje de cancer de cuello uterino en mujeres atendidas en el Centro
Materno Infantil EI Socorro, al realizar la prueba estadistica de Chi Cuadrado
se evidencio estadistica significativa p (0.548) > 0.05, el cual nos indica que

no existe relacién entre ambas variables.

Las barreras personales como el conocimiento acerca de la enfermedad, el
factor psicolégico y socio-cultural no estan asociados segun la prueba
estadistica de Chi Cuadrado p (0.954) > 0.05 para acudir a los tamizajes de

prevencion del cancer de cuello uterino.

Las barreras administrativas como la calidad de atencion, el equipamiento
del consultorio, y las charlas educativas no estan asociados estadisticamente

significativos p (0.059) > 0.05 para el despistaje de cancer de cuello uterino.

Las barreras geograficas como el tiempo de traslado hasta el establecimiento
de salud o el medio de transporte que utiliza, no estan relacionados
estadisticamente significativos p (0.863) > 0.05 al acceso de la toma de

muestra de tamizajes preventivo del cancer cervicouterino.
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RECOMENDACIONES

En base a los resultados obtenidos en la presente investigacion, se plantea las

siguientes recomendaciones:

1. El personal de salud del Centro Materno Infantil el Socorro con el apoyo en
conjunto de la Microred de Huaura, deben implementar estrategias adecuada
de promocién acerca de los tamizajes preventivos tanto como el
Papanicolaou como la Inspeccion Visual con Acido Acético, a través de
sesiones con distractores educativos (maquetes, afiches, etc.) de forma
intramural y extramural (campafias de salud) generando mas conocimiento
acerca de estos tamizajes y su importancia, permitiendo lograr una mejor
confianza, aceptacion y participacion activa por parte de la comunidad en su

autocuidado.

2. Fortalecer el apoyo multidisciplinarios del establecimiento de salud de tal
manera que realicen un monitoreo de vigencia de los tamizajes preventivos
a toda usuaria que acude atenderse a cualquier especialidad o servicio que
brinde el centro de salud, a fin de motivar a la mujer a realizarse los
procedimientos para prevenir el cancer de cuello uterino, de esta manera se
propone una estrategia para recuperar los tamizajes perdidos debido al
contexto actual de la pandemia.

3. Se recomienda gestionar capacitaciones y sensibilizacion constantemente al
personal de obstetricia para la toma de Papanicolaou y la Inspeccion visual
con acido acético con el fin de lograr una mejora en las coberturas de los

tamizajes y fortalecer la calidad de atencion durante el servicio.

4. Implementar estrategias dentro del establecimiento de salud para la toma de
la citologia cervical y el IVAA para ampliar y recuperar la cobertura en el
acceso de la prevencion del cancer de cuello uterino, en horarios de tarde
gue beneficie a las mujeres que trabajan o estudian, de tal manera que la

usuaria evite demoras en la atencion.
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ANEXO 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y O , acepto participar voluntaria y
anénimamente en la investigacion “Barreras de accesibilidad y el despistaje de cancer de
cuello uterino en mujeres atendidas en el Centro Materno Infantil EI Socorro,2021”; dirigida
por la Bachiller en Obstetricia Katherine Andrea Ramirez Bernal de la Escuela Profesional

de Obstetricia de la Universidad Alas Peruanas.

Declaro haber sido informada de los objetivos y procedimientos del estudio y del tipo de
participacién. En relacion a ello, acepto participar en la encuesta a realizarse en el Centro
Materno Infantil El Socorro.

Declaro haber sido informada que mi participaciéon no involucra ningin dafio o peligro para
mi salud fisica o mental, que es voluntaria y que puedo negarme a participar o dejar de

participar en cualquier momento sin dar explicaciones o recibir sancién alguna.

Nombre del Participante Nombre del Participante

Firma Firma
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ANEXO 2: AUTORIZACION PARA EL DESARROLLO DEL ESTUDIO

EhE MICRORED HUAURA
BE= DOC.REG.N° 02994580
RED DE SALUD HUAURA -QYON EXP.REG.N° 01918442
GOBIERNO REGIONAL DE LIMA MICRORED HUAURA

‘DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPRTUNIDADES PARA HOMBRES Y MUJERES”
“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA”

OFICIO N° 0367 -2021 — GRL-DIRESA-HH-RSHO —-MICRORED HUAURA,

A MG. FLOR DE MARIA ESCALANTE CELIZ.
DIRECTORA ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA.
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS.

ASUNTO: LO QUE SE INDICA.

REFERENCIA:  CARTA N° 0123-2021-EPO-UAP-FMH Y CS.

FECHA: Huaura, 05 de Julio 2021. EXPED. N° 01918442

Mediante la presente reciba usted mi cordial saludo y a la vez hacer de conocimiento
mediante el documento de la referencia se esta haciendo llegar la ACEPTACION, de la
BACH. RAMIREZ BERNAL KATHERINE ANDREA, con Céd. UAP N° 2014102504 y con DNI
N° 75623193, de la Escuela Profesional de Obstetricia, en el desarrollo de una Encuesta
para la recoleccién de datos para el desarrollo de su tesis “ BARRERAS DE
ACCESIBILIDAD Y EL DESPITAJE DE CANCER DE CUELLO UTERINO EN PACIENTES
ATENDIDAS EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL EL SOCORRO, 2021” .,

Sin otro particular me despido de Usted, reiterandole mi estima personal

Atentamente,
REGIONAL DE'LiMA
ALHOMUALRA
WA va
...... 1O S
A IR
EWICRORED HUAUGA
MAMschg
c.c.archive

Av. San Francisco S/N - Huaura

Email: cshuguro@hotmail.com

Teléfono - Fax: 341-1810

91



ANEXO 3: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CUESTIONARIO

BARRERAS DE ACCESIBILIDAD Y EL DESPISTAJE DE CANCER DE CUELLO
UTERINO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL EL
SOCORRO, 2021.

INDICACIONES: Estimada, marque con una X en la opcién que considere correcta y/o complete los
espacios en blanco de manera concisa y con mucha sinceridad. Agradezco por anticipado su
participacion.

DATOS GENERALES:

a. Edad: afios

b. Estado civil: ( ) Soltera ( ) Casada ( ) Conviviente Otros:

c. Grado de instruccion:

d. Ocupacion: ( ) Ama de casa ( ) Independiente ( ) Dependiente

e. Numero de hijos: ( )1 ()2 ( )3 amas () Ninguno

N: NUNCA (1) AV: A VECES (2) S: SIEMPRE (3)
VALORACION
DIMENSIONES V1: BARRERAS DE ACCESIBILIDAD N

S AV

1. ¢Escucho hablar sobre el Papanicolaou o el
IVAA?

2. ¢ Siente verglenza y/o miedo de realizarse PAP
PERSONALES y/o IVAA?

3. ¢Las mujeres de su entorno social o familiar
tienen un pensamiento negativo sobre el PAP y/o
IVAA?

4. ¢Usted se siente satisfecha con la atencién
recibida en el establecimiento de salud?

5. ¢Considera que el ambiente para el PAP y/o
ADMINISTRATIVAS | IVAA es adecuado y comodo para la atencion?

6. ¢Ha recibido charlas educativas sobre los
tamizaje de cancer cervical por parte del
establecimiento de salud?
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GEOGRAFICOS

7. ¢ Considera que invierte mucho tiempo en llegar
hasta el establecimiento de salud?

8. ¢Se traslada caminando desde su domicilio
hasta el establecimiento de salud?

9. ¢Considera lejano la distancia de su domicilio
hasta el establecimiento de salud?

93




UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CUESTIONARIO

BARRERAS DE ACCESIBILIDAD Y EL DESPISTAJE DE CANCER DE CUELLO
UTERINO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL EL

SOCORRO, 2021.

INDICACIONES: Estimada, marque con una X en la opcién que considere correcta y con mucha
sinceridad. Agradezco por anticipado su participacion.

DIMENSIONES

V2: DESPISTAJE DE CANCER DE
CUELLO UTERINO

RESPUESTA

PAPANICOLAOU

1.¢Acudié a consulta sin estar menstruando,
48 antes sin relaciones sexuales y sin
tratamientos por via vaginal?

a) Sicumplo b) No cumplo
¢) A veces cumple

2. ¢ Se realiz6 la toma del Papanicolaou?

a) Si b) No ¢) Nunca

3. ¢Cudles fueron los resultados del

Papanicolaou?

a) Negativo para lesion
intraepitelial

b)  Anormalidades
células epiteliales

c) Otros hallazgos no
malignos (inflamacion,
organismos, atrofia, entre
otros).

en

4. ¢Cuanto realiz6 su dltimo

Papanicolaou?

se

a) 1 afo b) 2 afios
¢) Mas de 3 afios

5. ¢Sinti6 alguna molestia u incomodidad
durante el procedimiento?

a) Siempre
¢) Nunca

b) A veces

INSPECCION
VISUAL CON
ACIDO ACETICO

1. ¢Acudi6 a consulta sin  estar
menstruando, 48 antes sin relaciones
sexuales y sin tratamientos por via vaginal?

a) Sicumplo b) No cumplo
c) A veces cumple

2. ¢Se realizé el tamizaje visual (IVAA)? a) Si b) No ¢) Nunca
. a) Negativo  b) Positivo
8. ¢,Cuales fueron los resultados del IVAA? ) Neg ) .
c) Sospecha de cancer
9. ¢Cuanto tiempo ha trascurrido tras el | a) 1 afio b) 2 afios

altimo IVAA?

c) Mas de 3 afios
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ANEXO 4: MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO DEL PROYECTO: BARRERAS DE ACCESIBILIDAD Y EL DESPISTAJE DE CANCER DE CUELLO UTERINO EN
PACIENTES ATENDIDAS EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL EL SOCORRO, 2021.

OPERACIONALIZACION

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS METODO
VARIABLES | DIMENSIONES INDICADORES
Problema General Objetivo General Hipdtesis Principal x.1 Personales x.1.1 Conocimientos TIPO
¢Cudl es la relaciéon entre | Determinar la relacién entre | HI: Si existe relacion significativa x.1.2 Psicolégicos _E| _ tip_g de
las barreras de | las barreras de | entre  las  barreras  de _ x.1.3 Socio — Culturales Investigacion es
accesibilidad y el despistaje | accesibilidad y el despistaje | accesibilidad y el despistaje de VARIQBLE' x.2.1 Calidad de atencién Baswa.NIVEL
de céncer de cuello uterino | de cancer de cuello uterino | cdncer de cuello uterino en Barreras de X.2 o _ X.2.2 Equipamiento El nivel de la
en pacientes atendidas en | en pacientes atendidas en | pacientes atendidas en el Centro | accesibilidad | AdMinistrativas | x.2.3  Difusion de los investigacion es
el Centro Materno Infantil El | el Centro Materno Infantil EI | Materno Infantil El Socorro. programas preventivos Descriptiva.
Socorro, 20217 Socorro, 2021. HO: No existe relacion x.3 Geograficos | x.3.1 Tiempo de traslado DISENO
significativa entre las barreras de hacia el Centro de Salud Es no experimental,

Problemas Especificos Objetivos Especificos accesibilidad y el despistaje de x.3.2 Medio de transporte | transversal,

o~z - - i . ; . . . correlacional.
a. ¢Cudleslarelacionentre | a. Identificar la relacién | cancer de cuello uterino en x.3.3 Distancia hacia el POBLACION
las barreras personales y el | entre las barreras | pacientes atendidas en el Centro Centro de Salud La poblacién se
despistaje de céncer de | personales y el despistaje | Materno Infantil El Socorro. y.1 y.1.1 Condiciones para el | encuentra
cuello uterino en pacientes | de cancer de cuello uterino Papanicolaou procedimiento conformada por 120
atendidas en el Centro | en pacientes atendidas en | Hipotesis Especificas VARIABLE: y.1.2 Se realizo mujeres que acuden
Materno Infantil El Socorro, | el Centro Materno Infantil El | Hi: Si existe relacion significativa Yoo y.1.3 Resultados al - Consultorio  de
20217 Socorro, 2021. entre las barreras personales y el | DesSPistaje y.1.4 Tiempo transcurrido | OPStetricia.

N L ., . . de céancer de . MUESTRA
b. ¢Cualeslarelacion entre | b. Establecer la relacion | despistaje de céncer de cuello cuello desde el ultimo PAP La muestra
las barreras administrativas | entre las barreras | uterino en pacientes atendidas uterino y-1.5 Molestias durante el | hropabilistica  esta

y el despistaje de cancer de
cuello uterino en pacientes
atendidas en el Centro
Materno Infantil ElI Socorro,
20217

c. ¢ Cuédl es larelacion entre
las barreras geogréficas y
el despistaje de cancer de
cuello uterino en pacientes
atendidas en el Centro
Materno Infantil ElI Socorro,
20217

administrativas y el
despistaje de cancer de
cuello uterino en pacientes
atendidas en el Centro
Materno Infantil El Socorro,

2021.
c. ldentificar la relacion
entre las barreras

geograficas y el despistaje
de céancer de cuello uterino
en pacientes atendidas en
el Centro Materno Infantil El
Socorro, 2021.

en el Centro Materno Infantil El
Socorro.

Hz: Si existe relacion significativa
entre las barreras
administrativas y el despistaje de
cancer de cuello uterino en
pacientes atendidas en el Centro
Materno Infantil EI Socorro.

Hs: Si existe relacion significativa
entre las barreras geograficas y
el despistaje de cancer de cuello
uterino en pacientes atendidas
en el Centro Materno Infantil El
Socorro.

procedimiento

y.2 Inspeccion | y.2.1 Condiciones para el
Visual con Acido | procedimiento
Acético

y.2.2 Se realizo

y.2.3 Resultados

y.2.4 Tiempo transcurrido
desde el ultimo IVAA

conformada por 92
mujeres que
acudieron al
establecimiento de
salud.
TECNICA E
INSTRUMENTO DE
RECOLECCION

DE DATOS
La técnica es la
encuesta.
El instrumento es un
cuestionario.
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ANEXO 5: JUICIO DE EXPERTOS

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ESCALA DE CALIFICACION PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a):Mg. Karem Rosa Elizabeth Diaz Torres

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se le solicita dar su
opinion sobre el instrumento de recoleccién de datos que se adjunta correspondiente al
proyecto de investigacion fitulada: BARRERAS DE ACCESIBILIDAD Y EL
DESPISTAJE DE CANCER DE CUELLO UTERINO EN PACIENTES ATENDIDAS EN
EL CENTRO MATERNO INFANTIL EL SOCORRO, 2021.

Marque ¢on una (X) en Sl © NO, én cada citerio segin su opinién

CRITERIOS - Si()

NO (0) T 'OBSERVACIONES

1. El instrumento recoge informacidn que |
permite dar respuesta al problema de |
investigacion,

2. La estructura del instrumento es
adecuado.

3. Los items del instrumento responde a
la Operacionalizacion de la vanabie.

1

|

4. La secuencia presentada faciita el
desarrollc del instrumento.

5. Los items son claros y entendibles.

6. El nimero de items es adecuado para
su aplicacion.

SUGERENCIAS:

c A

ESP ALTO RIESGO @BST.

COP 14237

_-/

RN

sietaniny

13

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL JUEZ EXPERTO
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10)|UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ESCALA DE CALIFICACION PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a): H‘f}, -’& “"ﬁjre : L‘J“’d‘m')‘?‘ I,oi:ez S‘arama
Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su
opinion sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta correspondiente al
proyecto de investigacion titulada: BARRERAS DE ACCESIBILIDAD Y EL
DESPISTAJE DE CANCER DE CUELLO UTERINO EN PACIENTES ATENDIDAS EN
EL CENTRO MATERNO INFANTIL EL SOCORROQO, 2021.

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinién

CRITERIOS SI{1) | NO(0) | OBSERVACIONES

1. El instrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de
investigacion.

2. La estructura del instrumento es
adecuado.

3. Los items del instrumento responde a
la Operacionalizacién de la variable.

4. La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento.

5. Los items son claros y entendibles.

6. El nimero de items es adecuado para
sU aplicacion.

KKK KK

SUGERENCIAS:

....................................................................................................................

....................................................................................................................

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL JUEZ EXPERTO
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UNIVERSIDAD
VI GATTdS |ALAS PERUANAS
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ESCALA DE CALIFICACION PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a): ....... O }’ST ..... 3 U[\S,{c\ ...C.j.i.'.f.".(.a. e __A_\_r_{.o___p_ ...............

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su
opinién sobre el instrumento de recoleccién de datos que se adjunta correspondiente al
proyecto de investigacién titulada: BARRERAS DE ACCESIBILIDAD Y EL
DESPISTAJE DE CANCER DE CUELLO UTERINO EN PACIENTES ATENDIDAS EN

EL CENTRO MATERNO INFANTIL EL SOCORRO, 2021.

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segln su opinién

CRITERIOS SI(1) | NO (0) | OBSERVACIONES

1. El instrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de
investigacion. \

2. La estructura del instrumento es
adecuado.

=

3. Los items del instrumento responde a
la Operacionalizacién de la variable. 1

4. La secuencia presentada facilita el
desarrolio del instrumento.

5. Los items son claros y entendibles.

6. El nimero de items es adecuado para
su aplicacién.

= | |

SUGERENCIAS:
Se.. . debe. . A, m;\.\vs.v.....[?. rz\._Cj.uf.\ﬁ’Ew:.....Y.«:. (occsmmanclos....chl. onaPecto

B0 Lo T R e e,

"Obst. Jul D%PJ"?;?{?A@Q%&? (hs. Solissa Cisioco Am:‘yo
%’ PO ETRG TE

NOMBHE COMPLETO Y FIRMA DEL JUEZ EXPERTO
DT\ 6oiqQq & |
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FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ESCALA DE CALIFICACION PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez axperto (a): . 06”[ F/& (g'"‘;"'f‘ %" J" )7?.&’2(& F
Tenlendo como base e criterios que 8 continuscikén ss presents, 9 e solicita dar su
opnion scbre el instrmento de recoleccion de datos que se adjunta correspondiente al
proyecto de investigacidn tituladas BARRERAS DE ACCESIBILIDAD Y EL
DESPISTAJE DE CANCER DE CUELLO UTERINO EN PACIENTES ATENDIDAS EN
EL CENTRO MATERNO INFANTIL EL SOCORRO, 2021.

Marque con ung (X} en S! 0 NO, en cada criterio segun su opinién

CRITERIOS | SI(1) [NO(0)| OBSERVACIONES |

1. El Instrumento racoge informacion que
permite dar respuesta sl problama de x
Investigacion. .

2. La estructura del mstrumento o3
adecuado.

K

| 3. Los itemns del instrumento responde a
la Operacionglzacion de la variable.

4. La secuencia presentada fachts ol |
desarrolio del nstrumento.

5. Los tems son claroe y entendibles.

€. El numero de items es adecuado para |
su aplicacion.

bl b e R

) asiew. 71
t%s/ Elda }%/mnd g;od'u ¥hoaces ~ c.ua A

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL JUEZ EXPERTO
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ANEXO 6: DECLARACION DE AUTENTICIDAD DE TESIS

Yo, RAMIREZ BERNAL KATHERINE ANDREA, egresada de la Escuela Profesional
de Obstetricia, de la Universidad Alas Peruanas filial Huacho, identificada con DNI
75623193, autora de la tesis titulada “Barreras de accesibilidad y el Despistaje de
cancer de cuello uterino en pacientes atendidas en el Centro Materno Infantil El
Socorro, 2021.

Declaro bajo juramento:

1. El presente estudio de investigacion, tema presentado para obtener el Titulo
Profesional de Licenciada en Obstetricia es resultado de mi trabajo personal,
el cual no ha sido copiado de otras investigaciones.

2. He respetado las normas internacionales de citas y referencias para las
fuentes consultadas, donde se menciona en forma clara su autor, evitando
asi el plagio.

3. Los datos presentados en los resultados son reales, no han sido falseados,
ni duplicados, por lo que este estudio contribuira a la realidad en estudio.

4. Me hago totalmente responsable ante la universidad o SUNEDU frente a
cualquier irregularidad que pudiera ocasionar el incumplimiento de lo

declarado.

Huacho, 18 de agosto del 2021

Katherine Andrea Ramirez Bernal
DNI: 75623193
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