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GLOSARIO

Cultura

Conjunto de valores, creencias, normas Yy estilos de vida aprendidos, compartidos y
transmitidos en un grupo que guian sus pensamientos, decisiones y acciones. (1)
Awajun

Grupo indigena de la Amazonia peruana, conocido como Aguaruna, representa el
segundo pueblo indigena u originario amazénico demograficamente mas numeroso del
Perd, después de los Ashaninka (2).

Cancer de cuello uterino

El cancer de cuello uterino es un tipo de cancer que se origina en las células del
cuello del utero, la parte inferior del Gtero que conecta con la vagina. Generalmente, es
causado por una infeccion persistente con ciertos tipos de virus del papiloma humano

(VPH) (3).

Virus de Papiloma Humano (VPH)

Es un grupo de mas de 150 virus relacionados que pueden infectar la piel y mucosas.
Algunos tipos de VPH pueden causar verrugas en la piel, mientras que otros estan

asociados con el desarrollo de canceres como el cuello uterino, vulva (4).
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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo establecer la relacion entre las barreras de acceso
y la aceptacion del tamizaje de cancer de cuello uterino en mujeres Awajln atendidas
en la Institucion Prestadora de Salud Chiriaco. El estudio corresponde a un disefio no
experimental de corte transversal de tipo correlacional. La muestra estuvo conformada
por 147 mujeres. Los resultados indican que el 38,8% de las participantes manifiestan
que existen barreras para la realizacion del tamizaje. El 36,1% de las mujeres presentan
un nivel de aceptacion alta al tamizaje. Ademas, se encontrd una relacion directa
positiva y moderada entre el conocimiento y el nivel de aceptacion del tamizaje (p <
0.001), asi como una relacion débil pero significativa entre las barreras culturales y el
nivel de aceptacion (p < 0.001). En conclusion, existe una relacion positiva moderada
entre las barreras de acceso y la aceptacion del tamizaje de cancer de cuello uterino.

Palabras clave: Barreras de acceso, aceptacion del tamizaje, cancer de cuello uterino.
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ABSTRACT

The objective of this studywas to establish the relationship between access barriers and
acceptance of cervical cancer screening among Awajun women treated at the Chiriaco
Health Care Institution. The study used a non-experimental, cross-sectional,
correlational design. The sample consisted of 147 women. The results indicate that
38.8% of participants reported experiencing barriers to screening. 36.1% of women had
a high level of acceptance of screening. Furthermore, a direct, positive, and moderate
relationship was found between knowledge and acceptance of screening (p < 0.001), as
well as a weak but significant relationship between cultural and barriers acceptance (p
< 0.001). In conclusion, there is a moderate, positive relationship between access

barriers and acceptance of cervical cancer screening.

Keywords: Access barriers; acceptance of screening; cervical cancer
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INTRODUCCION

El cancer de cuello uterino (CCU) es el cuarto cAncer mas comudn en mujeres a nivel
mundial, y en los paises en desarrollo se presentan mas de las tres cuartas partes de
casos nuevos por afio (5). Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el
Perd, el cancer de cuello uterino ocupa el segundo lugar de las neoplasias que méas casos
nuevos presenta por afio en las mujeres (6). La infeccion por el virus del papiloma
humano (VPH) es el principal factor de riesgo para el desarrollo de CCU (7), asociado
a otros factores como inicio de relaciones sexuales a temprana edad, multiparidad, uso
prolongado de anticonceptivos orales, infecciones cervicovaginales, relaciones sexuales

sin uso de conddn, consumo de tabaco e inmunodeficiencias.

En el cancer del cuello uterino la prueba de tamizaje es determinante para el control de
esta enfermedad; sin embargo, muchas mujeres no asisten a los establecimientos de
salud. Esto se debe principalmente a la baja aceptacion del tamizaje, la escasez de
recursos econdémicos, la ausencia de planificacion y comunicacion adecuada, y a la
omision de elementos culturales de la comunidad como la percepcidn de la enfermedad,
experiencias previas y conductas de prevencion, entre otros aspectos (7). Ademas, el
personal de salud no se encuentra suficientemente capacitado, limitado seguimiento y
monitoreo; asi como escasas estrategias comunicacionales orientadas a la promocion de

la salud, convirtiéndose en una barrera significativa para el tamizaje del CCU (8).

La investigacion se desarroll6 con el objetivo de establecer la relacion entre las barreras
de acceso y la aceptacion del tamizaje de cancer de cuello uterino en mujeres Awajln
atendidas en la Institucion Prestadora de Salud Chiriaco. La investigacién fue de tipo

correlacional de corte transversal, tuvo una muestra constituida por 147 mujeres
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Awajln, a quienes se les aplico dos cuestionarios que consintid en recoger informacion.

sobre las barreras de acceso y aceptacion al cancer del cuello uterino.

La investigacion comprende cuatro capitulos: Capitulo I, que incluye el planteamiento

del problema, la formulacién de la pregunta de investigacion, la justificacion y los

objetivos, Capitulo Il contiene los antecedentes de la investigacion, las bases teoricas,

bases conceptuales, definicion de términos basicos, hipdtesis y variables. Capitulo 111

involucra el area geogréafica y ambito de estudio, tipo y disefio de la investigacion,

método de investigacion, poblacion, muestra y muestreo, criterios de inclusion y
exclusién, unidad de analisis y observacion, técnicas e instrumentos de recoleccion de
datos, técnicas de procesamiento y analisis de los datos y criterios éticos. Finalmente,
el Capitulo IV considera los resultados y la discusion, conclusiones, sugerencias y las

referencias bibliograficas.



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

El c&ncer cervical representa un problema social a nivel mundial, con una elevada tasa
de mortalidad en las mujeres (9). En términos de incidencia, esta enfermedad ocupa el
tercer lugar a nivel global y es la cuarta causa de muerte por cancer en mujeres. Cada
afio, se reportan aproximadamente 604,127 nuevos casos y 341,831 muertes, afectando

de manera desproporcionada a mujeres jovenes (6).

La mayoria de las muertes por esta enfermedad ocurren en paises de ingresos bajos y
medios, representando aproximadamente el 87% de los casos globales (10). Esta
situacion resalta la necesidad de reducir las desigualdades en el acceso a la atencion

médica y de fortalecer las estrategias para prevenir el cancer cervical.

Existen diversas barreras que influyen en el bajo compromiso de las mujeres con el
tamizaje para el cancer de cuello uterino (11). Entre ellas tenemos, la religion (12), la
posicidn socioeconomica es un factor clave en las desigualdades en salud y la capacidad
de las mujeres para acceder a servicios de tamizaje y tratamiento oportunos (13).
Ademas, el temor al recibir un diagnostico de cancer, la escasa capacitacion del personal
de salud, la accesibilidad y las restricciones presupuestarias en los establecimientos de

salud, que dificultan contar con personal y equipos adecuados (14).

Estas barreras también, son preocupantes en Ameérica latina, donde el cancer de cuello
uterino es la segunda causa de muerte por cancer en mujeres. Cada afio, se diagnostican
aproximadamente 83,200 casos y ocurren 35,680 muertes; mas de la mitad de las

mujeres afectadas (52%) tienen menos de 60 afos (15).



En el Perd, el cancer de cuello uterino es un grave problema de salud publica,
responsable de la muerte de una mujer cada cinco horas. Este cancer constituye el 24,1%
de los casos reportados, siendo el tipo de cancer mas frecuente en el pais, y representa
el 14,9% de todos los casos de cancer en la poblacién general. Esta enfermedad ocupa

la tercera causa de mortalidad en las mujeres (16).

En el 2021, solo el 6,8% de los casos de CCU notificados fueron diagnosticados a través
de un programa de tamizaje. Este dato se atribuye principalmente a la escasa aceptacién
de las mujeres para someterse a la prueba. A pesar de que el tamizaje, seguido del
tratamiento de las lesiones precancerosas identificadas, constituyen en una estrategia
costo-efectiva para la prevencion del cancer de cuello uterino, en donde la vacuna contra
el Virus del Papiloma Humano (VPH) puede ayudar a prevenir aproximadamente el

70% de los casos (7).

El Ministerio de Salud del Peru, a través del Plan Nacional de Prevencion y Control de
Cancer de Cuello Uterino 2017-2021, destaca las pruebas de deteccion molecular del
Virus del Papiloma Humano (VPH) como el método de tamizaje mas sensible y efectivo
para identificar con mayor precision a las mujeres con alto riesgo de desarrollar cancer
cervicouterino. Sin embargo, la implementacion de este tamizaje ain no ha sido
desarrollada en todo el territorio peruano, especialmente en lugares alejados como

comunidades indigenas (7).

En la region Amazonas, durante el periodo de 2006 al 2021, el cancer de cuello uterino
fue el mas frecuente, representando el 25,6% de los casos (18). En la comunidad nativa
Awajun, existen multiples barreras que limitan la realizacion de estas pruebas. Entre
ellas se incluyen la idiosincrasia de la poblacion, largos tiempos de espera, la dificultad

para comprender los procedimientos debido a barreras idiomaticas 0 comunicativas, y



el temor y verglienza a ser atendidas por un personal de salud masculino. A esto se
suma, la distancia al establecimiento de salud, la escasez del personal y materiales, la
demora en la entrega de los resultados, y el seguimiento insuficiente a las mujeres que

requieren acciones posteriores.

Frente a esta situacion, surgio la necesidad de formular la siguiente pregunta de

investigacion.

1.2.  Formulacién del problema

¢Cudl es la relacién entre las barreras de acceso y la aceptacion del tamizaje de cancer
de cuello uterino en mujeres Awajun de la Institucion Prestadora de Salud Chiriaco

Amazonas, 20237?

1.3.  Justificacion de la investigacion

El cancer de cuello uterino representa un grave problema de salud publica,
especialmente para las mujeres Awajun. EIl despistaje del cancer del cuello uterino esta
basado en el tamizaje del Papanicolau (PAP), sin embargo, existen barreras de acceso a
la prueba por el retraso en los procesos de tamizaje, diagnostico y tratamiento de CCU,
por ello es necesario conocer las barreras en las dimensiones conocimiento, culturales,
ademas, por su idiosincrasia cultural presentan dificultades en la aceptacion al tamizaje

en las dimensiones accesibilidad, disponibilidad y calidad de atencion.

Los resultados del estudio tendran un valor tedrico, debido a que permitird enriquecer
la comprension de las variables. Ademas, invitara a la comunidad cientifica a debatir
sobre la problematica, generando nuevas interrogantes que ayuden a seguir
investigando en esta linea de investigacion. También, servira de fuente de consulta para

futuras investigaciones.



Implicancia préctica, el conocimiento generado en el estudio servird de base a los
responsables de la Institucion Prestadora de Salud Chiriaco, para disefiar estrategias con

la finalidad de que mejore la salud reproductiva de las mujeres Awajun.

Relevancia social, el acceso y la aceptacion del tamizaje de cancer de cuello uterino
contribuira en la disminucion de la morbimortalidad por céncer de cuello uterino en

mujeres Awajun en situacién de vulnerabilidad.

1.4.  Objetivos

Objetivo general

Establecer la relacion entre las barreras de acceso y el nivel de aceptacion del tamizaje
de cancer de cuello uterino en mujeres Awajun atendidas en la Institucion Prestadora

de Salud Chiriaco, 2025

Objetivos especificos:

- Identificar la existencia de barreras de acceso para la realizacion del tamizaje de cancer
de cuello uterino en mujeres Awajun.

- Evaluar el nivel de aceptacion del tamizaje de cancer de cuello uterino en mujeres
Awajln.

- Determinar la relacién entre las barreras de acceso en la dimension conocimientos y
el nivel de aceptacion del tamizaje de cancer de cancer de cuello uterino en mujeres
Awajln.

- Determinar la relacion entre las barreras de acceso en la dimension cultural y el nivel

de aceptacion del tamizaje de cancer de cuello uterino en mujeres Awajun.



CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1. Bases legales

- Ley N° 26842, Ley General de Salud.

- Ley N° 27813, Ley del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud.

- Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

- Decreto Supremo N° 009-2012-SA, que declara de Interés Nacional la Atencion
Integral del Cancer y Mejoramiento del Acceso a los Servicios Oncoldgicos en el Peru
y dicta otras medidas.

- Resolucion Ministerial N° 1013-2016/MINSA, que aprueba la Guia Técnica: “Guia
de Practica Clinica para la Prevencion y Manejo del Cancer de Cuello Uterino”.

- Ley 31336), Ley Nacional del Cancer, que garantiza la cobertura universal, gratuita y
prioritaria para pacientes oncologicos.

2.2.  Antecedentes de la investigacion
A nivel internacional

Urgiles (19), en el 2021, en Ecuador investigo barreras de acceso a la asistencia para la
citologia del cuello uterino en una poblacion rural del recinto Condor, en el Canton
Yaguachi. Investigacion con enfoque cuantitativo, descriptivo y observacional. La
muestra estuvo conformada por 85 mujeres. Los hallazgos revelaron que el 63,5% de
las participantes tenian miedo de recibir un diagnostico positivo, el 87,1% expresaba
preocupacion por la posibilidad de estar en etapas tempranas de cancer, el 63,5% no
tienen tiempo para realizar el examen de tamizaje. Concluye que las barreras de acceso

a estos servicios incluyen los aspectos emocionales, econémicos y sociales.



Chandrika et al. (20), en el 2020, en India, llevaron a cabo una investigacion con el
objetivo de evaluar la conciencia sobre el cancer de cuello uterino, asi como la
disposicién y las barreras para realizar pruebas de deteccion en mujeres urbanas de
Pondicherry. La muestra estuvo compuesta por 219 mujeres seleccionadas mediante
muestreo aleatorio simple. Los resultados mostraron que aproximadamente un tercio de
las mujeres tenia conocimiento sobre el cancer de cuello uterino, siendo este mayor en
mujeres jovenes, aquellas con educacion superior, antecedentes familiares de cancer y
empleo actual. ElI 32% de las participantes se mostraron dispuestas a realizarse las
pruebas de tamizaje de cancer de cuello uterino. En conclusion, se evidencia un bajo
nivel de conciencia y disposicion para las pruebas de deteccion, lo que resalta la
necesidad de intervenciones especificas y esfuerzos por parte del sistema de salud para

abordar estas limitaciones.

Nyamambi et al. (21) en el 2020, en Zimbabwe, analizaron los factores relacionados
con la deteccion del cancer de cuello uterino mediante un enfoque cuantitativo y un
disefio transversal, de tipo descriptivo y nivel exploratorio. La poblacion del estudio
estuvo compuesta por mujeres de entre 15 y 50 afios en el distrito de Chegutu, con una
muestra de 156 participantes. Los resultados indicaron que solo el 5,8% de las mujeres
habian sometido a pruebas de deteccion, mientras que el 41% tenia poco conocimiento
sobre los factores de riesgo y la prevencion del cancer. Ademas, el 66% de las mujeres
comprende la transmision de la enfermedad. Las principales barreras para la deteccion
identificadas fueron: falta de servicios disponibles (84%), las largas distancias para
acceder a dichos servicios (86,5%) y las prohibiciones religiosas (39,7%). Concluyeron
que es esencial mejorar la educacion y la promocion de la salud sobre el cancer
cervicouterino para aumentar la tasa de deteccion y mejorar la salud de las mujeres en

la comunidad.



A nivel nacional

Cumpa (22), en el 2022, en Chiclayo investigé la relacion entre las barreras de acceso
y la cobertura de atencion en el tamizaje del cancer cervicouterino en usuarias de un
hospital publico en la provincia de Utcubamba. Se empled una metodologia basica con
enfoque cuantitativo, utilizando un disefio no experimental de alcance correlacional y
corte transversal. La muestra estuvo compuesta por 143 mujeres. Los resultados
indicaron un coeficiente de cotizacion Rho de 0.253 con p=0.002, revelando un nivel
bajo de barreras de acceso, con obstaculos que representaron el 78%, mientras que la
calidad de atencion alcanzo solo el 42%. La cobertura de atencion mostro niveles bajos
en capacidad de respuesta (53,8%) y disponibilidad de recursos (70,63%). En
conclusion, se determina que existe una valoracion positiva baja y significativa entre
las barreras de acceso y la cobertura de atencion en el tamizaje del cancer cervicouterino
en usuarias del hospital publico de Utcubamba, lo que sugiere una dependencia minima

de las barreras de acceso sobre la cobertura de atencion.

Namuche (23), en el 2021, en Trujillo, relaciono el conocimiento de las usuarias acerca
del tamizaje con los factores de riesgo y la prevencion del cancer de cérvix.
Investigacion con enfoque cuantitativo, disefio descriptivo y correlacional, con una
poblacion de 159 mujeres. Resultados:74,2% de las pacientes, tenia un conocimiento
medio sobre el tema, el 21,4% desconocia el temay el 4,4% asumia conocerlo, el 52,8%
realizaba practicas adecuadas de prevencién, mientras que el 47,2% no las seguia
correctamente. Conclusion: Las usuarias presentan un bajo nivel de conocimiento sobre
la prevencion del cancer cervicouterino, lo que constituye una barrera para la toma de

conciencia en la poblacion.



Ramirez (24), en el 2021, en Lima, investigd la relacién entre las barreras de
accesibilidad y el despistaje de cancer de cuello uterino en pacientes del Centro Materno
Infantil EI Socorro en el 2021. Utiliz6 un enfoque cuantitativo con un disefio no
experimental y transversal, de tipo basico y nivel descriptivo correlacional. La muestra
estuvo construida por 92 pacientes. Resultados:  EI 61,96% tenia entre 30 - 59 afios,
el 43,48% tenia tres 0 mas hijos, y el 34,78% experimentd vergiienza o miedo al realizar
los tamizajes. Ademas, el 69,57% no se realiz6 la prueba de Papanicolaou, y el 53,26%
nunca se sometio al IVAA. Concluyé que no existia una relacion significativa entre las
barreras de accesibilidad y el despistaje de cancer de cuello uterino (Rho de 0.548 con

p > 0.05).

Alarcon (25), en el 2020, investigo con el objetivo de identificar los factores asociados
a la decision de someterse al tamizaje del Papanicolaou en mujeres en edad reproductiva
atendidas en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno de Ayacucho en el 2019. Utilizo un
enfoque cuantitativo, con un disefio basico, no experimental y transversal. La muestra
estuvo compuesta por 110 mujeres en edad reproductiva. Los resultados revelaron que
factores socioeconémicos, como tener menos de 30 afios, estaban asociados con una
menor probabilidad de sufrir al tamizaje (p < 0.05). Asimismo, factores psicoldgicos,
como el temor a un resultado positivo de la prueba, también influyeron negativamente
en la decision de realizar el examen (p < 0.05). Por otro lado, el apoyo familiar y de la
pareja se involucra positivamente con la realizacion del tamizaje (p < 0.05). Conclusion,
la reticencia de las mujeres a someterse al tamizaje es preocupante, ya que aumenta el

riesgo de desarrollar neoplasia cervical al desconocer su estado de salud.



2.3. Base tedrica

2.3.1. Lateoria de la Accién Razonada (TRA) de Fishbein y Ajzen

La teoria sostiene que las personas toman decisiones sobre comportamientos de salud,
en este caso la realizacion del tamizaje de cancer de cuello uterino. Segun esta teoria,
el comportamiento de una persona esta determinado por sus intenciones de realizarlo,
que a su vez estan influenciadas por dos factores principales: las actitudes hacia el
comportamiento y las normas subjetivas. Estos elementos se relacionan de manera
compleja, y entenderlos dentro del contexto de una comunidad indigena requiere
considerar Actitudes en la TRA se refieren a las creencias que las personas tienen sobre
las consecuencias de realizar (0 no) un comportamiento determinado. Y normas

subjetivas; percepciones que incluye su disposicion para realizar procedimientos.

La teoria se centra en cdmo las creencias, actitudes y normas sociales influyen en la
intencion de realizar una conducta especifica. En el contexto del tamizaje de cancer
uterino en una comunidad Awajun, esta teoria puede aplicarse para entender las barreras
que dificultan la participacion de las mujeres en este proceso de prevencion. Segun la
TRA, las creencias sobre los beneficios y riesgos del tamizaje, asi como la influencia
de las percepciones de los demas (familia, lideres comunitarios), son determinantes
clave en la toma de decisiones. Intervenciones que modifican las actitudes hacia el
tamizaje, promoviendo una vision positiva de sus beneficios para la salud y alineandola
con las normas culturales y sociales de la comunidad, podrian aumentar la intencion y
participacién. Su participacion ayuda a legitimar el proceso ante la comunidad, lo que

puede fortalecer las normas subjetivas que favorecen la aceptacién del tamizaje (26).

Por lo tanto, en el contexto del tamizaje para el cancer de cuello uterino, una mujer

podria aceptar hacerse la prueba si cree que es importante para su salud y si las personas



cercanas a ella también apoyan esa decision.

Teoria de “Cuidados Culturales: Teoria de la Diversidad y Universalidad”

Leininger (27), se centra en la importancia de la cultura en la atencion sanitaria,
especialmente en el campo de la enfermeria. Desarroll6 esta teoria en los afios 1950 y
1960, y se convirtio en la pionera en introducir la transculturalidad en los cuidados de
la salud. La teoria reconoce que los valores, creencias, practicas y normas culturales
tienen un impacto profundo en cémo las personas experimentan y perciben la salud y la
enfermedad, lo que, a su vez, influye en las intervenciones de cuidado que se deben
proporcionar. Leininger define la cultura como "conjunto de valores, creencias,
patrones de comportamiento y practicas que son compartidos por los miembros de una
comunidad y que son transmitidos de generacion en generacion”. Es decir, la cultura es
el contexto social, historico y emocional que influye en como una persona se cuida,

coémo percibe la salud y como reacciona ante la enfermedad.

Esta tedrica pone énfasis en la necesidad de que los profesionales de la salud,
comprendan y respeten estas diferencias culturales para proporcionar cuidados
culturales, sensibles, respetuosos y apropiados. Es decir, que todos los seres humanos
tienen derecho a recibir cuidados que sean culturalmente adecuados con su identidad y

contexto cultural.

La interrelacion entre cultura y salud

Leininger considera que la salud y la cultura estan profundamente entrelazadas. La
cultura no solo moldea como las personas comprenden la salud y la enfermedad, sino
también como afrontar la curacion, la prevencién y el tratamiento. En algunas culturas,
la salud se considera un equilibrio entre fuerzas espirituales y fisicas, mientras que en

otras se ve principalmente desde una perspectiva bioldgica. Enfermedad, para algunas
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culturas puede ser vista como un castigo espiritual 0 como una consecuencia de un
desequilibrio cosmico o social, mientras que, para otras, la enfermedad se entiende més
en términos de disfuncion bioldgica o patologica. Este entendimiento lleva a la
conclusion de que los cuidados de salud deben ser mas que una intervencion técnica;
deben ser una forma de intervencion que se adapte a las perspectivas culturales del

paciente.

La autora Leininger enfatiza que las enfermeras juegan un papel clave en la

implementacién de la teoria de cuidados culturales. Algunas de las funciones clave son:

Evaluacion cultural: Las enfermeras (os) deben tener la capacidad de evaluar las
creencias y valores culturales de los pacientes para ofrecer un cuidado culturalmente
adecuado. Esto incluye: la capacidad de realizar una entrevista cultural de manera que

el paciente se sienta comodo y respetado.

Planificacion y disefio de cuidados: Una vez que se entienden las creencias culturales
del paciente, las enfermeras (0s) pueden planificar cuidados que integren estos aspectos
en el proceso de tratamiento, sin comprometer la calidad o la seguridad del mismo. La
planificacion debe ser flexible y adaptable, basandose en un enfoque colaborativo con

el paciente y la familia.

Mediacion cultural: A veces, las enfermeras (0s) deben actuar como mediadoras entre
las expectativas cultural es del paciente y las intervenciones médicas o de salud
propuestas. Esto es especialmente importante cuando las practicas culturales del

paciente pueden entrar en conflicto con los enfoques de cuidado convencionales.

Educacidn cultural: Parte del trabajo de una enfermera es educar tanto a los pacientes
como a los otros profesionales de la salud sobre la importancia de la competencia

cultural y como estas préacticas pueden influir en la salud de los pacientes.
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Modelos de Investigacion Transcultural

Leininger desarroll6 varios modelos de investigacion transcultural para estudiar como
las diferentes culturas perciben la salud y la enfermedad. Uno de los modelos més
destacados es el Modelo de cuidados culturales que es utilizado para investigarla
atencion del impacto de las diferencias culturales en la salud. Este modelo permite a los
investigadores identificar y comprender las précticas y creencias culturales relacionadas
con el cuidado de la salud en diferentes grupos poblacionales. Algunos enfoques de

investigacion dentro de este modelo incluyen:

- Estudios comparativos transculturales: Se trata de investigar como diferentes grupos
culturales perciben y responden a la enfermedad, el tratamiento y los cuidados.

- Investigacion etnogréfica: A traves de observaciones detalladas y entrevistas, los
investigadores pueden comprender las costumbres, practicas y valores culturales
relacionados con la salud y los cuidados.

- Estudios sobre las barreras culturales en la atencion médica: Esto incluye investigar
coémo los prejuicios, las creencias y las diferencias en los valores pueden interferir

en la provision de cuidados efectivos a personas de culturas diferentes.

El Desafio del Etnocentrismo: Es la tendencia a juzgar otras culturas utilizando los
estandares de la propia cultura. En la practica de la salud, el etnocentrismo puede llevar
a la imposicion de normas y tratamientos que no son apropiados ni efectivos para las
personas de otras culturas. Es decir: Un profesional de la salud que asuma que todos los
pacientes deben aceptar la intervencion médica de la misma manera podria generar
resistencia o incomodidad en un paciente de otra cultura que tenga creencias diferentes

sobre el tratamiento (27).
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Para Leininger la educacion cultural y el desarrollo de competencias transculturales son
esenciales para superar el etnocentrismo y ofrecer cuidados que sean sensibles y
respetuosos con las diferencias culturales. Adaptacion de Practicas de Cuidado a la
Diversidad Cultural. Uno de los enfoques mas importantes que propone Leininger es la
adaptacion de las précticas de cuidado a las diversas culturas. Esto implica que los
cuidados de salud no deben solo adaptarse a los valores culturales de los pacientes, sino
también, incorporar las practicas de cuidado que son significativas para ellos, como:
Medicina alternativa y tradicional: En algunas culturas, los pacientes pueden preferir o
complementar la atencion médica convencional con practicas de medicina alternativa o
tradicional. La enfermera debe ser capaz de reconocer la legitimidad de estos enfoques

y ayudar a integrarlos en el plan de atencion (27).

2.4. Bases conceptuales

2.4.1. Barreras de acceso al tamizaje de cancer de cuello uterino

Son las dificultades que impiden o dificultan la participacion, el acceso la utilizacion de
ciertos servicios o recursos por parte de un grupo de personas. Estos obstaculos afectan
principalmente a personas o colectivos en situaciones de vulnerabilidad. Existen

diferentes tipos de barreras entre ellas tenemos de conocimiento y culturales (28).

Barreras de conocimiento

Son aquellos obstaculos que limitan o dificultan el acceso, comprension y uso de
informacion relevante en un contexto determinado. Estas barreras afectan la capacidad
de las personas para utilizar la informacién de manera efectiva, lo que genera
desinformacion, decisiones incorrectas o la exclusién de oportunidades o recursos. La
escasez de informacion, comprension y conciencia entre las mujeres sobre la necesidad

de realizar examenes de deteccion de cancer cervicouterino, como el Papanicolaou,
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puede constituir un obstaculo significativo.

Este problema abarca desde la falta de conocimiento sobre el cancer cervicouterino y
sus factores de riesgo, hasta la importancia de los examenes de deteccidn, los beneficios
de identificar la enfermedad en etapas tempranas y la importancia de recibir un
tratamiento adecuado. Ademas, la falta de claridad sobre como y cuando realizar estos
examenes también contribuye a este déficit de conocimiento, lo que puede afectar
negativamente la participacién de las mujeres en los programas de deteccién y dificultar

la identificacion precoz del cancer cervicouterino (29).
Barreras culturales

Son obstaculos que surgen debido a diferencias en creencias, valores, costumbres,
normas sociales, practicas culturales entre diferentes grupos de personas. Estos
obstaculos pueden influir significativamente en la participacion femenina en las pruebas
para detectar el cancer cervical. Entre estas limitaciones culturales se incluyen tabues
relacionados con la salud reproductiva, la vergiienza o incomodidad al tratar temas
personales, la influencia de los roles de género en las decisiones sobre salud, la falta de
confianza en el sistema de atencion medica, la ausencia de apoyo. familiar o
comunitario, y otras normas culturales que dificultan el acceso y la adherencia de las
mujeres a los programas de deteccidn del cancer de cuello uterino. Estas limitaciones
pueden variar segun el contexto sociocultural de cada comunidad o grupo de mujeres

(29).

2.4.2. Aceptacion al tamizaje de cancer de cuello uterino

Es la disposicion de las mujeres hacia la participacion en los programas de deteccion
temprana de este tipo de cancer, como la prueba de tamizaje de cancer de cuello uterino

es una estrategia recomendada por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y Salud
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Publica desde la década de 1960 para detectar de manera temprana lesiones
precancerosas o cancer en el cuello uterino. Esta deteccion temprana permite un

tratamiento oportuno y reducir las tasas de mortalidad asociadas.

Esto implica ser consciente de la importancia de identificar esta enfermedad a tiempo,
comprender los beneficios de las pruebas de tamizaje, superar obstaculos como barreras
de conocimiento, culturales o de acceso, y tomar decisiones informadas sobre la
participacion en los programas de deteccion de cancer de cancer. cuello uterino. Aceptar
someterse al tamizaje es importante para prevenir y controlar la enfermedad, ya que
permite descubrir lesiones precancerosas o cancer en etapas tempranas, mejorando las

perspectivas de tratamiento (29).

Accesibilidad

El concepto de accesibilidad a la atencion en salud es complejo y abarca diversos
factores relacionados con las caracteristicas de la poblacion y los recursos disponibles.
Frenk (30) define la accesibilidad como el ajuste entre los recursos de salud y las

necesidades de la poblacion.

Giovanella 'y Fleury (31) amplian esta definicidn, destacando la interaccion de factores
como las caracteristicas sociodemograficas y los recursos disponibles. Ademas, afiade
que la accesibilidad depende de factores socioculturales, organizacionales y
geograficos, y define la accesibilidad social como una combinacion de aceptabilidad y

disponibilidad financiera.

Las barreras al acceso a los servicios de salud se dividen en geograficas, econoémicas,
administrativas u organizacionales, y culturales. Las barreras geogréaficas estan
relacionadas con la distribucidn de los servicios, mientras que las econémicas dependen

de la capacidad adquisitiva de la poblacion frente a los costos de los servicios. Las
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barreras administrativas se vinculan a la organizacion de los servicios, como turnos y
horarios, y las culturales se refieren a las diferencias entre el personal de salud y la

poblacion en aspectos como creencias y valores.

Ademas, se sefiala que muchos estudios han puesto énfasis en las barreras econémicas,
sin considerar adecuadamente factores organizacionales y la falta de centros de salud.
La dimension cultural, por su parte, se entiende como simbdlica, ya que las
representaciones sociales pueden actuar como barreras para acceder a los servicios. El
andlisis de la accesibilidad debe centrarse en la relacion entre usuarios y servicios, dado

que ambos generan representaciones y practicas.

Para comprender la accesibilidad, es fundamental considerar también las politicas de
salud, la historia del sistema sanitario, y las creencias y valores tanto de los usuarios
como de los trabajadores de salud. La accesibilidad se concibe como un "analizador™
que permite entender como los elementos del sistema de salud interactian y organizan
la realidad social, arrojando luz sobre cuestiones como la estigmatizacion, las politicas

de salud, los derechos a la salud, las préacticas.

Por lo tanto, la accesibilidad al tamizaje de cancer de cuello uterino esta relacionada
con la disponibilidad de las mujeres para participar en los servicios de salud, la
provision de informacion clara y accesible sobre la importancia de las pruebas de
deteccion, la concienciacion comunitaria sobre el cancer cervicouterino, el fomento de
la participacion activa. de las mujeres en su salud reproductiva y la creacion de entornos
de atencidn respetuosos y amigables. Mejorar la accesibilidad al tamizaje es esencial
para aumentar la cobertura y la efectividad de los programas de deteccion de esta

enfermedad (29).
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Disponibilidad

Se refiere a la oferta efectiva de servicios de tamizaje accesibles para las mujeres, de
manera que puedan obtener la prueba de deteccidn sin barreras significativas. La
disponibilidad de los servicios de salud es necesaria para que las mujeres puedan
acceder y estén dispuestas a someterse a pruebas de deteccion de cancer cervicouterino,
como el Papanicolaou. Esto incluye la disponibilidad de instalaciones de salud
adecuadas, personal capacitado para realizar las pruebas de tamizaje, el suministro de
los materiales y equipos necesarios, horarios de atencion adaptados a las necesidades
de las mujeres, y la integracion de servicios de deteccion de cancer de cuello. uterino
en los programas de salud existentes. La disponibilidad de estos recursos es clave para
garantizar que las mujeres tengan acceso a las pruebas de deteccion de manera oportuna

y efectiva, lo que facilita su aceptacion del tamizaje (29).

Calidad de atencién

Se refiere a las caracteristicas y estandares del servicio de salud que influye en la
disposicién de las mujeres para participar en el proceso de tamizaje. Implica no solo la
capacidad técnica para realizar la prueba de manera adecuada, sino también el trato la
empatia y la atencién integral brindada a las mujeres durante todo el proceso. Esto
comprende la correcta realizacion de los procedimientos de tamizaje, la interpretacion
precisa de los resultados, el seguimiento adecuado de los casos detectados, la
comunicacion clara'y comprensible sobre el cancer de cuello uterino y las opciones de
tratamiento, asi como la promocion de un entorno de atencion seguro y confidencial.
La calidad de atencion es esencial para garantizar la precision de los resultados, la
deteccidn temprana de lesiones precancerosas o cancer y, por lo tanto, para fomentar la

aceptacion del tamizaje de cancer de cuello uterino (29).
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2.5. Hipdtesis

Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre las barreras de acceso y la
aceptacion del tamizaje de cancer de cuello uterino en mujeres Awajun de la Institucion

Prestadora de Salud Chiriaco.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre las barreras de acceso y la
aceptacion del tamizaje de cancer de cuello uterino en mujeres Awajun de la Institucion

Prestadora de Salud Chiriaco.

2.6. Variables

V/1: Barreras de acceso.

V2: nivel de aceptacion del tamizaje de cancer de cuello uterino.
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2.7.  Operacionalizacion de variables
Variables | Definicion conceptual | Definicion operacional | Dimensiones Valor final por dimensiones Valor global Escala
Existe barrera (>26) Existe barrera
Barreras de - (60-80)
ifi . Puede existir barrera (19-26
Dificutades QUe 185 | s brreas de acceso | conocimiento 1oz
Barreras de | al realizarse la prueba 3ara la toma de la dpruelba No existe barrera (<19) Puede existir dinal
acceso de deteccion de cancer | ¢ PAP, comprende a las - barrera (38-59) Ordina
: . barreras de conocimiento Existe barrera (>25)
cervicouterino, el y barreras culturales B
Papanicolau (26). arreras ioti i .
p (26) culturales | PUede existir barrera (18-25) No existe
No existe barrera (<18) barrera (16-37)
Accesibilidad alta (>13)
I L . Aceptacion alta
Medida que refleja la Accesibilidad | Accesibilidad media (11-16) (52-70)
Nivel de | disposiciony actitud |, , aceptacion a la prueba Accesibilidad baja (<11)
S favorable de las . .
aceptacion muieres Awaidin. que del tamizaje del cancer . o
a la prueba eétén dis uésta{sqa del cuello uterino, Disponibilidad alta (>13)
del P comprende las . - . . . Aceptacion .
o someterse . X Disponibilidad | Disponibilidad media (9-13) . Ordinal
tamizaje de ; dimensiones de media (35-51)
. voluntariamente a -
cancer de pruebas de tamizaje _ accesibilidad, Disponibilidad baja (<9)
cuello S disponibilidad y calidad
teri para la prevencion del de atenci . -
Uterino cancer del cuello € atencion Calidad de atencion alta (>16)
uterino (30). Calidad de . L . Aceptacion
atencion Calidad de atencion media (10-16) baja (14-32)

Calidad de atencion baja (<10)
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CAPITULO 111
MARCO METODOLOGICO

3.1.  Area geografica y ambito de estudio

La capital del distrito de Imaza, es Chiriaco, un centro poblado ubicado en la region
Amazonas- Perd. Chiriaco se encuentra en el kilémetro 322 de la carretera Bagua-
Suramérica. Esta ruta también se conoce como el eje vial N4 Per — Ecuador. Centro
poblado clasificado como urbano segin el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica con una poblacion aproximada de 1232 habitantes. En este distrito existen
68 caserios, entre los mas importantes se encuentran: Chipe, a 251 msnm con 749
habitantes; Imacita, a 273 msnm con 817 habitantes; Kunchin, a 420 msnm con 583

habitantes; y Yupicusa, a 296 msnm con 549 habitantes (32).
3.2. Tipoy disefio de investigacion

La investigacion de disefio no experimental porque no se manipula las variables y solo
se observan los fendmenos en su ambiente natural para después analizarlos, transversal
debido a que se recolectan los datos en un solo momento, de tipo correlacional porque

se relaciona las variables del estudio y (33).

V1

V2
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Donde:

M: muestra

O1: barreras de acceso

r: Relacion existente

02: Aceptacién del tamizaje

3.3.  Método de investigacion

El método hipotético-deductivo es un enfoque utilizado en la investigacién cientifica.
Consiste en formular una hipotesis a partir de observaciones o conocimientos previos,
deducir predicciones especificas a partir de ella y, posteriormente, probar esas

predicciones empiricamente para validar o refutar (33).
3.4. Poblacion, muestra y muestreo

La poblaciéon estuvo compuesta por 238 mujeres Awajun atendidas en la IPRESS

Chiriaco durante el periodo 2023.
Muestra
La muestra se determind utilizando la siguiente formula estadistica:

B N=Z%xpxq
d2x(N—1)+Z%xp=xq

n

donde:
N = Total de la poblacion
Z2% = Valor del nivel de confianza (95% = 1.96)

p = proporcién esperada (5% = 0.05)
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g=1-p (en este caso 1-0.05 = 0.95)

d = Margen de error (5%= 0.05).

n=147

Muestreo

Se utilizé el muestreo aleatorio simple a partir del registro de las mujeres atendidas en

la IPRES, el que se constituye en el marco muestral.

3.5.  Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

- Mujeres Awajun entre las edades de 25 a 64 afos.

- Mujeres atendidas en las IPRESS de Chiriaco.

Criterios de exclusién

- Mujeres Awajun que tienen problemas mentales.
- Mujeres con cancer del cuello uterino.

3.6. Unidad de analisis

Cada una de las mujeres Awajun atendidas en la IPRESS de Chiriaco.

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

Para medir la variable barrera de acceso, se utilizé la técnica encuesta, y como
instrumento un cuestionario tipo Likert elaborado por Gutiérrez y Juarez (29) en el afio
2021 en México, el instrumento estuvo estructurado en 16 items distribuido en dos
dimensiones, la primera barrera de conocimiento (1-8 items) y para la segunda
dimension la barrera cultural (9-16 items) (Anexo 1); cuyos valores se expresaron en

tres niveles:
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Existe barreras: 60-80 puntos

Puede existir barreras: 8-59 puntos

No existe barreras: 16-37 puntos

Para medir la segunda variable aceptacién al tamizaje el instrumento comprende 14
items distribuidas en 3 dimensiones: Accesibilidad (1-5 item), disponibilidad (6-9

items) y calidad de atencion (10-14 items) (Anexo 2), cuyos valores fueron:

Aceptacion alta: 52-70 puntos
Aceptacion media: 33-51 puntos
Aceptacion baja: 14-32 puntos

Ambos instrumentos se formularon segun escala de Likert con cinco alternativas en las
respuestas: Totalmente de acuerdo (1), de acuerdo (2), indeciso (3), desacuerdo (4),

totalmente en desacuerdo (5).

Para la recoleccion de los datos se solicito el permiso al jefe del C.S. Chiriaco y al
representante de la comunidad Awajan para llevar a cabo la investigacion, lo que
permitié acceder a las mujeres Awajln, posteriormente se explicd los objetivos y
metodologia a las participantes del estudio y se solicito la firma del consentimiento
informado, luego se realiz6 una induccion al personal técnico bilinglies Awajun de la
IPRESS Chiriaco, para que participen en la recoleccion de los datos, ademas, se conto
con el apoyo de un intérprete hablante de la comunidad. Para la aplicacion de los
cuestionarios, se brindd una explicacion detallada sobre como llenar correctamente los
instrumentos, asegurando que las participantes comprendieran las preguntas y se
sintieran comodas al responder. Una vez completados los cuestionarios, se realiz6 el

control de calidad de los instrumentos.
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3.8.  Validez y confiabilidad de los instrumentos

La calidad métrica de los instrumentos de recoleccion de datos fue evaluada a través de

procesos de validez y confiabilidad:

Validacion Previa: El instrumento utilizado para medir las "barreras de acceso™ habia
sido validado previamente por Gutiérrez y Juarez (2021) en México. Esta validacion
inicial se realizé con la participacién de cinco especialistas y el instrumento obtuvo un
coeficiente Alfa de Cronbach global de 0.710, lo que indica una buena consistencia

interna y fiabilidad para su uso en contextos similares.

Validez de Contenido Especifica del Estudio: A pesar de la validacion previa, se llevo
a cabo un proceso adicional de validez de contenido adaptado al contexto actual del
estudio. Para ello, el instrumento fue sometido a la revision de cinco jueces expertos
altamente calificados en el tema y en metodologia de investigacion. Estos jueces

proporcionaron su apreciacion critica sobre diversos aspectos, incluyendo:

Claridad: La facilidad de comprensién de los items.

Organizacion: La estructura Idgica del cuestionario.

Pertinencia: La relevancia de los items para medir las variables.

Coherencia: La consistencia interna entre los items y las dimensiones.

Obijetividad: La neutralidad de las preguntas.

Consistencia de los items: La uniformidad en la medicion de cada constructo.

Ademas, los jueces identificaron si cada item correspondia adecuadamente a las
dimensiones tedricas establecidas.

Concordancia entre Jueces: Para cuantificar el nivel de acuerdo entre los jueces, se
aplico una prueba Binomial, obteniendo valores de 0.89 y 0.88. Estos resultados indican

una alta concordancia entre las valoraciones de los expertos, 1o que refuerza la validez
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de contenido del instrumento para este estudio particular. Los detalles completos de esta

evaluacion se encuentran en el Anexo 5y Anexo 6 del documento.

3.9. Procedimiento y analisis de datos

Los datos fueron ingresados en una base de datos de Microsoft Excel 2019, luego se
exportaron al programa Estadistico SPSS version 27. Para el analisis de la informacion,
se aplico la estadistica descriptiva representandose por medio de tablas de frecuencia,
la relacion de las variables barreras de acceso y aceptacion al tamizaje, se presentan
tablas cruzadas (2x2). Para corroborar la hipétesis se utilizd la prueba de Rho de

Spearman.

3.10. Criterios éticos

Principio de respeto a la dignidad humana: Este principio establece que todas las
personas involucradas en una investigacion deben ser tratadas con dignidad,
consideracion y reconocimiento de su autonomia para tomar sus propias decisiones
(34). En el estudio las participantes aceptaron voluntariamente participar en el estudio,

expresado a traves del consentimiento informado.

Principio de beneficencia: Implica maximizar los beneficios y minimizar los riesgos
potenciales (34). La investigadora fue responsable del bienestar fisico, mental de las

mujeres de Awajun.

Principio de justicia: Busca garantizar la equidad, el trato igualitario y el respeto de los
derechos de todas las personas. Implica distribuir de manera justa los recursos,
beneficios y responsabilidades, y asegurarse de que todas las personas reciban lo que
les corresponde segin sus necesidades, méritos o situacion (34). Las participantes

recibieron un trato humano justo sin discriminacion de raza, religion y estatus social.

25



CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

La mayoria de las mujeres Awajun atendidas por la Institucion Prestadora de Salud
Chiriaco, se encuentran en el rango de 30 a 43 afios (41,5%), estado civil conviviente

(66,7%), ocupacion amas de casa (54,4%), religion evangélica (83,0%) (Cuadro 1)

Tabla 1. Barreras de acceso al tamizaje de cancer de cuello uterino en mujeres Awajun

atendidas en la Institucién Prestadora de Salud Chiriaco, 2023

Barreras de acceso n (147) %

Existe barrera 57 38.8
Puede existir barrera 48 28.6
No existe barrera 42 32.7

La Tabla 1,muestra que un 38,8% de las mujeres Awajun, reportaron que existe barrera
para acceder al tamizaje de cancer de cuello uterino, un 32,7% que no existir barrera 'y

un 28,6% que puede existir barrera.

Tabla 2. Aceptacion del tamizaje de cancer de cuello uterino en mujeres Awajln

Institucion Prestadora de Salud Chiriaco, 2023

Niveles de aceptacion n (147) %

Alta 53 36.1
Media 49 33.3
Baja 45 30.6
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La Tabla 2, sefiala que las mujeres Awajun, presentan un nivel de aceptacion alta al

tamizaje de cancer de cuello uterino (36,1%), seguido de un nivel de aceptacion media

(33,3%) y baja (30,6%).

Tabla 3. Barreras de acceso relacionadas con la dimension de conocimientos y su

influencia en la aceptacion del tamizaje de cancer de cuello uterino en mujeres Awajun,

Institucion Prestadora de Salud Chiriaco, 2023

Barreras de

conocimiento

Aceptacion al
tamizaje de cancer

de cuello uterino

Barreras de

conocimiento

Rho de
Aceptacion al
Spearman
tamizaje de
cancer de

cuello uterino

Coeficiente
Sig.

Coeficiente
Coeficiente

Sig.

Coeficiente

1.000
0.000
147
0.442
0.000

147

0.442
0.000
147
1.000
0.000

147

La Tabla 3, muestra la relacion directa, positiva y moderada entre las barreras de

conocimiento y la aceptacion del tamizaje de cancer de cuello uterino en mujeres

Awajln de la Institucion Prestadora de Salud Chiriaco, utilizando el Rho de Spearman

fue de 0.442, con un p-valor de 0.000, (p< 0.01).
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Tabla 4. Dimension cultural como barrera de acceso y su relacion con la aceptacion del

tamizaje de cancer de cuello uterino en mujeres Awajan, Institucion Prestadora de Salud

Chiriaco, 2023

Aceptacion al

Barreras . ,
tamizaje de cancer
culturales _
de cuello uterino
Coeficiente 1.000 0.283
Barreras )
Sig. 0.000 0.000
culturales N
Rho de Coeficiente 147 147
Spearman Aceptacion al  Coeficiente 0.283 1.000
tamizajede  gjg. 0.000 0.000
cancer de
Coeficiente 147 147

cuello uterino

La Tabla 4, sefala la relacion débil pero significativa entre las barreras culturales y la

aceptacion del tamizaje de cancer en mujeres Awajun de la Institucion Prestadora de

Salud Chiriaco, utilizando el Rho de Spearman fue de 0.283, con un p-valor de 0.000,

(p< 0.01).
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Tabla 5. Relacion entre barreras de acceso y nivel de aceptacion del tamizaje de cancer

de cuello uterino en mujeres Awajun, Institucion Prestadora de Salud Chiriaco, 2023

Nivel de aceptacién a la
Barreras de o
prueba del tamizaje de

acceso ) _
cancer de cuello uterino
Coeficiente 1.000 0.475**
Barreras de _
Sig. 0.000
acceso
Coeficiente 147 147
Rho de Nivel de Coeficiente 0.475** 1.000
Spearman aceptacion a Sig. 0.000
la prueba del
tamizaje de
, Coeficiente 147 147
cancer de

cuello uterino

La Tabla 5, muestra la relacion positiva moderada entre las barreras de acceso y el nivel
de aceptacion del tamizaje de cancer de cuello uterino en mujeres Awajan Institucion
Prestadora de Salud Chiriaco, utilizando el Rho de Spearman fue de 0.475, Esto
significa que, a medida que las barreras de acceso disminuyen, el nivel de aceptacion
del tamizaje tiende a aumentar, y viceversa, el valor de significacion bilateral (p=0.000)
sugiere que esta correlacion es estadisticamente significativa al nivel del 1% (p = 0.000<

0.01).

Discusién y analisis

El primer objetivo especifico identifico la percepcion de barreras de acceso entre las
encuestadas. De las 147 mujeres Awajun, 57 (38.8%) manifestaron la existencia de

barreras. Este hallazgo concuerda con las Investigaciones previas de Urgiles (19) quien

confirma la presencia de diversas barreras al acceso entre ellas el miedo al diagnéstico
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(65,5%), preocupacion por conocer etapas tempranas del cancer (87,1%) y falta de

tiempo (63.5%).

Por su parte Alarcon (25): Identificd el temor como una barrera significativa, mientras
que Nyamambi et al. (21) destacaron la falta de servicios (84%), las largas distancias
(86.5%) vy las restricciones religiosas (39.7%) como factores limitantes. También,
Namuche (23) y Cumpa (22) reportaron deficiencias en calidad de atencion (42%), en
la capacidad de respuesta del sistema de salud (53,8%) y en la disponibilidad de recursos

(70,6%), con una percepcidn general del 78% de barreras en el acceso.

Estos resultados coinciden en que las barreras de acceso son multifactoriales,
involucrando factores economicos, educativos, culturales y estructurales. En regiones
amazonicas como la de los Awajun, estas limitaciones se ven agravadas por factores
geograficos y culturales. Por ello resulta imprescindible disefiar e implementar

estrategias integrales que aborden de manera articulada estas dimensiones.

Con respecto al segundo objetivo especifico, se encontrd que 53 mujeres (36,1%)
mostraron un alto nivel de aceptacion del tamizaje. Este resultado coincide con los
estudios de Houpert et al. (35) quienes reportaron una aceptacion del 88,1%, y Obol et
al. (36) con un 75%, donde una proporcion significativa de mujeres accedié al tamizaje.
Sin embargo, difiere de lo reportado por Chandrika et al. (20) y Ramirez (24) cuyos
hallazgos evidencian una baja participacion en la prueba de Papanicolaou en un 68% y
69,57% respectivamente. Estas diferencias sugieren que los niveles de aceptacién
varian notablemente segun el contexto y pueden estar influenciados por el acceso a la
informacion, la disponibilidad de los programas de salud vigentes y factores

socioculturales.
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Existe relacion directa, positiva y moderada (Rho = 0.537, p = 0.000) entre el nivel de
conocimiento y la aceptacion del tamizaje. Es decir, a mayor conocimiento, mayor
probabilidad de participacion en el tamizaje. Estos hallazgos son consistentes con
estudios de Obol et al. (36) Nyamambi et al. (21)y Namuche (23), quienes también
sefialan una relacién directa entre el conocimiento y la decisién de someterse a la
prueba. Todos los estudios coinciden en que incrementar el nivel de conocimiento es un

factor clave para mejorar la participacion en programas preventivos.

También, se hallé una relacion débil pero significativa (Rho = 0.32, p = 0.000) entre las
barreras culturales y la aceptacion del tamizaje. Resultados coincide con Shin et al. (42)
y Alarcon (25), quienes también observaron una relacion débil pero estadisticamente

significativa entre aspectos socioculturales y aceptacion.

Aunque las creencias tradicionales, los tables y normas culturales tienen una influencia
comprobable, esta es menor en comparacion con factores como la informacion o el
acceso a los servicios. Sin embargo, su relevancia no debe ser subestimada. Comprender
e integrar los aspectos culturales en las estrategias de salud publica es fundamental para
disefar intervenciones culturalmente sensibles y eficaces, que respeten las realidades

comunitarias y promuevan la participacion.

Respecto a la relacion entre Barreras de acceso y aceptacion del tamizaje se encontro
un coeficiente de correlacién de Spearman de 0.475 con un valor de p = 0.000, lo cual
indica una relacion directa, positiva y moderada, estadisticamente significativa entre las
barreras de acceso y la aceptacion del tamizaje. Este hallazgo sugiere que, a pesar del
incremento de barreras, las mujeres Awajdn tienden a mantener una disposicion
favorable hacia el tamizaje, posiblemente influenciadas por una comunicacién efectiva

por parte del personal de salud sobre la importancia de la deteccion temprana.
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Aunque la relacion no es fuerte, sugiere la presencia de factores moduladores como
creencias culturales, confianza en los servicios de salud e influencia comunitaria. Este
resultado es consistente con el estudio de Cumpa (22), quien hallé un Rho de 0.253 (p
= 0.002), también indicando una relacion significativa. Ambos estudios coinciden en
que las barreras no anulan totalmente la aceptacion, sino que existe una interaccion
compleja. Contrariamente, Ramirez (24) reporté un Rho de 0.548 con p > 0.005,
concluyendo que no existe una relacion significativa entre ambas variables. Esta
diferencia es relevante, ya que sugiere una desconexioén entre barreras y aceptacion, a

diferencia de los hallazgos del presente estudio y del de Cumpa (22).
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

La mayoria de las mujeres Awajun sefialan la existencia de barreras que dificultan el

acceso oportuno al tamizaje de cancer de cuello uterino.

La aceptacién del tamizaje de cancer de cuello uterino entre las mujeres Awajun es alta,

seguida por una aceptacién media y bajo.

Existe una relacién directa, positiva y moderada entre las barreras de conocimientos y
el nivel de aceptacion del tamizaje de cancer de cancer de cuello uterino en mujeres

Awajun atendidas en la Institucion Prestadora de Salud Chiriaco.

Existe una relacion debil pero significativa entre las barreras culturales y el nivel de
aceptacion del tamizaje de cancer de cancer de cuello uterino en las mujeres Awajun

atendidas en la Institucién Prestadora de Salud Chiriaco.

Existe una relacion positiva y moderada entre las barreras de acceso y el nivel de
aceptacion del tamizaje de cancer de cuello uterino en las mujeres Awajun atendidas en

la Institucion Prestadora de Salud Chiriaco.

Recomendaciones

- El personal de salud de la Institucién Prestadora de Salud Chiriaco debe disefiar y
difundir materiales educativos en idioma Awajun y en esparfiol, adaptados al contexto
cultural, que expliquen de forma clara la importancia del tamizaje y las etapas de
deteccidn temprana del cancer de cuello uterino.

- El personal de obstetricia debe desarrollar talleres educativos para mujeres Awajun
enfocado en salud sexual y reproductiva, enfatizando la prevencién del cancer de cuello

uterino y el papel del tamizaje en du deteccidn temprana.
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- EI Jefe de la Institucién Prestadora de Salud Chiriaco debe integrar a lideres
Comunitarios y autoridades locales en los programas educativos para legitimar los
mensajes de tamizaje de cancer de cuello uterino y reducir las posibles resistencias
derivadas de creencias culturales.

- El Jefe de la Institucion Prestadora de Salud Chiriaco, debe promover un enfoque
intercultural en la atencion del tamizaje, garantizando el respeto a la cultura Awajun y
fomentar la participacion activa de las mujeres a través del dialogo y la expresién de
sus inquietudes culturales.

- El Jefe de la Institucion Prestadora de Salud Chiriaco, debe Fomentar la creacion de
redes de apoyo entre las mujeres de la comunidad Awajun para que compartan
experiencias, resuelvan dudas y se apoyen mutuamente en los procesos de tamizaje.

- EI personal de salud debe implementar un sistema de seguimiento en el cual se
realice visitas periodicas para que las mujeres reciban los resultados de sus pruebas y
las orientaciones necesarias para el tratamiento si fuese necesario.

- El personal de salud debe establecer un mecanismo de recordatorio, como Ilamadas
telefénicas o mensajes de texto en el idioma local, para recordar a las mujeres las fechas
de sus tamizajes y sus citas médicas.

- El coordinador del programa presupuestal Prevencion y Control del Cancer realizara
las coordinaciones con la universidad Intercultural de Bagua para el fortalecimiento de
capacidades al personal de salud en el idioma Awajun.

Estas recomendaciones, alineadas con las conclusiones del estudio, no solo pueden
mejorar la tasa de aceptacion del tamizaje, sino también fomentar una relaciéon de
confianza entre el sistema de salud y la comunidad Awajun. Esto contribuye a una
mejora sostenible en la deteccion temprana del cancer de cuello uterino y, a largo plazo,

en los resultados de salud para esta poblacion.
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Anexo 1

CUESTIONARIO PARA MEDIR LAS BARRERAS DE ACCESO DEL
TAMIZAJE DE CANCER DE CUELLO UTERINO

Indicaciones:

A continuacion, se plantean preguntas referidas a las barreras de acceso relacionadas

con el cancer del cuello uterino, por tal motivo solicitamos responder con sinceridad la

respuesta que usted cree conveniente marcando con una (X) donde corresponda. Este

instrumento solo servira para los fines de investigacion, Se le agradece su participacion.

Datos generales
1. Edad .......... anos

2. Grado de instruccion:

a) Sin instruccion () b) Primaria incompleta ( ) ¢) Primaria completa ( )
d) Secundaria incompleta ( ) e) Secundaria completa ( ) f) Superior

técnica () g) Superior universitaria ( )

3. Estado civil:

a) Soltera ( ) b) Casada ( ) c) Conviviente ( ) d) Viuda ( ) e) Divorciada ( )

4. QOcupacion

a) Trabaja dependiente ( ) b) Trabaja independiente ( ) ¢) Ama de casa ( )

5. Religion

a) Catolica ( ) b) Evangelica ( ) c) Israelita ( ) d) otros ( )

Barreras de acceso para el tamizaje
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A. Dimension Barrera conocimiento

Totalmente de acuerdo (1), En desacuerdo (2), Indeciso (3), Desacuerdo (4)

Totalmente en desacuerdo (3)

o -

N Indicadores

Barreras de conocimiento

1 | EI'VPH significa Virus del Papiloma Humano.

2 | EI VPH se transmite por relaciones sexuales sin
proteccion.

3 | Las mujeres que tienen infeccion por VPH no
presentan sintomas.

4 El cancer de cuello uterino causa sangrado vaginal y
dolor.

5 | Ud. ;sabe que el tamizaje que le realizan se llama
Papanicolaou?

6 | El Papanicolaou sirve para detectar el cancer del cuello
uterino.
Utilizar pastillas anticonceptivas por mas de 5 afios

7| hace mas propensa a la mujer de tener cancer de cuello
uterino.

8 | Me debo realizar el Papanicolaou 1 vez al afio.

Barreras culturales

9 | Meda vergiienza que un hombre (enfermero o médico)
me haga el Papanicolaou.

10 | A mi esposo/pareja le molesta que me vean mis partes
intimas en una revision médica o de la obstetra.

11 | Tengo miedo del resultado del Papanicolaou

12 | Me hago el Papanicolaou solo cuando mi
pareja/esposo me lo pide 0 "me da permiso".

13 | Creo quOe hacerse el Papanicolaou es doloroso.

14 | Mi religion me prohibe realizarme el Papanicolaou.

15 | El papanicolaou solo se hace a las mujeres que ya
tuvieron hijo.

16 | Me debo hacer el Papanicolaou solo si mi médico o la

obstetra me lo recomienda.
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Anexo 2

CUESTIONARIO PARA MEDIR LA ACEPTACION AL TAMIZAJE DE

CANCER DE CUELLO UTERINO

Instrucciones:

Por favor, ponga una X en el cuadro que usted cree que corresponde a cada una de

las preguntas: Totalmente de acuerdo (1), De acuerdo (2), Indeciso (3), En

desacuerdo (4), Totalmente en desacuerdo (5). Se solicita responder a todas las

preguntas sobre la aceptacion al tamizaje de cancer del cuello uterino.

N° | Indicadores

Accesibilidad

L Realizacién del tamizaje de cancer de cuello uterino
todos los dias.

2 | Ud. ;Siempre es atendida por un profesional de salud?

3 | Llegar al establecimiento de salud es muy lejano.
En el centro de salud se han negado a hacerme el

4 | Papanicolaou porque dicen que no hay personal o
material.

5 Por m_i trabajo me es dificil acudir a que me hagan el
Papanicolaou.

Disponibilidad

5 Al momento de la atencidn, ¢el profesional de salud le
escucha lo que usted manifiesta?

7 | El personal de salud ¢Le pregunta como se encuentra?
En el establecimiento de salud ¢le han solicitado que

8 | realice algin pago por el tamizaje de descarte de
cancer de cuello uterino?

9 | Ud. ¢Tiene confianza en el personal de salud?

Calidad de atencion

10 | El trato que recibié ;fue amable y respetuoso?

1 Usted entgndié la informacion brindada sobre la toma
del Papanicolaou.

12 Los afiches y materia!es de orientacién que le
entregaron fueron entendibles
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El profesional de salud que le atendi6 ¢le brindd

13 | confianza al momento de realizar el tamizaje de
Papanicolaou?
1 El profesional de salud le inform6 cudndo debe

acercarse a recoger su resultado de Papanicolaou.
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Anexo 3

CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

VALIDEZ

APLICABLE

X

NO APLICABLE

APLICABLE

ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES

Validado por: Doris

Elizabeth Bringas Abanto D.N.I: 27674599

Fecha: 11 - 08 - 2023

Disgor

E-mail:

Teléfono: 949338384 | dbringas@unc.edu.pe

Tomado de Yadira Corral en validez y confiabilidad de los instrumentos de investigacién

para la recolecciéon de datos

CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

VALIDEZ

APLICABLE

X NO APLICABLE

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES

Validado por:

D.N.I: 44472382

Fecha: 09 de julio 2023

Teléfono: 952913218

E-mail:

leninlatorrerosillo@gmail.com

Tomado de Yadira Corral en validez y confiabilidad de los instrumentos de investigacion

para la recoleccion de datos
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CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

VALIDEZ

APLICABLE X NO APLICABLE

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES

Validado por: D.N.I: 33826121 Fecha: 13/07/2023

— 31 E-mail:
‘é’@‘ Teléfono: 959483197 patriciacumpa@gmail.com

Tomado de Yadira Corral en validez y confiabilidad de los instrumentos de investigacion
para la recoleccion de datos

CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

VALIDEZ

APLICABLE X NO APLICABLE

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES

Validadogor: D.N.I: 26732994 Fecha: 08 /07 /23
Py
AR 4 b L 4fono: 978 377 141 E-mail: dregaldojulca@hotmail.com

Tomado de Yadira Corral en validez y confiabilidad de los instrumentos de investigacién
para la recoleccion de datos
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CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

VALIDEZ
APLICABLE X NO APLICABLE
APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES
Validado por:

D.N.I: 19322747

Fecha: 13/07/2023

el | i e
B s Wernunde
et Covd e BT

us‘ Dy W= w AL

Teléfono: 968919875 ysabelch_24@hotmail.com

E-mail:

Tomado de Yadira Corral en validez y confiabilidad de los instrumentos de investigacién
para la recoleccién de datos
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Anexo 4

PRUEBA BINOMIAL DEL INSTRUMENTO BARRERAS DE ACCESO DEL

TAMIZAJE DE CANCER DE CUELLO UTERINO EN MUJERES

Proporcion Proporcion

Simplificacion

Categoria N observada de prueba exacta (bilateral)

Grupo 1 80 1.00

1 ) 0.50 0.00
total 80 1.00
Grupo 1 80 1.00

5 ) 0.50 0.00
total 80 1.00
Grupo 1 80 1.00

13 1 0.50 0.00
total 80 1.00
Grupo 1 80 1.00

1 1 0.50 0.00
total 80 1.00
Grupo 1 80 1.00

5 1 0.50 0.00
total 80 1.00
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Anexo 5

PRUEBA BINOMIAL DEL INSTRUMENTO ACEPTACION AL

TAMIZAJE DE CANCER DE CUELLO UTERINO EN MUJERES

AWAJUN

Proporcion Proporcion

Simplificacion

Categoria N exacta
observada de prueba (bilateral)

Grupo 1 70 1.00

J1 1 0.50 0.00
total 70 1.00
Grupo 1 70 1.00

J2 1 0.50 0.00
total 70 1.00
Grupo 1 70 1.00

J3 1 0.50 0.00
total 70 1.00
Grupo 1 70 1.00

J4 1 0.50 0.00
total 70 1.00
Grupo 1 70 1.00

J5 1 0.50 0.00
total 70 1.00
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Anexo 6
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO BARRERAS DE ACCESO DEL
TAMIZAJE DE CANCER DE CUELLO UTERINO EN MUJERES

AWAJUN

Alfa de Cronbach N de elementos
0.89 14
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Anexo 7
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO ACEPTACION AL TAMIZAJE

DE CANCER DE CUELLO UTERINO EN MUJERES AWAJUN

Alfa de Cronbach N de elementos
0.88 16
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DATOS COMPLEMENTARIOS

Anexo 8

Factores sociodemograficos Frecuencia Porcentaje
25 a 29 afios 45 30.6%
30 a 43 afios 61 41.5%
Edad
44 a 64 afos 41 27.9%
Total 147 100.0%
Casada 23 15.6%
o Conviviente 98 66.7%
Estado Civil
Soltera 26 17.7%
Toral 147 100.0%
Ama de casa 80 54.4%
) Trabajo 0 0.0%
Ocupacion _
Independiente 67 45.6%
Total 147 100.0%
Catolica 5 3.4%
Evangelica 122 83.0%
Religion Israelita 8 5.4%
Otros 12 8.2%
Total 147 100.0%
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