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RESUMEN
El cancer es una enfermedad que esta afectando al mundo entero. En el
Peru segun la oficina de Epidemiologia del INEN las neoplasias malignas
mas frecuentes en mujeres son las de Cuello uterino y de Mama,
presentando altas tasas de incidencia; ante esta situacién es importante
gque la poblacion femenina del Hospital Hipdlito Unanue tenga
conocimiento sobre dicha enfermedad. Es por ello que el presente trabajo
“"Barreras de acceso al diagnostico temprano del cancer de cuello uterino
en la poblacion del Hospital de Apoyo Hipélito Unanue de Tacna 2015,
tiene como objetivo: Identificar las barreras de acceso al diagnostico
temprano del cancer de cuello uterino. El presente trabajo es de tipo
cuantitativo, nivel aplicativo, método descriptivo y de corte transversal. Se
utiliz6 como técnica, la entrevista y como instrumento un cuestionario,
aplicado a una muestra de 150 mujeres, concluyendo que no se

identificaron muchas barreras.

Palabras clave: Céancer, cérvix, barreras, acceso, diagndstico,

temprano.



ABSTRACT

The Cancer is a disease that is affecting the whole world. In Peru,
according to the Bureau of Epidemiology INEN the most common
malignancies in women are the Cervix and Breast, presenting high
incidence rates; in this situation it is important that the female
population Hipolito Unanue Hospital has knowledge about the
disease. That is why this work "Barreras access to early diagnosis
of cervical cancer in the population of Hipolito Unanue Hospital in
Tacna support 2015" aims: To identify cancer early access barriers
to diagnosis cervix. This paper is quantitative, application level,
descriptive method and cross section. It was used as a technique,
interview and as instrument a questionnaire applied to a sample

of 150 women, concluding that many barriers are not identified.

Keywords: cancer, cervix, barriers, access,
diagnosis, early.



INTRODUCCION
Actualmente el mundo en el que vivimos el estrés, la alimentacion y los
procesos rapidos estan cambiando los estilos de vida; y van dando lugar a
una disminucion de la incidencia de enfermedades infectocontagiosas y

aumentando las enfermedades no trasmisibles, entre ellas el cancer.

Asimismo el cancer es un problema de salud publica a escala

mundial !

, pues Asi lo demuestran sus altas tasas de incidencia y
mortalidad. En Latinoamérica el cancer ocupa el tercer lugar de las
causas de muerte y en el Perd, el Registro de Céancer de Lima
Metropolitana, ha publicado tasas de incidencia y mortalidad por cancer
global de 150,7 y 78,3 por cien mil habitantes de nuestra ciudad capital. Es
importante resaltar, que dentro de las neoplasias mas comunes se
encuentran las de la mama femenina, las del cuello uterino y las de
prostata, érganos accesibles que debido a su naturaleza permiten la
deteccion precoz; por lo cual si se establecieran programas de prevencion,
el volumen de atencién de casos de estos canceres, al igual que el

porcentaje de pacientes que llegan en estadios avanzados de la

enfermedad disminuirfan significativamente .



Segun la OMS ha proyectado que el nimero de casos nuevos de
cancer en el mundo cada afio subird de 11 millones en el 2002 a 16
millones en el afio 2020, y el nimero de muertes por cancer subira de 6 a

10 millones.

En el Peru se detectdé un incremento en las tasas de cancer de
mama y cervix desde 1987 hasta hoy. El informe de Velarde, publicado en
2007, sefala que el cancer de mama ha desplazado al de cuello uterino
en cuanto al nimero de victimas mortales 2. Segun los registros de cancer
en Lima Metropolitana, la incidencia de cancer de mama es de 12,4 casos
x 100,000 habitantes, con una mortalidad de 3,85 x 100,000 habitantes.

Cada dia muere una mujer victima del cancer de mama en Lima ®.

Segun evidencia en la Encuesta Nacional de Demogréfica y de
Salud Familiar (ENDES) - 2009 existe una relacion directa entre el nivel
cultural y econoémico y el nivel de conocimientos y acceso a la prevencion

de enfermedades *.

El conocimiento de los factores de riesgo y prevencion para ambas
enfermedades, son elemento clave para la disminucion de los indices de

morbimortalidad.



La mejor manera de prevenir estas situaciones es a través de una
adecuada orientacion de las politicas publicas, particularmente en las
politicas de prevencion y diagndstico precoz 2. La prevencion del cancer a
través de la educacion junto a otras medidas para disminuir las
adicciones al tabaco, al alcohol, los malos habitos alimenticios y las
conductas sexuales de riesgo, y reducir la exposicion a otros agentes
cancerigenos fisicos y quimicos y las infecciones por algunos virus con
potencial cancerigeno, pueden conducir a largo plazo a una reduccion de

la incidencia y mortalidad por cancer.

De todo tal modo que nace la pregunta si la poblacion conoce

sobre las barreras acceso al diagnostico de cancer de cuello uterino.

Es por ello que hacer énfasis en el conocimiento de los factores de
riesgo y de la prevencion, contribuiria de manera considerable para el

control del cancer y asi mismo la identificacién de otras barreras.

El presente trabajo consta de seis capitulos, el primer capitulo trata
sobre el problema, en el cual se presenta el planteamiento, formulacion,
justificacion, objetivos del problema en estudio. El segundo capitulo trata

sobre el marco teérico, que expone antecedentes de la investigacion y
3



base teodrica. El tercer capitulo trata sobre marco metodolégico, el tipo de
la investigacion, disefio, a&mbito de estudio, poblacion, muestra,
operacionalizacibn de variables, instrumentos, método, técnicas vy
procedimientos de recoleccién de datos, procesamiento y analisis
estadistico. En el cuarto capitulo, resultados; seguido del capitulo quinto,
el cual contiene discusion, conclusiones, recomendaciones, referencias

bibliograficas y anexos.



CAPITULO |

PLANEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién del problema:

El cancer es un problema de salud publica a escala
mundial, pues asi lo demuestran sus altas tasas de

incidencia y mortalidad.

El cancer preocupa cada dia mas a los peruanos,
pero todavia nos hace falta fomentar la cultura de la
prevencion y diagndstico temprano. Ocho de cada 10 casos
de cancer son detectados cuando ya la enfermedad se
encuentra muy avanzada y las posibilidades de acabar con

el mal o alargar la vida del paciente son mas dificiles.

En el 2012, el cancer fue responsable de la muerte
de 8.2 millones de personas en el mundo, reafirmando su
posicidbn como una de las principales causas de defunciones

a nivel global'. Segin manifiesta la jefa del instituto de



enfermedades neoplasicas (INEN) las cifras en el Perd son

muy altas.

De tal manera la especialista sefiala que son los
canceres de cuello uterino, mama Yy estomago los que
registran un mayor indice de proporcion y mortalidad en las
peruanas. Inclusive en el cancer de pulmén, que es mas
frecuente en varones, es mas letal cuando se presenta en

mujeres

Por otro lado, Raul Velarde, director de la Liga Contra
el Cancer, manifesté que el cancer de cuello uterino es la
primera causa de muerte oncolégica de las mujeres en el

pais, seguido del cancer de mama.

En el Perq, este mal es la primera causa de muerte en
las mujeres. Mil 700 muertes se producirian este afio, segun
estimaciones. Cerca de 4 mil 500 casos de cancer de cuello
uterinoy hastamil 700 muertes generadas por dicha
enfermedad se registraron en el afio 2014, aseguro el doctor
Gino Venegas, director ejecutivo de laLiga Contra el

Cancer.


http://elcomercio.pe/noticias/cancer-cuello-uterino-44352?ref=nota_ciencias&ft=contenido
http://elcomercio.pe/noticias/cancer-mama-78831?ref=nota_ciencias&ft=contenido
http://elcomercio.pe/noticias/cancer-de-estomago-213376?ref=nota_ciencias&ft=contenido

Cabe destacar que en el 2015 se detectaran mas de 5
mil nuevos casos de cancer de cuello uterino, lo que significa
que diariamente se reportardn 13 nuevos casos y, al menos,
seis mujeres moriran, segun informacioén de la Liga contra el

Cancer.

En el INEN, prevén que en el 2050 la casuistica
oncologica habra aumentado en 10 veces su numero.
“¢ Estamos preparados para esa carga?”’, se pregunta el
oncologo.

En esa misma linea, su colega Guido Venegas,
director médico ejecutivo de la Liga Peruana de Lucha
contra el Cancer, destaca que en el 2020 los casos en el
mundo habran aumentado en 20 %, y que el Perd no sera la

excepcion.

Para ello es importante poder reconocer cuales son
las barreras de acceso al diagnostico temprano y oportuno
de cancer de cuello uterino en la poblaciébn que acude al

hospital de apoyo Hipdlito Unanue de Tacna.



1.2. Formulacién del problema:

¢, Cuales son las barreras de acceso al diagndéstico temprano
del cancer de cuello uterino en la poblacién del hospital de

apoyo Hipdlito Unanue de Tacna 20157?

Problemas Especificos

¢Las caracteristicas sociodemogréficas son una barrera
de acceso al diagnéstico temprano de cancer de cuello
uterino?

¢ El nivel de conocimiento y la actitud sobre la enfermedad
es una barrera de acceso al diagnostico temprano del
cancer de cuello uterino?

¢Las creencias y costumbres son una barrera de acceso
al diagnéstico de cancer de cuello uterino?

¢La familia y la pareja juegan un rol importante como
barreras de acceso al diagnostico temprano de cancer de
cuello uterino?

¢,La organizacion, el entrenamiento del personal de salud,
médicos generales y ginecoélogos de primer contacto son

8



una barrera de acceso al diagnéstico temprano del cancer
de cuello uterino?

F. ¢Cudles son las barreras de acceso al diagnéstico
temprano del cancer de cuello uterino por parte de la
poblaciéon?

G. ¢la falta de apoyo econOmico o de trabajo es una
barrera de acceso al diagnostico temprano del cancer de

cuello uterino?

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General
Identificar las barreras de acceso al diagndstico temprano del
cancer de cuello uterino en la poblacion del Hospital de apoyo
Hipdlito Unanue de la region de Tacnha, distrito de Tacna en el

afno 2015



1.3.2 Objetivos especificos:

A.

Identificar las caracteristicas sociodemograficas que
actian como barreras de acceso al diagnéstico temprano
de cancer de cuello uterino.

Identificar nivel de conocimiento y la actitud sobre la

enfermedad.

Reconocer las creencias y costumbres que actian como
barreras de acceso al diagnéstico de cancer de cuello
uterino.

Identificar el rol de la familia y pareja como barrera de
acceso al diagnostico temprano de cancer de cuello
uterino.

Identificar las barreras presentadas por parte de la
organizacién y determinar la percepcion del usuario sobre
el entrenamiento de los médicos de primer contacto.
Reconocer las barreras de acceso al diagnéstico
temprano del cancer de cuello uterino por parte de la
poblacion.

Identificar el nivel econébmico o de trabajo, ver si es una
barrera de acceso al diagnostico temprano del cancer de

cuello uterino
10



1.4. Justificacion de lainvestigacion

El cancer del cuello del Gtero, cérvix o simplemente, cérvicouterino

es la causa méas frecuente de morbi-mortalidad por céncer

ginecoldgico y la 1lra causa de muerte por cancer en la mujer,

seguido del cancer de mama y estomago.

La relevancia cientifica:

Se ha comprobado en el mundo que la mejor manera de
reducir el costo de la atencion de salud es manteniendo a las
personas mas sanas y detectando las enfermedades en sus
etapas mas tempranas, de modo que su tratamiento oportuno
evite la pérdida de afios productivos y socialmente Gtiles. Para
que los programas de deteccion del cancer tengan el éxito
deseado es indispensable que las mujeres conozcan la
importancia del diagnéstico precoz del cancer de cérvix como
también el impacto que éstos tienen en la curacion y en la
sobrevida a largo plazo, y que periddicamente practiquen

conductas preventivas.

11



En el Perd la Incidencia y mortalidad por cancer de
cuello uterino ocupa el primer lugar, asimismo es la primera
causa de muerte en las mujeres, y es lamentable que
anualmente mueran 4 mil mujeres como consecuencia de esta

neoplasia.

La relevancia social:

La presente investigacion tiene la finalidad de demostrar
cuales son las barreras de acceso al diagnostico temprano del
cancer de cuello uterino en los usuarios del hospital de apoyo
Hipdlito Unanue de Tacha en el afio 2015, debido a que su
Incidencia y mortalidad son un problema de gran impacto en la
sociedad, el lograr identificarlos seria elemento clave para la

disminucion de los indices de morbimortalidad °.

12



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigaciéon

En el ambito internacional

Nigenda, G. 2009 presento el tema "Barreras de acceso al
diagnéstico temprano del cancer de mama en el Distrito Federal y
en Oaxaca  teniendo como objetivo Identificar las barreras
sociales, culturales y de los servicios de salud que impiden el
acceso oportuno a la deteccion temprana del cancer de mama en
el DF y en Oaxaca. Estudio exploratorio transversal de corte
cualitativo realizado en 2008 en mujeres mayores de 25 afios sin la
afeccién, mujeres diagnosticadas y sus parejas varones vy
directores de programas de cancer de mama de diversas
instituciones. Se recogié informacion mediante grupos focales y
entrevistas que se grabaron y transcribieron previo consentimiento
informado. Los resultados obtenidos fueron La exploracién inicial

permitié identificar barreras de acceso a los servicios en:



a) disponibilidad de informacion para la poblacion general; b)
entrenamiento de los médicos generales y ginecélogos de primer
contacto; y ¢) temores de la pareja y familia. La conclusion a la que
llego fue que las barreras identificadas en los tres niveles muestran
notorias deficiencias en la difusion de informacion tanto a la
poblacion en general como a los proveedores de servicios de

salud™®,

Flor, M estudi6 el tema: Estilos de vida de los profesionales
de Enfermeria en la prevencion del cancer del cuello uterino 2007,
siendo su objetivo identificar estilos de vida en la prevencion del
cancer del cuello uterino, con el propésito de que los resultados del
estudio brinden informacion actualizada. El estudio fue nivel
aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo, la muestra estuvo
conformada por 170 enfermeras del INEN, para la respectiva
entrevista una encuesta. La conclusion a la que llegd es que la
mayoria de los profesionales de enfermeria llevan un estilo de vida
saludable en la prevencion del cancer. Sin embargo, existe un
porcentaje considerable de enfermeras que tienen un estilo de vida

no saludable referente a la cantidad adecuada de frutas y verduras

14



que se debe consumir, la frecuencia de la realizacion del Pap y el

habito de fumar. 3!

Yanac, J investigd el siguiente tema: “Papiloma virus
humano y cofactores relacionados al cancer cervical en mujeres de
Iquitos. Estudio caso-control.”, siendo su obijetivo: Determinar la
incidencia del PVH en mujeres que presentan cancer de cérvix y
definir los factores de riesgo asociados o coexistentes que influyen
en el desarrollo de esta patologia maligna comparandolas con un
grupo de mujeres sanas. El disefio de estudio es analitico,
prospectivo y comparativo, tipo caso-control. Se realizd6 en el
departamento de Ginecologia y obstetricia del Hospital de apoyo de
Iquitos, en el periodo comprendido entre enero y diciembre del
2004, el grupo caso lo constituyeron 20 pacientes con Dx. de
cancer de cérvix que ingresaron al Hospital durante el afio 2004, el
grupo control lo conformaron 20 pacientes sanas. Las conclusiones
a las que llegd son: En el Pert 40 de cada 100,000 personas
mueren por cancer de Uutero, que el 20% de mujeres
aparentemente sanas tiene el virus de VPH. En Iquitos y en el cono
norte de Lima. La precocidad sexual, el consumo de tabaco vy el

namero de parejas sexuales son factores que condicionan el
15



cancer de cérvix, segun nuestro estudio controlado. 9 de cada 10
biopsias con céancer tuvieron PVH mientras que el grupo de
mujeres que sirvieron de control solo 2 de cada 10 resultaron

positivas”. *3

Araujo, E. presentd el siguiente tema: “Programa de
prevencion del cancer del cuello uterino: evolucion de la citologia
segun el sistema de Bethesta, Hospital Militar Central, 2002-2006".
Presentando el objetivo. Determinar como han evolucionado las
frecuencias de diagnésticos citolégicos en el Hospital durante el
periodo 2002-2006. ElI método de estudio fue el disefio
observacional, descriptivo, transversal, retrospectivo, en el cual se
identificaron todos los casos nuevos de Pap+, para luego evaluar la
tendencia y distribucion de frecuencias segun por los afios de
estudio y el diagndstico citologico segun el sistema Bethesta. Llego
a las siguientes conclusiones: “Los resultados de la implementacion
del programa de prevenciéon del cancer del cuello uterino respecto
de la casuistica del Pap+ y los grados de severidad segun el
sistema Bethesta durante los ultimos 5 afios son muy alentadores,

especialmente si tomamos en cuenta la casuistica del Pap + tiene
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una clara tendencia negativa y la distribucion de diagnésticos

citolégicos Bethesta se ha mantenido homogénea.” *

Mendoza, O. en el afio 2006 realizo un estudio titulado “Nivel
de conocimientos sobre prevencion del cancer cervicouterino en las
usuarias del centro de salud Fortaleza- Vitarte. El objetivo fue
determinar el nivel de conocimientos sobre prevencion del cancer
cervicouterino en las usuarias del C.S. Fortaleza. EI método
utilizado fue descriptivo de corte transversal, de tipo cuantitativo,
nivel aplicativo. La seleccion de la muestra fue no probabilistica por
conveniencia conformado por 80 usuarias. Se utilizo la técnica de
la entrevista y como instrumento un cuestionario. Del trabajo se
concluye: El nivel de conocimientos sobre prevencion del cancer
cervicouterino en las usuarias del C.S. Fortaleza en su mayoria es
de medio y bajo. Desconociendo al PVH y algunos cofactores como
causa del cancer cervicouterino, acerca de los conocimientos de la
prevencion secundaria, la mayoria posee conocimiento medio y
bajo, por lo tanto realizar un diagndstico precoz y tratamiento

oportuno no se llevaria a cabo”.
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En el ambito nacional:

En el Peru el cancer de cérvix constituye la principal, causa
de muerte entre la poblacion femenina el registro de Cancer de
Lima y el de la ciudad de Trujillo han coincidido en que el CCU
tiene en la mujer peruana, una de las incidencias mas altas del
mundo. En base a esos buenos registros la Agencia Internacional
de Investigacion en Cancer ha estimado que el nUmero de casos
esperados de CCU en la poblacion femenina del Pert en el afio
2,000 fue de 4,101, y que este niUmero se incrementara a 4,738 en
el afio 2,005 Efectivamente tengo conocimiento que se busco hacer
un analisis de la eficacia del sistema de salud en el diagndstico
oportuno del PAP o (Papanicolaou ) en donde debian de trabajar
conjuntamente el ministerio de salud y las mujeres peruanas de
altas y bajas condiciones sociales y brindar la prestacion de

servicio a la poblacion enferma. *

e EIl cancer es una de las principales causas de muerte en
todo el mundo; en 2008 causo 7.6 millones de defunciones
(aproximadamente un 13 % del total).*

e Los canceres causados por infecciones viricas, tales como

las infecciones por virus de las hepatitis B (VHB) y C (VHC)
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0 por papiloma virus humanos (PVH), son responsables de
hasta un 20 % de las muertes por cancer en los paises de
ingresos bajos y medios.

e Aproximadamente un 70 % de las muertes por cancer
registradas en 2008 se produjeron en paises de ingresos
bajos y medios.

e Se prevé que las muertes por cancer sigan aumentando en

todo el mundo y alcancen la cifra de 13.1 millones en 2030.*

2.2 Base tedrica

2.2.1 Barreras de acceso:

Las barreras de acceso al diagnostico temprano del cancer
de cuello uterino basicamente serian aquellos obstaculos de

distintos origenes, entre los cuales serian:

Barreras de acceso a servicios de salud:

A su vez se subdivide en tres grupos:

A. barreras socio-culturales: abarca la percepcion de
los conocimientos sobre la enfermedad que tiene la
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poblacién, el rol de la familia/pareja, creencias y
comportamientos frente a la enfermedad, patrones
culturales como también los factores emocionales.
B. barreras econOmicas: entre las barreras
econdmicas se habla basicamente del costo de la
atencion médica y la falta de seguro médico.
Como también de ingreso del usuario.
C. barreras de organizacion de servicios de salud:
Existen dos barreras en cuanto a la organizacion

de los servicios de salud:

o barreras externas al sistema de salud: se
refiere a las barreras econdmicas, geograficas,
étnicos/culturales y falta de infraestructura
publica para la provision de servicios basicos.

o Asi mismo estan las barreras Internas o propias
al sistema de salud: se refiere al proceso de
atencion sanitaria, la infraestructura de la red
de salud, la asignacion de recursos al interior

del sistema de salud.
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Barreras para la deteccién temprana, diagnostico y

tratamiento del cancer de cuello uterino.

De informacion: disponibilidad, identificacion de los
sintomas, fuentes de informacion.

Econémicas: con  aseguramiento y  sin
aseguramiento

Culturales: miedo a la enfermedad, papel de
cuidadoras, tabues con relacion al cuerpo, miedo a
gue se desestructure la familia, costo del
tratamiento, quieren una segunda opinién, no
aceptan el diagnoéstico y buscan medicina
alternativa, no les gusta el papel de ser
independientes de otros, poca informacion del
cancer de cuello uterino,

De la organizacion: Largos tiempos de espera
para la programacién de citas, Falta de
preparacion de los médicos, Falta de informacion
veraz y oportuna, Negligencia de operadores,

Falta de infraestructuras, Falta de recursos para la
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atencion y diagnoésticos, Obstaculos burocréticos,

Saturacion de servicios, etc.
2.2.2 Cancer de cérvix

El cancer de cuello uterino es el resultado de la
progresibn de leves anomalias epiteliales llamadas
displasias o neoplasias intraepiteliales (NIC), diagndstico
frecuente en mujeres entre los 20 y 30 aflos de edad,
pasando por carcinoma in situ, entre los 25 y 35 afios, a
carcinoma invasivo en mujeres mayores de 40 afios.? Los
tumores malignos del cuello uterino en estadios tempranos
son claramente identificables por la confirmacion
histoanatomopatoldgica, sin embargo, las cifras de
incidencia de esta enfermedad contindan alarmando.
Aproximadamente la mitad del total de las mujeres que
desarrollan cancer de cuello uterino invasivo mueren

después de los 5 afios de ser diagnosticadas. *

En los dltimos afios se han logrado importantes
progresos en el estudio de la (s) causa (s) de la aparicién del
cancer de cuello uterino. Actualmente es aceptado como
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principal causa la infeccion por VPH de alto riesgo y sus
precursores, * sin embargo, estudios epidemiolégicos han
mostrado que soOlo una pequefia fraccion de mujeres
infestadas con VPH eventualmente progresan a lesiones
intraepiteliales de alto riesgo y carcinoma in situ, ° por lo que
se ha asumido que otros factores actian en conjunto con el
VPH, influenciando el riesgo de transicion de la infeccion

VPH cervical a malignidades.

La promiscuidad, sin ser sinédnimo de cancer de
cérvix, constituye un importante factor de riesgo. Numerosos
mecanismos han sido sugeridos para explicar la relacion
entre el riesgo de padecer la enfermedad y los diversos
elementos asociados con las relaciones sexuales, entre ellos
la edad del comienzo de las relaciones sexuales y la
transmision de agentes infecciosos (Trichomonas,

Gardnerella, Herpes y Virus tipo Il (HSV-2).%”’

Hay estudios que revelan informacién deficiente por
parte de los adolescentes en cuanto a las infecciones de
transmision sexual y sus consecuencias. Es por ello, que en

el periodo comprendido entre febrero y noviembre de 2009
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se realiz6 una investigacion descriptiva con el objetivo de
identificar los conocimientos sobre prevencion del cancer
cérvico-uterino en los adolescentes dela ESBU
Manuel Sanguily, del municipio Matanzas. El universo estuvo
integrado por los alumnos de noveno grado, y para la
seleccion de la muestra se utilizé un muestreo probabilistico
por conglomerados monoetapico. Se aplicé un cuestionario,
cuyos resultados relevantes indicaron que los varones
iniciaron sus primeras relaciones sexuales a los 13 afios y
las mujeres a las edades de 13 y 14 afios, representado un
57,1 % y 50 %, respectivamente. Solo el 12,7 % de los
adolescentes identifico al virus del papiloma humano como

factor de riesgo en la génesis del cancer cérvico-uterino.

A. Generalidades sobre céncer de cérvix

Mientras la mortalidad por todas las causas en el Peru
viene descendiendo progresivamente, la mortalidad por
cancer se viene incrementando, hasta constituirse en la
segunda causa de muerte, segun las cifras oficiales del
Ministerio de Salud. En las cifras del MINSA, son las mujeres
las que mayormente consultan por cancer. Aceptando que
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existe sub registro, que demuestra que de un total de 16,598
muertes por cancer registradas en el MINSA durante el afio
2004, a las mujeres les correspondié 8,880 de muertes
registradas ese afio.’

“En el afo 2005, se registraron de conformidad con
las proyecciones de la OMS mas de 5000 000 casos nuevos
de cancer de cérvix, de los cuales el 90% correspondia a
paises en desarrollo” *° Se estima que un nimero mayor al
millon de mujeres padecen actualmente de cancer de Cérvix
en el mundo, la mayoria de las cuales no estan
diagnosticadas o carecen de acceso a tratamientos que
podrian curarlas o prolongarles la vida. Ese afo, alrededor
de 260 000 muijeres fallecieron de la enfermedad y cerca del
95% de esas defunciones ocurrieron en paises en
desarrollo; todo ello convierte al cancer de cérvix en una de
las amenazas mas graves para la vida de la mujer ** En
muchos paises en desarrollo se tiene un acceso limitado a
los servicios de salud y la deteccion del cancer de cérvix,
bien no se practica o se practica en unas pocas mujeres que

lo necesitan.
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A continuacién podemos observar como es que se ubican
las neoplasias mas frecuentes en mujeres, en nuestro pais.

Neoplasias malignas mas frecuentes en mujeres

Localizacion 2007 | 2008 | 2009 | 2010| 2011
Cuello del utero 1320 | 1361 | 1402 | 1340| 1380
Mama 1030 | 1024 | 1031 | 1019 | 1026
Estomago 303 | 317 | 305 | 297 |320

Otros tumores malignos | 211 | 192 | 199 | 201 | 204
de

Bronquios, pulmoén 151 | 118 | 157 | 159 | 189

Leucemia linfoide 121 127 | 125 | 139 | 136

Total casos mujeres 5326 | 5263 | 5511 | 5485 | 5658

Fuente: Departamento de estadistica, oficina de epidemiologia del inén
Como podemos notar los dos tipos de céancer que
encabezan el recuadro son los de Cérvix y los de mama,
los que principalmente afectan a las mujeres.

Neoplasias malignas mas frecuentes en mujeres de 30 a 40

afnos
Localizacion 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
Cuello del utero 398 |410 |450 |408 | 385
Mama 312 | 300 [319 |287 |294
Ca. In situ de cuello del 122 | 147 | 154 | 134 | 115
Utero
Glandula tiroides 63 53 58 65 70
Estomago 53 63 51 56 68
Ovario 41 42 36 |46 37
Otros tumores malignos | 24 11 10 21 20
de piel
Otros tejidos conjuntivos | 12 17 22 16 17
y tejidos blandos
Total de casos mujeres | 1242 | 1282 | 1357 | 1318 | 1251

Fuente: Departamento de estadistica, oficina de Epidemiologia del INEN
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Dentro de la historia natural del cancer de mama lo

habitual es presenciar una mujer de entre 50-55 afios,

pero en la actualidad se estd incrementando el numero

de mujeres jovenes con este tipo de mal.

Neoplasias malignas mas frecuentes en mujeres de 40

a 50 afios
Localizacion 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
Cuello del Utero 633 | 659 681 |662 |709
Mama 537 | 524 537 | 545 |527
Estomago 132 |98 125 109 |121
Glandula tiroides 68 70 63 68 100
Ovario 69 64 76 70 68
Bronquios. Pulmén 69 48 58 69 81
Otros tumores 56 56 70 61 56
malignos de piel
Ca. In situ cuello uterino| 65 50 72 63 41
Total de casos 2211 | 2138 | 2313 | 2239 | 2432

Fuente: Departamento de estadistica, oficina de Epidemiologia del INEN

Podemos observar con el paso de los afos, a pesar del

avance de la tecnologia los casos de cancer siguen

incrementandose en gran numero.
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Neoplasias malighas asociadas a mayor mortalidad en

mujeres

LOCALIZACION 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011

Cuello de utero 111 | 120 | 123 | 130 93
Mama 88 93 99 92 74
Estomago 77 50 49 48 48

Bronquios y pulmén | 59 32 35 36 41

Leucemia linfoide 34 37 38 38 40

Leucemia mieloide 29 28 29 26 20

Ovario 28 28 12 29 18

Linfoma no Hodgkin | 19 18 17 17 21

Otras localizaciones | 136 128 | 176 | 176 136

Total de mujeres 713 | 640 | 719 | 719 | 599
fallecidos en
todas las

Fuente: departamento de epidemiologia del INEN

Podemos observar que esta enfermedad no solo tiene
gran incidencia sino también gran mortalidad, nos lo
demuestran estas cifras, lo que nos indica que es una
enfermedad que va creciendo a pesar del avance de la

tecnologia.

El cancer de cérvix se puede definir como un
cancer que comienza en el cuello uterino, la parte inferior
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del utero (matriz) que se abre en la parte superior de la

vagina.

Los canceres cervicales comienzan en las células
de la superficie del cuello uterino. Existen dos tipos de
dichas células: escamosas y columnares. La mayoria de
los canceres de cuello uterino provienen de las células
escamosas. *? La causa subyacente primaria del cancer
de cérvix es la infeccion por una 0 mas cepas oncogenas
del virus del papiloma humano (VPH), un virus que se
transmite por via sexual. *? La mayoria de las infecciones
nuevas del VPH ceden espontaneamente; si la infeccion
persiste, puede desarrollarse un tumor pre maligno, y si
este no recibe tratamiento puede transformarse en
cancer. Habida cuenta de que las lesiones precursoras
causadas por el VPH normalmente tardan entre 10 y 20
afios en convertirse en un cancer invasor, la mayor parte
de los canceres cervicouterinos, pueden prevenirse
mediante la deteccion precoz y el tratamiento anticipado

de las lesiones pre cancerosas.
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El desarrollo del cancer de cuello uterino es muy
lento y comienza como una afeccibn precancerosa
llamada displasia. La carcinogénesis es posible por la
infeccion con el VPH (Virus del papiloma Humano) que
se ha detectado hasta en un 99% de las mujeres con

carcinomas cervicouterino de las células escamosas.

Hay mas de 80 tipos diferentes de VPH, 25 de los
cuales afectan la porcion baja del aparato genital. Hay 19
subtipos de VPH de alto riesgo: dos de ellos 16, 18 se
encuentran hasta en un 62% de los carcinomas
cervicouterinos. *2

Otros tipos de VPH pueden causar verrugas en o
alrededor de los ©drganos genitales femeninos vy
masculinos, asi como el area del ano. Estas verrugas
pueden ser poco visibles o tener varias pulgadas de
ancho. El término médico para las verrugas genitales es

condiloma acuminado. *3
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La mayor parte del tiempo, el cancer de cérvix en
estadios iniciales suele ser asintomatico, en estadios
mas avanzados los sintomas suelen ser:

e Secrecion vaginal continua, que puede ser palida,
acuosa, rosada, marrén, sanguinolenta o de olor

fétido.

e Sangrado vaginal anormal entre periodos, después de

la relacion sexual o después de la menopausia

e Periodos menstruales mas abundantes y que duran

mas de lo usual.

B. Clasificacion por Etapas del cancer de Cérvix

a. Clasificacion por Etapas de la FIGO del

carcinoma del cuello uterino.

Carcinoma Preinvasivo

e Etapa 0 Carcinoma in situ, carcinoma

intraepitelial Carcinoma invasivo
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e Etapa la Carcinoma confinado
estrictamente al cuello Uterino Etapa la
carcinomas preclinicos del cuello uterino, es
decir los  diagnosticados solo al

microscopio.

v Etapa lal Invasibn minima del
estroma, microscopicamente

evidente

v Etapa la2 Lesion  detectada
microscépicamente y que se puede
medir. No debe tener una
profundidad mayor de 5 mm ni una

extension horizontal mayor de 7 mm

v Etapa Ib Lesiones invasivas que

miden mas de 5 mm.

e Etapa lIb El carcinoma se extiende més alla
del cuello uterino, pero no se ha extendido

hasta la pared.
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v’ Etapa lla Sin afectacion obvia del

parametrio.

v’ Etapa llb. Afectacion obvia del

parametrio

e Etapa lllc El carcinoma se ha extendido

hasta la pared pélvica.

v' Etapa llla Sin extensién a la pared pélvica, pero

con afectacion del tercio inferior de la vagina.

v' Etapa lllb Extensiéon hasta la pared pélvica o

hidronefrosis o riidn no funcionante.

e Etapa IVd El carcinoma se ha extendido mas
alla de la pelvis verdadera o afecta desde el
punto de vista clinico a la mucosa de vejiga o

recto.

v’ Etapa IVa Extensiéon del crecimiento a

organos adyacentes.

(Afectacion de mucosa rectal o vesical)
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v Etapa IVb Metastasisa distancia.

b. Clasificacién NIC (Neoplasia Intraepitelial Cervical)

e NIC I Displasia Leve

¢ NICII Displasia Moderada

¢ NICIII Displasia Grave o carcinoma in situ

C. Factores de riesgo para cancer de cérvix

Un factor de riesgo es aquel que aumenta las
probabilidades de que padezca una enfermedad como lo
es el cancer. Los distintos tipos de cancer conllevan
diferentes factores de riesgo. Por ejemplo, la exposicion
a los rayos intensos del sol es un factor de riesgo para el
cancer de piel, el habito de fumar es un factor de riesgo
para muchos tipos de cancer. No obstante, si se tiene
uno, o hasta varios factores de riesgo, no
necesariamente significa que se padecera la

enfermedad.
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Varios factores de riesgo aumentan sus
probabilidades de padecer cancer de cuello uterino. Las
mujeres sin estos factores de riesgo raramente contraen
dicha enfermedad. Aunque estos factores de riesgo
aumentan las probabilidades de padecer cancer de cuello
uterino, muchas mujeres que los tienen, no lo padecen.
Cuando una mujer tiene cancer de cuello uterino o
cambios precancerosos, puede que no sea posible decir
con seguridad que un factor de riesgo en particular haya

sido la causa.

a. No modificables

e Tener una historia familiar de CaCu.

b. Modificables

= Tabaquismo.
= Dieta inadecuada.
= Consumo de alcohol.

» Falta de actividad fisica.

35



Exposicién sin cuidados a la luz ultravioleta (la de

los rayos del sol sobretodo).

Conducta sexual temprana, desprotegida, con

multiples parejas, sin higiene, embarazos

temprano.

No hacerse la prueba de deteccion precoz de

CaCu periodicamente.

Comenzar las relaciones sexuales antes de los 20

afos. (Tirado, Mohar, Lépez, Garcia, Franco y

Borges, 2005).

Inicio precoz de relaciones sexuales.

Tener parejas sexuales multiples (dos o mas

parejas), o tener contacto sexual con alguien que

ha tenido parejas sexuales multiples.

La no utilizacion del condon.

Contraer el virus de inmunodeficiencia humana
(VIH), que dehbilita el sistema inmunolégico de la
mujer haciéndola méas vulnerable a la infeccién
por el HPV.

Fumar.
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= Estado socio-econémico (las tasas de mortalidad e
incidencia son mas elevadas entre mujeres
pobres ya que ellas no tienen acceso a los

servicios de diagndéstico y tratamiento).

D. Prevencidn para cancer de cérvix

Una manera bien comprobada para prevenir el cancer
de cuello uterino consiste en hacerse pruebas de deteccion
para encontrar pre canceres antes de que se tornen en
canceres invasivos' La prueba de Papanicolaou es la
manera mas comun para prevenir este cancer. Si se
encuentra un precancer, se puede tratar al detener el cancer
de cuello uterino antes de que realmente comience. La
mayoria de los casos de cancer invasivo del cuello uterino
se detecta en mujeres que no se han hecho la prueba de
Papanicolaou con regularidad.

La sociedad Americana de Cancer recomienda las
siguientes guias para la deteccion temprana del cancer de

cuello uterino.**
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Todas las mujeres deben comenzar las pruebas de
deteccion del cancer de cuello uterino tres afios después
de haber comenzado las relaciones sexuales (coito
vaginal). Una mujer que espera hasta después de los 18
afilos para comenzar a tener relaciones sexuales, debe
iniciar las pruebas de deteccién a no mas tardar de los 21
afios de edad. Una prueba de Papanicolaou

convencional (Pap regular) debe hacerse cada afo.

A partir de los 30 afios de edad, muchas mujeres que
hayan tenido tres pruebas consecutivas con resultados
normales pueden hacerse las pruebas con menos
frecuencia (cada dos a tres afos). Se puede usar la

prueba de Papanicolaou convencional.

Algunas mujeres deben continuar con las pruebas cada
afilo, como las mujeres expuestas a dietilestilbestrol
(DES) antes del nacimiento, aquellas con un historial de
tratamiento para un precancer, y las mujeres con un

sistema inmunitario débil (por ejemplo, debido a infeccion
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con VIH, trasplante de oOrgano, quimioterapia, 0 Uuso

prolongado de esteroides).

Las mujeres de 70 afios 0 mas, que hayan tenido tres o
mas pruebas de Papanicolaou consecutivas con
resultados normales, y que no hayan tenido ninguna
prueba con resultados anormales en los 10 afios previos,
pueden dejar de hacerse las pruebas de deteccion del
cancer de cuello uterino. Las mujeres con antecedentes
de cancer de cuello uterino, exposicion a dietilestilbestrol
(DES) antes del nacimiento, infeccion con VIH, o un
sistema inmunitario débil, deben continuar las pruebas de

deteccidon mientras estén en buen estado de salud.

Las mujeres que se hayan sometido a una histerectomia
total (extirpacion del utero y del cuello uterino) puede que
dejen de hacerse las pruebas de deteccion del cancer de
cuello uterino a menos que la cirugia se haya hecho
como tratamiento de precancer o de cancer de cuello

uterino. Las mujeres que hayan tenido una histerectomia
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sin la extirpacion del cuello uterino (una histerectomia
supracervical) necesitan continuar las pruebas de

deteccién de este cancer.

a. Prueba de Papanicolaou

La prueba de Papanicolaou es una prueba de
deteccién, no de diagndstico. La citologia vaginal (técnica
de Papanicolaou) es hoy la herramienta principal en la
campafia destinada a descubrir cambios del tejido
cervical lo bastante temprano como para permitir el
tratamiento quirdrgico y evitar la muerte. La rapida
reduccion de la incidencia del cancer cervical. La Agencia
Internacional de Investigacion sobre el Cancer
recomienda practicar una citologia cada afio vy
posteriormente  segun los resultados anteriores,
calculando que con ello el cancer cervical invasivo

descenderia hasta en un 90 %.
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La prueba de Papanicolaou (prueba Pap) es la
manera mas comun para prevenir este cancer. *> Si se
encuentra un pre-cancer y se trata, se puede detener el
cancer del cuello uterino antes de que realmente
comience. La mayoria de los casos de cancer invasivo
del cuello uterino se detecta en mujeres que no se han

hecho las pruebas de Papanicolaou con regularidad.

El procedimiento se realiza tal como sigue:

o Primero, el médico coloca un espéculo dentro de la
vagina. Este instrumento de metal o plastico mantiene la
vagina abierta de manera que el cuello uterino pueda

verse bien.

o Seguidamente se obtiene, mediante raspado ligero, una
muestra de células y mucosidad del exocérvix (la
superficie del cuello uterino cercana a la vagina) con una

pequefia espatula.

o Luego se inserta un pequeio cepillo o una torunda de

algoddn en la abertura cervical para tomar una muestra
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del endocérvix (parte interior del cuello uterino mas

cercana al cuerpo del utero).

Por lo tanto, si se evidencia un resultado anormal de una
prueba de Papanicolaou significa que usted necesitara otras
pruebas para determinar si en realidad hay un céancer o
cambios pre-cancerosos. Las pruebas que se usan incluyen
un colposcopio (con biopsia) y un raspado endocervical y

dichas pruebas son:

b. Colposcopia

En este procedimiento, usted se acostara en una
camilla como lo hace cuando se hace el examen pélvico.
Se coloca un espéculo en la vagina para ayudar al
meédico a observar el cuello uterino. EI médico usaré el
colposcopio para examinar el cuello uterino. El
colposcopio es un instrumento con lentes de aumento
(como los binoculares) que permiten al médico observar
de cerca y claramente la superficie del cuello uterino. Por

lo general, “el médico “trata” su cuello uterino con una
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solucion diluida de acido acético (parecida al vinagre)”

para que sea mas facil ver cualquier area anormal.

c. Biopsias cervicales

Existen varios tipos de biopsias que se utilizan
para diagnosticar un cancer o un pre-cancer del cuello
uterino. Si la biopsia puede extirpar completamente todo
el tejido anormal, éste puede que sea el Unico tratamiento

necesario®®®!,

d. Curetaje endocervical (raspado endocervical)

El colposcopio no ayuda al médico a observar la
endocérvix. Sera necesario hacer un raspe de la
endocérvix para ver si esta afectada por un cancer o un
pre-cancer. Por lo general, este procedimiento se lleva a
cabo durante el mismo tiempo que la biopsia
colposcopica. Puede utilizarse anestesia local para
insensibilizar el cuello uterino. Luego se introduce un
instrumento estrecho (la cureta) en el canal endocervical

(el conducto entre la parte externa del cuello uterino y la
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parte interna del Gtero). Parte del tejido que recubre el
canal endocervical se extrae mediante raspado con la
cureta, y se envia la muestra de tejido al laboratorio para

gue sea examinada.

2.3 Definicién de términos

= Barreras: es un obstaculo que no permite un determinado
objetivo.

= Acceso: llegada o acercamiento de algo.

= Diagnostico: Un diagndéstico es aquello que, en el ambito de
la medicina, esta vinculado a la diagnosis. Este término, a su
vez, hace referencia a diagnosticar: recabar datos para
analizarlos e interpretarlos, o que permite evaluar una cierta
condicion.

= Cancer de cuello uterino: El cancer de cuello uterino es el
resultado de la progresién de anomalias epiteliales llamadas

displasias o neoplasias intraepiteliales (NIC).
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo de investigacion
El presente estudio es de tipo cuantitativo, nivel aplicativo,
método descriptivo puesto que muestra los fendmenos o hechos de
la variable de estudio tal como se presentan, pero no los explica y
de corte transversal ya que nos permite estudiar la variable en un

tiempo y espacio determinado.

3.2 Disefio de la investigacion:

Esta es una investigacion de tipo observacional, es aquel que se
realiza sin manipular deliberadamente las variables, se basa
fundamentalmente en la observacion de fenémenos; descriptivo *, ya
gue se describio la variable a estudiar; de corte trasversal debido a
que la encuesta que se tomo se realizé solo una vez * y prospectivo
porque se registrara la informacion segun vaya ocurriendo los

fendbmenos.



3.3 Ambito de estudio:

El presente estudio se realizé en el Hospital de apoyo Hipdlito

Unanue de Tacna. Ubicado en blondell S/N

3.4 Poblacion y muestra:

e Poblacién: La poblacion corresponde a 11 915 personas atendidas

en el afio 2015, de las cuales 6 586 son del sexo femenino.

e Muestra

Tamafio de muestra: para la eleccion de la muestra de estudio se

realiz6 un muestreo no probabilistico, por conveniencia. Siendo un

nimero de 150 la muestra.

e Criterios de inclusion: poblacién femenina de entre 18 a 60 afios.

e Criterios de exclusion: poblacion femenina menor a 18 afos o

mayor a 60 afos.
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3.5 Operacionalizacion de variables

Definicién

Variable Definicién ; . Unidad
de estudio | conceptual opera?onal Indicadores /Categoria Escala
BARRERAS DE ACCESO
A SERVICIOS DE SALUD:
Barreras socio- culturales:
percepcion de los
conocimientos  sobre la
enfermedad, el rol de la
familia/pareja, creencias vy
Es el| comportamientos frente a
resultado de| |a  enfermedad patrones
la aplicacion| culturales, factores
de una| emocionales.
Conjunto encuestg de
de Sgra 'te'Tl‘Z Barreras econémicas: |
Barreras de Heqhosy iF:jentificacic') CO,StQS de la atencion problemas
acciones médica, falta de seguro e
acceso al que n de las médico especificos
diagnostico | .+~ barreras '
impiden la : .
temprano deteccién sociales, B de | o Nominal
del - cancer | oo oians | Psicologicos parreras de 1a organizacion No
de cuello | 4o " ~ancer| s culturales .Largosltlempos de .e,spedra presentan
uterino de  cuellol ¥ para  la programacion de| proplemas
, economicos | Citas, Falta de preparacion| ggpecificos.
uterino y los| d& los médicos, Falta de
servicios informacioén veraz y
que prestan oportuna, Negligencia de
de salud operadores, Falta de
infraestructuras, Falta de
recursos para la atencién y
diagnosticos, Obstaculos
burocraticos, Saturacion
de servicios.
Barreras  de acceso:
accesibilidad
Variables
aleatorias
ARos de vida cronolégica Numero de
edad afios de Razon
vida
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e Soltera

Estado civil e Casada

e Conviviente

Nominal

Analfabeta
primaria

e secundaria

Grado de e superior no

instruccion universitario

e superior
universitaro

Nominal

e 2 NUmero de

paridad 3 hijos

Razoén

3.6 Instrumento de recoleccion de datos

En el presente estudio se utiliz6 como técnica la entrevista y
como instrumento un cuestionario, (ANEXO A) por ser el mas
adecuado para cumplir con los objetivos del estudio. El cuestionario
aplicado consta de 3 partes, la primera es la presentacion donde se
encuentra los objetivos y alcances de la investigacién, la segunda
son las indicaciones para el llenado del cuestionario y la tercera
esta comprendida por los datos generales y los datos especificos,
los cuales incluyen 14 preguntas cerradas con alternativas
multiples, una serie de 11 enunciados a los cuales se contesto con

las opciones de: muy de acuerdo, de acuerdo, ni en acuerdo ni en
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desacuerdo, en desacuerdo, muy en desacuerdo. Como también

29 preguntas con opciones de si, no y a veces.

3.7 Métodos, técnicas y procedimiento de recoleccion

3.7.1 Métodos

Método de investigacion capaz de dar respuestas a
problemas tanto en términos descriptivos como de relacion
de variables, tras la recogida de informacidén sistematica,
segun un disefio previamente establecido que asegure el
rigor de la informacién obtenida.** De este modo, puede ser
utiizada para entregar descripciones de los objetos de
estudio, detectar patrones y relaciones entre las
caracteristicas descritas y establecer relaciones entre

eventos especificos.

Se utilizd6 como técnica la entrevista y como
instrumento un cuestionario, requiere también de la
preparacion cuidadosa y exhaustiva de un programa cuya

estructura es muy similar a la de una cédula de entrevista.
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El cuestionario cuenta con 54 items de tres tipos de
preguntas. Para la medicion de la variable de estudio, en
cuanto a las barreras sobre conocimiento se asigné un
puntaje de uno (1) a las preguntas cerradas bien
contestadas y cero (0) puntos a las contestadas
incorrectamente. En cuanto a las barreras de actitud se
asigno un puntaje de uno (1) puntos en muy desacuerdo,
dos (2) puntos en desacuerdo, tres (3) puntos ni de acuerdo
ni en desacuerdo, cuatro (4) puntos de acuerdo y cinco (5)
puntos muy de acuerdo. Para la medicion d las demas
barreras se asigndé un puntaje de dos (2) puntos a las
respuestas dudosas, uno (1) puntos a las respuestas
afirmativas y cero (0) puntos a las respuestas negativas.

Posteriormente se realiz6 el analisis y la interpretacion
de los datos utilizando para ello el marco tedrico
Correspondiente, realizando asi un contraste entre los datos
obtenidos y nuestra realidad, en primer término en cuanto a
los datos generales y luego a los datos especificos que se

relacionan directamente con la variable del estudio.
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3.7.2 Técnica:

Informacion:

Se elabord un cuestionario simple de datos personales y
sobre barreras de acceso al diagnéstico temprano del
cancer de cuello uterino, con el objetivo de recolectar
informacion sobre las barreras de acceso al diagndstico de
cancer de cuello uterino.

Descripcion

El cuestionario cuenta de 54 items de dos tipos de
preguntas. En la primera parte se encontrara una secuencia
de datos generales los cuales contestara marcando con un
X en el casillero correspondiente y llenar los espacios en
blanco. En la segunda parte se presentan preguntas
cerradas con alternativas multiples pero con una sola opcion
de respuesta, ademas una serie de enunciados que

contestara marcando con un check segun crea conveniente.
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e Aplicacion
Se inicio la entrevista con cada uno de los estudiantes con el
debido consentimiento y se les indico como llenarlos,

asimismo pidiendo su total sinceridad.

3.7.3 Procedimiento de recoleccion de datos
Para el recojo de datos se realizé previa presentacion y
previo consentimiento de los encuestados.
Para la recoleccion de datos se tuvo en cuenta aplicar el
cuestionario en la hora de entrega de citas en admision. El
tiempo promedio para el llenado de cada cuestionario fue de

20 minutos aproximadamente.

Técnicas

e Técnicade investigacion de campo

Consiste en obtener informacion y evidencias

directamente en el terreno de los hechos donde se

produce o reproducimos artificialmente el fenbmeno o
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problema que investigamos. Aqui la informacion la
obtenemos por medio de experimentos, encuestas,
muestreos estadisticos; de muestras fisicas, analisis

de laboratorio, etcétera.

Referida al conjunto de instrumentos de
investigacion cientifica que se utilizan para observar e
interrogar, en el caso particular, se utilizard un

cuestionario

Se aplicé un cuestionario de 54 items a la
poblacion del hospital Hipélito Unanue de Tacna, con
el fin de obtener resultados sobre barreras de acceso

al diagnaostico temprano del cancer de cuello uterino

Procedimiento

e Aspectos éticos

Para el recojo de datos fue necesario aplicar el
consentimiento informado, explicar a los participantes la

finalidad de la investigacion y la importancia de su
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participacion, para que asi no se sientan solo como sujetos
utilizados con fines propios del investigador sino como
participes de una trabajo que contribuird con el desarrollo de

la carrera profesional.

3.8 Procesamiento y analisis estadistico

Analisis estadistico

Después de recolectar los datos se procedio a elaborar una
tabla de codigos lo cual no permitidé vaciar los datos de una manera
mas rapida utilizando la técnica del paloteo, posteriormente se
procedié a procesar los datos en una Matriz general, utilizando el
programa Excel 2010, y luego en SPSS 20el cual nos permitio el
Andlisis y la interpretacion de los datos clasificandolos en niveles

Los datos procesados serdn presentados en gréaficos tipo
pastel y de barras, puesto que es la mejor manera de poder
evidenciar los resultados, los cuales se presentan en cantidades
reales y porcentajes para su posterior analisis e interpretacion. Se
presentan graficos que la investigadora ha visto conveniente
realizar, puesto que obedecen a los objetivos del trabajo y brindan

informacion valiosa de los resultados finales de la investigacion.
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CAPITULO IV

RESULTADOS



4.1. CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA
TABLA 1
DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SEGUN VARIABLES

SOCIODEMOGRAFICAS DE LA POBLACION OBJETO DE ESTUDIO
DEL HOSPITAL DE APOYO HIPOLITO UNANUE DE TACNA 2015.

ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS N %
18-24 44 29,33
25-31 44 29,33
EDAD 32-38 40 26,67
39-45 19 12,67

46-52 1 0,67

53-60 2 1,33

TOTAL 150 100
Soltera 26 17,33
Casada 30 20,00
ESTADO CIVIL | Conviviente 93 62,00
Divorciada 1 0,67

TOTAL 150 100
0 29 19,33
1 43 28,67
NUMERO DE |2 37 24,67
HIJOS 3 26 17,33
4 0 mas 15 10,00

TOTAL 150 100
Cercado 46 30,67
DISTRITO DE |0 0™ 62 | arss
PROCEDENCIA Pocollay ) 6.00
TOTAL 150 100

Analfabeta 0 0

Primaria completa 10 6,67

Primaria incompleta 2 1,33
Secundaria completa 86 57,33
GRADO DE |Secundaria incompleta 24 16,00
INSTRUCCION | Superior Univ. Completo 2 1,33
Superior Univ. Incompleto 19 12,67

Superior Técnico Completo 5 3,33

Superior Técnico Incompleto 2 1,33

TOTAL 150 100
Ama de casa 90 60,00
Comerciante 31 20,67

Estudiante 14 9,33

OCUPACION Fp jependiente 12 8.00
Otros 3 2,00

TOTAL 50 100

Fuente: encuesta aplicada

56



Interpretacion:

Como se observa en la Tabla 1 y Graficos 1,2,3,4,5 y 6; de un total de 150
mujeres encuestadas; 44 (29,33 %) de las encuestadas tienen edades
entre 18 a 24 afnos de edad; 44 (29,33 %) entre 25 a 31afos de edad; 40 (
26,67 %) entre 32 a 38 afios de edad; 19 (12,67 %) entre 39 a 45 afios de
edad; 1 (0,67 %) entre 46 a 52 afios de edad y 2 (1,33 %) entre 53 a 60
afos de edad. Asimismo se observa que 93 (62,00 %) son convivientes;
30 (20,00 %) casadas; 26 (17,33 %) solteras y 1 (0,67 %) divorciada. En
cuanto al niamero de hijos tenemos que 43 (28,67 %) presentan 1hijo; 37
(24,67 %) presentan 2 hijos; 29 (19,63 %) no presentan hijos; 26 (17,33
%) presentan 3 hijos y 15 (10,00 %) presentan 4 o mas hijos. En cuanto al
distrito de procedencia observamos que 46 (30,67 %) provienen del
cercado de tacna; 62 (41,33 %) del distrito Gregorio Albarracin Lanchipa;
33 (22,00 %) del distrito de Ciudad Nueva y 9 (6,00 %) al distrito de
Pocollay. Segun el grado de instruccion tenemos que 10 (6,67 %) tienen
primaria completa; 2 (1,33 %) tienen primaria incompleta; 86 (57,33 %)
tienen secundaria completa; 24 (16,00 %) tienen secundaria incompleta; 2
(1,3 %) tienen superior universitario completo; 19 (12,67 %) tienen
superior universitario incompleto; 5 (3,33 %) tienen superior tecnico

completo y 2 (1,33 %) tienen superior tecnico incompleto.
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GRAFICO 1

PORCENTAJE DE LA MUESTRA ESTUDIADA EN EL HOSPITAL DE
APOYO HIPOLITO UNANUE DE TACNA 2015, SEGUN EDAD.

53-60 1,33

46-52 0,67

39-45 12,67

32-38 - 26,67

25-31 29,33

18-24 | 29,33
0 5 1I0 1I5 2Io 2I5 3I0

Fuente: Tabla 1
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GRAFICO 2

PORCENTAJE DE LA MUESTRA ESTUDIADA EN EL HOSPITAL DE
APOYO HIPOLITO UNANUE DE TACNA 2015, SEGUN ESTADO CIVIL.

v

Divorciada '

0,67

Soltera 17,33
T T I/ T I/ T T
0 10 20 30 40 50 60 70

Fuente: Tabla 1
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GRAFICO 3

PORCENTAJE DE LA MUESTRA ESTUDIADA EN EL HOSPITAL DE
APOYO HIPOLITO UNANUE DE TACNA 2015, SEGUN NUMERO DE

HIJOS
4 0 mas 10,00
3 17,38
2 24,67
1 28,67
0 9,33
T T T T I/ Ll
0 5 10 15 20 25 30

Fuente: Tabla 1
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GRAFICO 4

PORCENTAJE DE LA MUESTRA ESTUDIADA EN EL HOSPITAL DE
APOYO HIPOLITO UNANUE DE TACNA 2015, SEGUN DISTRITO DE
PROCEDENCIA.

Pocollay

-
Gregorio Albarracin Lanchipa — 41,33

Cercado J 30,67

Fuente: Tabla 1
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GRAFICO 5

PORCENTAJE DE LA MUESTRA ESTUDIADA EN EL HOSPITAL DE
APOYO HIPOLITO UNANUE DE TACNA 2015, SEGUN GRADO DE

INSTRUCCION.
Superior Técnico Incompleto 1,33
Superior Técnico Completo 3,33
Superior Univ. incompleto 12,67
Superior Univ. Completo 1,33

Secundaria incompleta 16,00
Secundaria completa | 57,33
Primaria incompleta | 1,33
Primaria completa | 6,67
Analfabeta -| 0
Z Z <z e Z
0 10 20 30 40 50 60

Fuente: Tabla 1
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GRAFICO 6

PORCENTAJE DE LA MUESTRA ESTUDIADA EN EL HOSPITAL DE
APOYO HIPOLITO UNANUE DE TACNA 2015, SEGUN OCUPACION.

Otros 2,00
Independiente 8,00
Estudiante 9,33
Comerciante 20,67
Ama de casa 0,00
0 1I0 }_’IO S’IO 4IO 5I0 6I0

Fuente: Tabla 1
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TABLA 2

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE FACTORES DE RIESGO Y
PREVENCION DEL CANCER DE CUELLO UTERINO EN LA
POBLACION DEL HOSPITAL DE APOYO HIPOLITO UNANUE DE

TACNA 2015.
conocmiento | N | %
Bajo 43 28,67
Medio 67 44,67
Alto 40 26,67
TOTAL 150 100

Fuente: Encuesta aplicada

Interpretacion:

Como se puede apreciar en la Tabla 2 y en el Gréfico 7, se presentan los
resultados obtenidos con respecto al nivel de conocimientos sobre
factores de riesgo y prevencién del cancer de cuello uerino en la
poblacion del hospital de apoyo hipolito unanue, en este sentido los
hallazgos indican que de un total de 150 (100 %) mujeres encuestadas; el
28,67% (43) presenta un conocimiento bajo; 44,67 % (67) presenta un

conocimiento medio y 26,67 % (40) conocimiento alto.
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GRAFICO 7

PORCENTAJE DE LA MUESTRA DEL NIVEL DE CONOCIMIENTOS

SOBRE FACTORES DE RIESGO Y PREVENCION DEL CANCER DE

CUELLO UTERINO EN LA POBLACION DEL HOSPITAL DE APOYO
HIPOLITO UNANUE DE TACNA 2015

H Bajo
® Medio
mAlto

Fuente: Tabla 2
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TABLA 3

ACTITUD FRENTE A LOS FACTORES DE RIESGO Y PREVENCION
DEL CANCER DE CUELLO UTERINO EN LA POBLACION DEL
HOSPITAL DE APOYO HIPOLITO UNANUE DE TACNA 2015.

ACTITUD N° %
Desfavorable 5 3,33
edaerene | | s
Favorable 105 70
TOTAL 150 100

Fuente: Encuesta aplicada

Interpretacion:

Como se puede apreciar en la Tabla 3 y en el Gréfico 8, se presentan los
resultados obtenidos sobre las barreras de acceso al diagndstico
temprano del cadncer de cuello uterino con respecto a la actitud frente a
los factores de riesgo y prevencion del cancer de cuello uterino en la
poblacién del hospital de apoyo Hipolito Unanue, en ese sentido podemos
observar que de un total de 150 (100 %) mujeres encuestadas; un
porcentaje considerable 70 % (105) presenta una actitud favorable con
respecto a los factores de riesgo y prevencion del cancer de cuello
uterino. Solo un 26.67 % (40) una actitud medianamente favorable y el

3.33 % (5) actitud desfavorable.
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GRAFICO 8

PORCENTAJE DE LA MUESTRA SOBRE ACTITUDES FRENTE A LOS

FACTORES DE RIESGO Y PREVENCION DEL CANCER DE CUELLO

UTERINO EN LA POBLACION DEL HOSPITAL DE APOYO HIPOLITO
UNANUE DE TACNA 2015.

70

70
60
50
0 26.67
30

20 3.33

- -

Desfavorable Medianamente Favorable
favorable

Fuente: Tabla 3
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TABLA 4

BARRERAS SOBRE CREENCIAS Y COSTUMBRES, PARA EL
DIAGNOSTICO OPORTUNO DEL CANCER DE CUELLO UTERINO EN
LA POBLACION DEL HOSPITAL DE APOYO HIPOLITO UNANUE DE

TACNA 2015.
BARRERAS CREENCIAS Y Sl NO TOTAL
COSTUMBRES N° % Ne | 9 N° %
Se ha realizado el Papanicolaou 116 77,33 34 | 22,67 150 100
Al acudir al examen, siente verglienza 95 63,33 55 36,67 150 100
Siente angustia 84 56,00 66 | 44,00 150 100
Siente miedo 106 | 70,67 44 | 29,33 150 100

Cree que la mujer cumple el

papel de cuidadora y no debe enfermarse a7 31,33 | 103 | 68,67 150 100

Tiene tables con relacién al cuerpo 46 3067 | 104 69.33 150 100

Siente que no respetan su pudor de ser

vistas por médicos varones 97 64,67 53 | 3533 150 100

Tiene miedo a que se desestructure la familia 150 100
por _una enfermedad 119 79,33 31 20,67

Tiene miedo a generar gastos

150 100
en la familia por el costo del tratamiento 125 83,33 25 | 16,67

De ser dx quisieran una segunda opinion 150 | 100.00 0 0 150 100
aceptaria el diagnostico 139 92,67 11 7,33 150 100
Buscaria ayuda en medicina alternativa 123 82.00 27 | 18.00 150 100

Fuente: Encuesta aplicada

Interpretacion:

Como se puede apreciar en la Tabla 4 y en el Gréfico 9, se presentan
los resultados obtenidos con respecto a las barreras sobre
creencias y costumbres para el diagndéstico oportuno del cancer de
cuello uterino en la poblacion del hospital de apoyo Hipdlito Unanue,

podemos observar que de un total de 150 mujeres encuestadas; el
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77,33 % (116) se ha realizado el Papanicolaou y el 22,67 % (34) aun no
se ha realizado el Papanicolaou; junto a ello el 63,33 %(95) refiere sentir
vergienza al acudir a realizarse el examen y el 36,67 % (55) refiere que
no; asimismo el 56,00 % (84) refiere sentir angustia y el 44,00 % (65)
refiere que no; el 70,67 % (105) refiere sentir miedo al acudir a
realizarse el examen de Papanicolaou y el 29,33 % (44) no; ademas
que el 31,33 % (47) cree que la mujer cumple el papel de cuidadora y el
68,67 (103) cree que no; el 30,67 % (46) tiene tabues con relacion al
cuerpo y 69,33 % (104) no lo tiene; asimismo el 64,67 % (97) sienten
gue no respetan su pudor de ser vistas por médicos varones y el 35,33
% (53) si; ademas el 79,33 % (119) tiene miedo a que se desestructure
la familia por una enfermedad y el 20,67 %(31) no; junto con ello el
83,33 % (125) tienen miedo a generar gastos en la familia por el costo
del tratamiento y de ser diagnosticadas quisieran una segunda opinion el
92,67 (139) de las cuales el 82,00 % (123) buscaria ayuda en la
medicina alternativa. Se puede notar que con respecto a barreras por
parte del usuario sus creencias y costumbres no interfieren con el

diagndstico temprano de dicha enfermedad
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GRAFICO 9

PORCENTAJE DE LA MUESTRA: BARRERAS SOBRE CREENCIAS Y
COSTUMBRES, PARA EL DIAGNOSTICO OPORTUNO DEL CANCER
DE CUELLO UTERINO EN LA POBLACION DEL HOSPITAL DE
APOYO HIPOLITO UNANUE DE TACNA 2015.

Buscarfa ayuda en medicina alternativa

aceptarfa el diagnostico

De ser dx quisieran una segunda opinion

Tiene miedo a generar gastos en [a familia por el costo del...

Tiene miedo a que se desestructure la familia por una enfermedad
Siente que norespetan su pudor de ser vistas por médicos varones
Tiene tables con relacion al cuerpo

Cree que lamujer cumple el papel de cuidadoray no debe...

Siente miedo

Siente angustia

Alacudir al examen, siente vergiienza

Se harealizado el Papanicolaou

Fuente: Tabla 4
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TABLAS

BARRERAS, EL ROL DE LA FAMILIA'Y PAREJA, PARA EL
DIAGNOSTICO OPORTUNO DEL CANCER DE CUELLO UTERINO EN
LA POBLACION DEL HOSPITAL DE APOYO HIPOLITO UNANUE DE

TACNA 2015.

BARRERAS DEL ROL DE LA Sl NO NO SE | TOTAL

EAMILIA Y PAREJA N°) % | N°| % [N° % | N° %
Su familia la apoyaria si 150( 100
padeciera la enfermedad 86|57,33 7 | 4,67 5738,00
Cree que si fuera dx. Su 150/ 100
familia se desintegraria 14| 9,33/ 101 67,33] 35| 23,33
Cree que su familia estaria 150/ 100
afectada por la enfermedad | 125/ 83,33 8 | 5,33/ 17/ 11,33

Fuente: Encuesta aplicada

Interpretacion:

Enla Tabla 5y en el Gréfico 10, se presentan las barreras con respecto al
rol de la familia para el diagnostico oportuno del cancer de cuello uterino
en la poblacion del Hospital Hipolito unanue, en ese sentido los hallazgos
obtenidos indican que de un total de 150 (100 %) mujeres encuestadas; el
57,33 % (86) considera que su familia la apoyaria si padeciera la
enfermedad; 4,67 % (7) no y el 38,00 % (57) simplemente no sabe.
Asimismo el 67,33 % (101) cree que si fuera diagnosticada su familia no
se desintegraria; el 9,33 (14) cree que si y el 23,33 % (35) no sabe. El
83,33 % (125) cree que su familia estaria afectada por la enfermedad; eel

533% (8) noyell11,33 % (17) simplemente no sabe.
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GRAFICO 10

PORCENTAJE DE LA MUESTRA: BARRERAS Y ELROL DE LA
FAMILIA, PARA EL DIAGNOSTICO OPORTUNO DEL CANCER DE
CUELLO UTERINO EN LA POBLACION DEL HOSPITAL DE APOYO
HIPOLITO UNANUE DE TACNA 2015.

Cree g su familia estaria afectada por la
enfermedad

Cree que si fuera dx. Su familia se desintegraria

Su familia Ia apoyaria si padeciera la enfermedad

/

0 10 20 30 40 50 0 70 80 90

M NOSE WNO mSI

Fuente: Tabla 5
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TABLA 6

BARRERAS DE ORGANIZACION PARA EL DIAGNOSTICO
OPORTUNO DEL CANCER DE CUELLO UTERNO EN LA POBLACION
DEL HOSPITAL DE APOYO HIPOLITO UNANUE DE TACNA 2015.

Sl NO TOTAL

BARRERAS DE ORGANIZACION N° 1% N° | % N° | %

Cuenta con algun tipo de sequro 123182,00| 27 [18,00]/ 150 | 100

Segun usted. El HHUT cuenta con 150 | 100
recursos, infraestructura y materiales 63 [42,00| 87 | 58,00
para un diagnostico oportuno.

Ha recibi6 informacion sobre la 150 | 100
importancia de realizarse el examen de | 100 |66,67| 50 | 33,33
deteccién oportuna

Sﬁele han informado los horarios en 53 35,33 97 | 64,67 150 | 100
Cuando ha acudido a realizarse el 150 | 100
examen 1 | 0,67 |149|99,33
El tiempo de espera para la 150 | 100
programacion 90 [60,00| 60 | 40,00

Segun Ud. ElI personal de salud 150 | 100
esta preparado para una atencién 106170,67] 44 | 29,33

Cree Ud. Que en el HHUT se cumple 150 | 100

alguna negligencia en la atencion y trato

90 60,00{ 60 |40,00

Fuente: Encuesta aplicada

Interpretacion:

Segun se observa en la Tabla 6 y en el Grafico 11, se presentan los
resultados obtenidos con respecto a las barreras de organizacion para el
diagndstico oportuno del cancer de cuello uterino en la poblacion del
hospital de apoyo Hipolito Unanue de Tacna, en ese sentido los
hallazgos indican que de un total de 150 (100%) mujeres; el 82,00 %
(123) cuenta con algun tipo de seguro y el 18,00 % (27) no. El 58,00 %

(87) considera que el HHUT no cuenta con  recursos,
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infraestructura y materiales para un diagnéstico oportuno de la
enfermedad y el 42,00 % (63) considera que si. Asimismo el 66,67 %
(100) refiere haber recibido informacion sobre la importancia de
realizarse el Papanicolaou; junto con ello el 56,67 % recibié informacion
del profesional de obstetricia. El 64,67 % (97) no se les informo los
horarios de atencion en que pueden realizarse el examen y el 35,55 %
(53) si refiere fue informada. El 99,33 % refiere que no se les ha negado
la atencion para el examen del Papanicolaou. EI 60,00 % (90) considera
que el tiempo para la programacion de citas es adecuada y un 40,00 %
(60) considera que no. Se observa también que el 70,67 % (106) creen
que el personal de salud esta preparado para una atencion adecuada
y un 29,33 % (44) no. El 60,00 % (90) considera que en el HHUT se
cumple alguna negligencia en la atencion y/o trato, y un 40,00 % (60)
considera que no. Asimismo (Grafico 13) el 47,33 % considera que el

trato recibido fue bueno; el 3,33 % malo y el 49,33 regular.
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GRAFICO 11

PORCENTAJE DE LA MUESTRA: BARRERAS DE ORGANIZACION
PARA EL DIAGNOSTICO OPORTUNO DEL CANCER DE CUELLO
UTERINO EN LA POBLACION DEL HOSPITAL DE APOYO HIPOLITO

UNANUE DE TACNA 2015.

Cree Ud. Que en el HHUT se cumple alguna negligencia en la
atencion y trato
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Fuente: Tabla 6
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GRAFICO 12

PORCENTAJE DE INFORMACION BRINDADA POR PERSONAL DE
SALUD.

3,33

/<

= Medico = Enfermera = Obstetra = Otros

Fuente: Encuesta aplicada

76



GRAFICO 13

PORCENTAJE DEL TRATO RECIBIDO POR PARTE DEL PERSONAL.
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Fuente: Encuesta aplicada
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TABLA 7

BARRERAS DE ACCESO POR PARTE DEL USUARIO PARA EL
DIAGNOSTICO OPORTUNO DEL CANCER DE CUELLO UTERNO EN
LA POBLACION DEL HOSPITAL DE APOYO HIPOLITO UNANUE DE

TACNA 2015.

BARRERAS DE ACCESO POR S NO TOTAL

PARTE DEL USUARIO N° % | N°| % N° %

Cuent_a con acceso facil a los 108 |72,00| 42 |28.00| 150 | 100

servicios de salud

Cuenta con tiempo suficiente

para realizarse chequeos 63 |42,00| 87 [58,00| 150 | 100

continuos

Fuente: Encuesta aplicada

Interpretacion:

Como podemos apreciar en la Tabla 7 y en el Grafico 14, se presentan los
resultados obtenidos con respecto a las barreras de acceso por parte del
usuario para el diagnostico oportuno del cancer de cuello uterino en la
poblacion del hospital de apoyo Hipolito unanue de tacna, en ese senido
los hallazgos indican que de un total de 150 (100%) mujeres; el 72,00 %
(108) cuenta con acceso facil a los servicios de salud y un 28,00 % (42)
no. Asimismo el 58,00 % (87) refiere que no cuenta con tiempo suficiente

para realizarse chequeos continuos y el 42,00 % (63) refiere que si
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GRAFICO 14

Porcentaje de la muestra: barrera de acceso por parte del usuario

cuenta con tiempo suficiente para
realizarse chequeos continuos
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salud

10.0020.0030.0040.0060.0060.0070.0080.00
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Fuente: Tabla 7
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.TABLA 8

BARRERAS ECONOMICAS PARA EL DIAGNOSTICO OPORTUNO
DEL CANCER DE CUELLO UTERINO EN LA POBLACION DEL
HOSPITAL DE APOYO HIPOLITO UNANUE DE TACNA 2015.

SI NO TOTAL
N° % N° % N° %
Cuenta con un trabajo seguro | 120 | 80,00 | 30 | 20,00 | 150 | 100

Depepdg de otra persona 40 | 26,67 | 110 | 73,33 150 | 100
econémicamente

Fuente: Encuesta aplicada

BARRERAS ECONOMICAS

Interpretacion:

Como podemos apreciar en la Tabla 8 y Grafico 15, se presentan los
resultados obtenidos con respecto a las barreras economicas para el
diagnostico opotuno del cancer de cuello uterino en la poblacion del
hospital de apoyo Hipolito unanue de tacna, en ese senido los hallazgos
indican que de un total de 150 (100%) mujeres; el 80,00 % (120) cuenta
con un trabajo seguroy el 20,00 % (30) no. Asimismo el 26,67 % (40)
depende de otra persona economicamente y el 73,33 % (110) no.
Ademas podemos observar (Gréafico 16) que el 73,33 % tiene un ingreso
mensual menor a 500 soles; el 13,33 % entre 500 a 1000 soles; el 7,33 %

entre 1000 a 1500 soles y 6,00 % un ingreso mayor a 1500 soles.
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GRAFICO 15

PORCENTAJE DE LA MUESTRA: BARRERAS ECONOMICAS PARA

EL DIAGNOSTICO OPORTUNO DEL CANCER DE CUELLO UTERINO

EN LA POBLACION DEL HOSPITAL DE APOYO HIPOLITO UNANUE
DE TACNA 2015.

Cuenta con un trabajo seguro

Depende de otra persona economicamente

0 20 40 60 80
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Fuente: Tabla 12
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GRAFICO 16.

PORCENTAJE DEL INGRESO MENSUAL DE LA MUESTRA.

R

= <500 = 500-1000 = 1000-1500 = >1500
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CAPITULO V

DISCUSION

El presente trabajo nos permite identificar las barreras de acceso al
diagnéstico temprano del cancer de cuello uterino. De los datos antes
expuestos podemos observar que el 44,67 % un porcentaje cerca a la
mitad de la muestra presenta solo un conocimiento Medio sobre los
factores de riesgo y la prevencion del cancer de cérvix, es decir manejan
una informacién incompleta e inexacta sobre éstos aspectos basicos. El
28,67 % presento un conocimiento bajo y un 26,67 % un porcentaje
considerado presenta un conocimiento alto, de tal manera podemos
evidenciar asi que un poco mas de la cuarta parte presenta un pobre
conocimiento acerca del tema en casi toda la mitad de la muestra.
Teniendo en cuenta que desde 1986, en que se da la carta de Ottawa se
afirma que “La promocion de la salud consiste en proporcionar a la gente
los medios necesarios e informacion para mejorar la salud y ejercer un
mayor control sobre la misma”, frente a un notable desconocimiento de
las mujeres del hospital Hip6lito Unanue de Tacna, no se podria llevar a

cabo dicho lineamiento que sigue siendo vigente porque busca contribuir



con la disminucion de la incidencia del cancer de cérvix y de mama en

nuestro pais.

Teniendo en cuenta el trabajo elaborado por la licenciada Olga Luz
Mendoza Solis, en el afio 2006 con las usuarias del centro de salud
Fortaleza- Vitarte, donde concluy6é que “El nivel de conocimientos sobre
prevencion del cancer cervicouterino en las usuarias del C.S. Fortaleza en
Su mayoria es de medio y bajo”, podemos notar que el conocimiento
evidenciado por la poblacion del hospital de apoyo Hipdlito Unanue de

Tacna es similar.

Teniendo en cuenta el estudio realizado por Nigenda G, et al. En el
afio 2009, Barreras de acceso al diagndstico temprano del cancer de
mama en el Distrito Federal y en Oaxaca. Cuyo Objetivo. Fue Identificar
las barreras sociales, culturales y de los servicios de salud que impiden el
acceso oportuno a la deteccidén temprana del cancer de mama en el DF y
en Oaxaca.

La exploracion inicial permitio identificar barreras de acceso a los
servicios en: a) disponibilidad de informacion para la poblacion general; b)
entrenamiento de los médicos generales y ginecologos de primer

contacto; y c) temores de la pareja y familia. Concluyendo que las
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barreras identificadas en los tres niveles muestran notorias deficiencias en
la difusiéon de informacién tanto a la poblacién en general como a los
proveedores de servicios de salud.

En esta investigacion podemos notar que en cuanto a las actitudes
de la poblacion frente a los factores de riesgo y prevencion del cancer de
cuello uterino se aprecia que la mayoria de las mujeres estan
concientizadas en cuanto a los factores de riesgo, como también a la
prevencion de dicha enfermedad, puesto que la mayoria esta de acuerdo
0 muy de acuerdo en conocer y participar en campafas preventivas como
asimismo realizarse controles médicos anuales de manera asi demostrar
interés en su salud, de tal manera observamos una actitud favorable.
Junto con ello apreciamos en el tema de barreras sobre creencias y
costumbres, se puede observar que mas de la mitad se ha realizado el
Papanicolaou y asimismo refieren que al acudir a realizarse el examen
sienten vergienza, angustia y miedo; como también tienen miedo a que
se desestructure su familia por una enfermedad y junto con ello generar
gastos por el costo del tratamiento. Del mismo modo mas de las mitad no
tiene tabues con relacién al cuerpo y considera que la mujer no cumple el
papel de cuidadora y no debe enfermarse, por lo contrario es como todo

ser humano propenso a enfermarse si no lleva un cuidado de su salud.
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En cuanto a barreras en relacién a la familia y pareja; se verifica
que mas de la mitad recibiria apoyo por parte de la familia si padeciera
de la enfermedad, asimismo de ser diagnosticada cree que su familia no
se desintegraria, lo que si creen que estaria afectada por la enfermedad
pero pese a ello recibirian su apoyo.

En cuanto a barreras de organizacion respecta; cerca del total
cuenta con algun tipo de seguro de salud, un poco mas de la mitad de la
poblacion encuestada considera que el Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna no cuenta con recursos, infraestructura y materiales para un
diagnéstico oportuno de la enfermedad. Un porcentaje considerable
piensa que el personal de salud esta preparado para una atencion
adecuada. Mas bien consideran que el tiempo de espera para la
programacion de citas y atencion no es la adecuada; ademas que creen
gue se cumple alguna negligencia en la atencién y trato.

El personal de salud que brinda mayor informacion con respecto a
la enfermedad; podemos apreciar un porcentaje un poco mayor a la
mitad se ha realizado por el personal de Obstetricia. Y asimismo el trato
recibido por el personal de salud en general puedo ser reflejado en casi la

mitad en bueno (47,33 %) y regular (49,33 %).
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De la misma manera se presentan barreras por parte del usuario;
mas de mitad cuenta con acceso facil a los servicios de salud, sin
embargo no cuentan con el tiempo suficiente para realizarse los chequeos
continuos. Un buen porcentaje cuenta con un trabajo seguro, solo un
porcentaje minimo depende de otra persona econémicamente.

Entonces podemos notar que las barreras identificadas en esta
investigacion y en la investigacion realizada por Nigenda G, et al. No hay
un margen de diferencia, por lo contrario no se encuentran deficiencias en
la difusion de informacion en la poblacion ya que la mayoria de la
poblacion demostré estar concientizada con respecto a la enfermedad y
asimismo en los distintos tipos de barreras ya mencionados no se aprecia

notorias deficiencias.
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1.

CONCLUSIONES

De la realizacion del presente trabajo se extraen las siguientes

conclusiones:

La edad media de la muestra oscila entre 18-24 y 25-31 afios,
como también el mayor porcentaje de la muestra son mujeres
gue viven en union libre (conviviente), se puede observar que el
namero de hijos promedio es de 1 hijo como también 2 hijos, la
poblacion del hospital esta constituida en mayor porcentaje por
poblacion procedente del distrito de Gregorio Albarracin
Lanchipa, mas de la mitad presenta estudios secundarios
completos, sin embargo un gran porcentaje solo dedica a su

casa.

Casi la mitad de la muestra presenta un conocimiento medio, lo
cual es bueno; resalta también que la cuarta parte presenta un
conocimiento alto, sin embargo otra cuarta parte presenté bajo
conocimiento. EI nivel de conocimientos influye sobre la
perspectiva que uno tiene hacia una enfermedad y la actitud

observada por aparte de la muestra es favorable ya que la



mayor parte de las encuestadas estan muy de acuerdo o de
acuerdo con los puntos tratados.

La mayoria de la muestra refiere haberse hecho la prueba de
Papanicolaou, como también refieren haber sentido verglienza,
angustia y miedo. Asimismo muchas de ellas creen que la mujer
no cumple el papel de cuidadora del hogar y como toda persona
puede enfermarse. El mayor porcentaje de la muestra no tiene
tabues en relacion al cuerpo, pero también sienten que de ser
vistas por médicos varones no respetan su pudor.

Se puede notar que un poco mas de la mitad recibiria apoyo por
parte de la familia y pareja si fuera diagnosticada, asimismo
considera que no se desintegraria su familia, pero que si estaria
afectada.

La poblacién recibe informacion sobre la importancia de
realizarse el examen en mayor porcentaje por el profesional
obstetra, brindan un trato bueno y considera que el personal de
salud esta preparado para una atencién adecuada.

Barreras de organizacion: un gran porcentaje de la poblacién
cuenta con algun seguro de salud, asimismo un poco mas de la
mitad considera que el HHUT no cuenta con infraestructura y

materiales para un diagnostico oportuno, como también han sido
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informados sobre la importancia de realizarse el Papanicolaou y
de los horarios de atencion para realizarse dicho examen. Se
aprecia cierta incomodidad con respecto al tiempo de
programacion de citas y atencion

Un gran porcentaje de la muestra refiere contar con facil acceso
a los servicios prestados por el HHUT sin embargo mas de la
mitad refiere también no contar con el tiempo suficiente para
realizarse chequeos continuos.

En cuanto a las barreras econémicas hay un porcentaje notable
de las mujeres que cuentan con un trabajo seguro, asimismo un
poco mas de la quinta parte de la muestra refiere depender de
otra persona econdémicamente. Y de las que trabajan el ingreso

medio es de 500-1000 soles.
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RECOMENDACIONES
. Se recomienda al centro preventorio de céncer organizar
campafias preventivas destinadas a la poblacién del HHUT, ya

gue presentan un conocimiento medio, mejor fortalecerlo.

. Capacitar a los profesionales de salud que laboran en el HHUT,
si bien es cierto hay un porcentaje de la muestra que refiere que
el profesional estd bien capacitado, asi también hay un buen
porcentaje que también refiere que no lo estan. Lo cual siempre

es bueno seguir capacitandolos.

. Sensibilizar al personal de salud que atiende en el Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna, ya que no toda la muestra estuvo de

acuerdo con un buen trato con la atencion.

Facilitar la atencién para las amas de casa, ya que se puede
observar que la mayoria de la muestra es ama de casa, y ellas

son nuestra poblacién objetivo.

Un buen porcentaje refiere que el hospital no esta bien
implementado, por lo cual seria bueno actualizarse con

tecnologia moderna par el diagnéstico de una enfermedad.
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ANEXO 01:
ENCUESTA

|.-INTRODUCCION
Estimada, la presente encuesta forma parte de un estudio orientado a
obtener informacién sobre las barreras de acceso al diagnéstico
temprano del cancer de cuello uterino en la poblacién del hospital de
apoyo Hipodlito Unanue de Tacna. Agradezco anticipadamente tu
colaboracion.

Instrucciones: Marcar con una X o completar los espacios en blanco

segun sea el caso.

[I.-DATOS GENERALES

21 Edad:..................

2.2. Estado civil: soltera ('), casada (), conviviente () otro ()

2.4. Distrito donde VIVes: ..o

2.5. Grado de instruccioén: primaria (), secundaria (), superior Univ. (),
super. Técnico () afios ()

2.6. Ocupacion: .........ccccvveiiininnnnn,

BARRERAS SOCIOCULTURALES:

BARRERAS DE CONOCIMIENTOS:

1. El Cancer es una enfermedad:

a) Contagiosa que bajan las defensas del ser humano, predisponiendo
a gque ocasionen otras enfermedades que no tienen cura.

b) Provocada por un grupo de células que se multiplican sin control y
se extiende de manera autonoma a otros tejidos

c) Hereditaria que lo transmite la madre que tiene cancer a su hijo en
el nacimiento por lo que se necesita tratamiento inmediato.

d) Que se contagia al tener contacto fisico como abrazos, besos con
personas que tienen cancer de cualquier tipo.

2. El Virus del Papiloma Humano se transmite por:

a) Besos en la boca
b) Compartir asientos de bafio
c¢) Contacto sexual
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d) Nadar en la piscina

3. Las mujeres con mayor riesgo de adquirir el Virus del Papiloma
Humano son las que:

a) Tienen varias parejas

b) Han tenido transfusidén sanguinea

¢) Han iniciaron su vida sexual a temprana edad

d) Tienen habitos de higiene deficiente

4. El Virus del Papiloma Humano se diagnostica a través del siguiente
examen:

a) Rayos X

b) Papanicolaou

c¢) Ecografia

d) Examen de sangre

5. El Virus del Papiloma Humano se manifiesta en la mujer infectada con
la:

a) Picazon en la zona genital y anal

b) Aparicion de verrugas en los genitales
c) Dolor en la zona genital y anal

d) Cese precoz de la menstruacion

6. El Virus del Papiloma Humano trae como consecuencia:

a) El Cancer

b) La Esterilidad

c) La Impotencia sexual

d) Las Infecciones de transmision sexual (ITS)

PREVENCION DEL CANCER DE CUELLO UTERINO
1. Los adolescentes pueden prevenir el VPH:

a) Con abstinencia sexual

b) Tomando pastillas

c¢) Evitando consumir drogas
d) Realizandose el aseo diario
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. Una pareja de esposos puede evitar el contagio del VPH:

a) Manteniendo relaciones sexuales con otras personas
b) Siendo fiel a su pareja
c¢) Utilizando preservativo
d) Realizando chequeos mensuales
Las vacunas para prevenir el VPH se llaman:
a) Fluzone e Influvac
b) Avaxim y Havrix
c) Gardasil y Cervarix
d) Bustrix y Trimovax
Los adolescentes deben tomar buenas decisiones sobre qué hacer
con su cuerpo, siempre y cuando tengan:
a) Una buena autoestima
b) A sus padres a su lado
c) Consejos de un sacerdote
d) Amigos que lo orienten

El inicio de relaciones sexuales a temprana edad es un factor de
riesgo para:

a) Adquirir el virus del papiloma humano
b) Tener Cancer al Utero

c) Tener verrugas genitales y anales

d) Sentir picazén en la zona genital

Las mujeres que se deben realizar el examen del Papanicolaou deben
ser las que:

a) Son adultas.
b) Tienen vida sexual activa.
c) Son jovenes.
d) Tienen hijos.

Después de que tiempo de haber iniciado las relaciones sexuales, es
recomendable realizarse el Papanicolaou:

a) A la semana
b) Al mes.
c) Al afio.
d) A los 2 afios.
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8. El Papanicolaou se debe realizar cada:

a) 6 meses
b) 1 afio
C) 2 afos
d) 3 afos

BARRERAS DE ACTITUDES:

NO

ALTERNATIVAS

ITEMS

Muy de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni

en desacuerdo

En desacuerdo

Muy en
desacuerdo

Creo que la enfermedad de cancer de
cuello uterino es una enfermedad mortal.

Creo que es importante conocer sobre la
prevencion del cancer de cuello uterino.

Sé que el virus del papiloma humano no
identificado a tiempo tiene como
consecuencia tener cancer de cuello
uterino.

Siento interés por conocer acerca del
cancer de cuello uterino.

Me preocupa estar en riesgo de tener
cancer de cuello uterino en algun
momento de mi vida.

Siento verguienza por hablar sobre el
tema de enfermedades de transmisién
sexual.

Tengo duda, sitodas las mujeres estamos
en riesgo de tener cancer de cuello
uterino.

Siento que si tuviera cancer de cuello
uterino, afectaria a mi vida y mi salud.
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9 | Me comprometo a retrasar el inicio de la
relacion sexual como medida de
prevencién ante el cancer de cuello
uterino.

10 | Participaria en campafias para la
prevencion de cancer de cuello uterino.

11 | Aceptaria realizarme un control médico
anual una vez que haya tenido relaciones
sexuales.

BARRERAS DE CREENCIAS Y COSTUMBRES:

1.

¢, se ha realizado el Papanicolaou?
a) Si
b) No

Al acudir al examen de Papanicolaou siente verglienza
a) Si
b) No

Siente angustia cuando acude a realizarse el Papanicolaou
a) si
b) no

. Siente miedo de poder padecer la enfermedad

a) Si
b) No

cree usted que la mujer cumple el papel de cuidadora del hogar y
no debe de enfermarse

a) Si

b) No

tiene tabues con relacién al cuerpo
a) Si
b) No

Siente que no respetan su pudor de ser vistas por médicos varones
a) Si
b) No
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8. que se desestructure la familia por una enfermedad
a) Si
b) No

9. tiene miedo a generar gastos en su familia por el costo del
tratamiento,
a) Si
b) No

10.de ser diagnosticadas quisieran una segunda opinion.
a) Si
b) No

11.De ser diagnosticadas aceptarian el diagnostico.
a) Si
b) No
c) Nose

12. buscarian ayuda en la medicina alternativa.
a) Si
b) No

ROL DE LA FAMILIAY LA PAREJA:

1. Su familia la apoyaria si padeciera la enfermedad?
a) Si
b) No
c) No se

2. Cree usted que si fuera diagnosticada su familia se desintegraria?
a) Si
b) No
c) Nose

3. Cree usted que su familia estaria afectada con la enfermedad
a) Si
b) No
c) No se
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BARRERAS DE ORGANIZACION:

1.

Cuenta con algun tipo de aseguramiento de salud?
a) Si
b) No

Segun Ud. EI HHUT cuenta con los recursos, infraestructura y
materiales para un diagndstico oportuno de la enfermedad?
a) Si

b) No

Ha recibido informacion sobre la importancia de realizarse el
examen de deteccidn oportuna de cancer de cuello uterino en el
HHUT

a) Si

b) No

De quien la ha recibido
a) Medico

b) Obstetra

c) Enfermera

d) Otros

Se le han informado los horarios en que puede realizarse los
examenes de deteccion de cancer de cuello uterino
(Papanicolaou e IVAA)

a) Si

b) No

Como ha sido el rato que ha recibido en el servicio de medicina
preventiva

a) bueno

b) malo

c) Regular

Cuando ha acudido a realizarse el examen de deteccién de
cancer de cuello uterino ¢,se lo han negado?

a) Si

b) No
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8. Eltiempo de espera para la programacién de citas y atencion
piensa que es adecuado?
a) Si
b) No

9. Segun ud. El personal de salud esta preparado para una
atencion adecuada?
a) Si
b) No

10. Cree usted que en el HHUT se cumple alguna negligencia en la
atencion y trato para con el diagnostico de su enfermedad
a) Si
b) No

BARRERAS DE ACCESO:

1. Cuenta con acceso facil a los servicios de salud?
a) Si
b) No

2. Cuenta con tiempo suficiente para realizarse chequeos continuos?

a) Si
b) No

BARRERAS ECONOMICAS:

1. depende de otra persona econémicamente
a) si
b) no

2. Cuenta con un trabajo seguro
a) Si
b) No

3. Cuanto es su ingreso mensual
a) <500
b) 500-1000
c) 1000-1500
d) >1500
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ANEXO B

FORMATO DE VALIDACION
UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE
GROHMANN
TITULO DE LICENCIADA EN OBSTETRICIA

INSTRUMENTO: CUESTIONARIO DIRIGIDO A MUJERES, PARA FINES ACADEMICOS DEL
TRABAJO DE INVESTIGACION:

“BARRERAS DE ACCESO AL DIAGNOSTICO TEMPRANO DEL CANCER DE CUELLO
UTERINO EN LA POBLACION DEL HOSPITAL DE APOYO DE TACNA HIPOLITO UNANUE DE
TACNA 2015

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS.
SECCION I: DATOS GENERALES DE LA PERSONA ENCUESTADA

OBJETIVO DEL CUESTIONARIO : Identificar las barreras de acceso al diagnéstico temprano del cancer de
cuello uterino en la poblacion de la region de Tacna, distrito de Tacna en el afio 2015

Mu:.':‘umala! Mala/ Normal / Buena/ MuyMbuuena!
MUY | hsatisfactoria | Indiferente | Satisfactoria muy
. insatisfactoria _ satisfactoria
1 2 _ 3 4 5
ltems Redaccion | Pertinencia | Claridad Observaciones
N° Adecuada | con los
objetivos
1. | Edad
2. | Estado civil

3. | Distrito donde vive

4. | Grado de instruccion

5 | Ocupacion

6 | Nimero de hijos
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Nombre y Apellido:

N° DNI o N° de Colegio al que
pertenece:

Nivel Académico/Profesion:

Cargo:

Fecha:

Firma
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UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE
GROHMANN
TITULO DE LICENCIADA EN OBSTETRICIA

INSTRUMENTO: CUESTIONARIO DIRIGIDO A MUJERES , PARA FINES ACADEMICOS DEL TRABAJO
DE INVESTIGACION:

“BARRERAS DE ACCESO AL DIAGNOSTICO TEMPRANO DEL CANCER DE CUELLO UTERINO EN LA
POBLACION DEL HOSPITAL DE APOYO DE TACNA HIPOLITO UNANUE DE TACNA 2015~

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS.
SECCION Il: CONTENIDO ESPECIFICO

La presente encuesta forma parte de un estudio orientado a obtener informacién sobre las barreras de acceso al diagndstico
temprano del cancer de cuello uterino en la poblacion del hospital de apoyo Hipdlito Unanue de Tacna.

Mu:.':‘umala.-‘ Mala/ Normal / Buena/ MuyMbuuena.-‘
W nsatisfactoria | Indiferente | Satisfactoria oy
 insatisfactoria _ satisfactoria
1 2 _ 3 4 5
N° Redaccion | Pertinencia | Claridad | Coherencia | Observaciones
o Adecuada | conlos
ltems objetivos

2,1 | BARRERAS CREENCIAS Y COSTUMBRES

¢,Se ha realizado el Papanicolaou?

1 | Al'acudir al examen de Papanicolaou ¢ siente
verglienza?

2 ¢ Siente angustia cuando acude a realizarse el
Papanicolaou?

3 | ¢ Siente miedo de poder padecer la enfermedad?

4 ¢ Cree usted que la mujer cumple el papel de cuidadora
del hogar y no debe de enfermarse?
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¢ Tiene miedos, fobias con relacion al cuerpo o hablar

5 de ello?
6 | ¢No le gusta que le revisen médicos varones?
7 ¢ Tiene miedo a que se desestructure la familia por una
enfermedad?
8 ¢ Tiene miedo a generar gastos en su familia por el
costo del tratamiento?
9 | ¢De ser diagnosticadas quisieran una segunda opinion?
10 | ¢De ser diagnosticadas aceptaria el diagnostico?
11 | ¢ Buscarian ayuda en la medicina alternativa?
22 BARRERAS DE ORGANIZACION DE SERVICIOS DE
™ | SALUD
12 | ¢ Cuenta con algun tipo de aseguramiento de salud?
¢ Seguin Ud. EI HHUT cuenta con los recursos,
13 | infraestructura y materiales para un diagnéstico
oportuno de la enfermedad?
¢ Ha recibido informacion sobre la importancia de
14 | realizarse el examen de deteccién oportuna de cancer
de cuello uterino en el HHUT?
15 | ¢ De quién la ha recibido?
¢ Se le han informado los horarios en que puede
16 | realizarse los exdmenes de deteccion de cancer de
cuello uterino (Papanicolaou e IVAA)?
17 ¢ Como ha sido el rato que ha recibido en el servicio de
medicina preventiva?
¢ Cuando ha acudido a realizarse el examen de
18 | deteccidn de cancer de cuello uterino 4se lo han
negado?
19 ¢ Eltiempo de espera para la programacién de citas y
atencion piensa que es adecuado?
20 Segun Ud. ¢ El personal de salud esta preparado para
una atencion adecuada?
Cree usted que en el HHUT se cumple alguna
21 | negligencia en la atencién y trato para con el

diagnéstico de su enfermedad?
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2,3

BARRERAS DE ACCESO

22

¢ Cuenta con acceso facil a los servicios de salud, le
queda cerca, hay movilidad etc.?

23

¢ Cuenta con tiempo suficiente para realizarse chequeos
continuos?

2,4

ROL DE LA FAMILIA

22

¢ Su familia la apoyaria si padeciera la enfermedad?

23

¢ Cree usted que si fuera diagnosticada su familia se
desintegraria?

24

¢ Cree usted que su familia estaria afectada con la
enfermedad?

2,5

BARRERAS ECONOMICAS

25

¢ Cuenta con un trabajo seguro?

26

¢ Cuanto es su ingreso mensual?

27

¢ Depende econdmicamente de otra persona?

Nombre y Apellido:

N° DNI o N° de Colegio al que pertenece:

Nivel Académico/Profesion:

Cargo:

Fecha:

Firma
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