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Resumen

La presente investigacion se fundamento en las bases tedricas sobre los factores
de salud en la atencidén preventiva de cancer cérvico uterino, como objetivo se planted
determinar cuales son estas influencias. Por tal motivo la metodologia empleada es de
tipo aplicada, nivel explicativo, enfoque cuantitativo, método hipotético-deductivo y
disefio no- experimental. La poblaciéon total de estudio estuvo conformada por 50
pacientes que acuden a una campafia de prevencion de cancer ceérvico uterino. La
técnica de recopilacion de datos para las dos variables fue la encuesta y el cuestionario
se utiliz6 como instrumento, lo que fue validado por expertos y su confiabilidad fue dada
por el coeficiente de Alfa de Cronbach.

Los resultados obtenidos luego de realizar la prueba de regresion logistica ordinal se
observaron que las dimensiones sobre conductas, estilo de vida y sistema de asistencia
sanitaria de la variable factores influyen de manera estadisticamente significativa siendo
los factores altos en un 56% sobre la atencién preventiva en salud, mientras que de la
dimension medio ambiente se observo todo lo contrario. Por tal motivo se cumple con el
objetivo principal sobre lograr identificar los principales factores que afectan a la

poblacion femenina en la prevencién de cancer de cuello uterino.

Palabras clave: Prevencidn de cancer cérvico uterino, factores determinantes
de la salud. Campafia de prevencion, cancer cérvico uterino, factores asociados a cancer

cérvico uterino.
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Abstract

The present investigation was based on the theoretical bases on the health factors
in the preventive care of cervical cancer, as an objective it was proposed to determine
what these influences are. For this reason, the methodology used is of an applied type,
explanatory level, quantitative approach, hypothetical-deductive method and non-
experimental design. The total study population consisted of 50 patients attending a
cervical cancer prevention campaign. The data collection technique for the two variables
was the survey and the questionnaire was used as an instrument, which was validated
by experts and its reliability was given by the Cronbach's Alpha coefficient.

The results obtained after carrying out the ordinal logistic regression test, it was
observed that the dimensions on behaviors, lifestyle and health care system of the
variable factors influence in a statistically significant way, the factors being high by 56%
on preventive care in health, while the environment dimension observed the opposite. For
this reason, the main objective of identifying the main factors that affect the female

population in the prevention of cervical cancer is met.

Keywords: Cervical cancer prevention, health determinants. Prevention

campaign, cervical cancer, factors associated with cervical cancer.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020) indica que el cancer de cérvix
esta localizado dentro de las 4 primeras causas de muertes en mujeres siendo la causa
mas frecuente, con incidencias 604.000 nuevos casos a nivel mundial con una morbilidad
de 342 000 muertes en 2020, en paises bajos la deteccion temprana, las medidas
preventivas y tratamiento adecuado es limitada, por lo general son ya detectadas en
estadios avanzados aumentando la tasa de mortalidad. En paises de presupuestos altos
sobre salud, posicionan programas que permiten la inoculacion en nifias contra el VPH,
ademas de brindar cribados que detectara prematuramente lesiones indicadoras de
cancer de manera periddica con tratamientos oportunos y acordes a sus estadios de
enfermedad. En paises donde el presupuesto econémico en salud es bajo y mediano,
las medidas de prevencion y tratamiento son limitadas, por lo que mayormente el CCU
es detectado en estados avanzados, y es la causa de que estas tasas de mortalidad

sean mas altas.

Las Naciones Unidas (2023) hacen referencia que el CCU es el 4to mas frecuente
en afectar la poblacion femenina a nivel mundial, en Europa se reconocen cerca de
66.000 nuevos casos y mas de 30.000 muertes al aflo. Ademas, indica que este cancer
es el mas facil de prevenir y detectar de manera oportuna, se pretende que para el afio
2030 los indices de mortalidad de CCU a nivel mundial disminuyan promoviendo la

igualdad en prevencion, tratamiento y controles.

En cambio, la Organizacion panamericana de la salud, (OPS, 2022) indica que la
citologia vaginal (papanicolaou) es la manera mas precoz y eficaz para la deteccion
temprana de cancer cervicouterino y que este método permite que estos indices de
mortalidad disminuyan en paises principalmente desarrollados y en via de desarrollo.

La OPS (2022) hace referencia sobre América Latina y el Caribe las estadisticas
se sitlan en el tercer lugar siendo el cancer mas frecuente en mujeres después del ca
pulmonar y mamario con mortalidad de 35.000 cada afio y 83.000 diagndsticos anuales
es decir presenta 72 mil casos de mujeres con dicho diagndstico, en comparacion con
Ameérica del norte. Cerca de 72.000 mujeres se les diagnostica CCU anualmente de las
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cuales 34.000 fallecen debido a esta causa se estadifica que la edad promedio es entre
35y 44 aios cuyos indices son muy bajo cuando son inferior de 20 y mayor de 50. Siendo
un peso para el sistema sanitario, en algunos paises como Nicaragua, Honduras El
Salvador, Bolivia, Paraguay Y Ecuador el CCU se mantiene liderando la tasa de muerte
en la poblacién femenina, sin embargo es la que mayormente se puede prevenir y curar
un claro ejemplo de ellos es la inoculacion contra el Virus papiloma humano en la
poblacién infantil y diagndsticos oportunos de las laceraciones precancerosas que
sumaran este rol importante para la prevencién de esta patologia, desde hace mas de
10 afios se implementd vacunas que favorecen a la poblacion femenina contra varios
tipos comunes de VPH precursores del cancer, por tal motivo su recomendacion para la
vacunacion en nifias desde la etapa infantil oscilante de 9 a 14 afios y disminuir la

mortalidad.

En el periodo 2015-2020 en el Ecuador se evidenciod, que al afio se diagnostica un
total de 1.668 mujeres de cancer de cérvix. Aguilar, et, al. (2022) refiere que aun sigue
siendo parte de las principales problematicas que afecta a la poblacion Ecuatoriana ya
que la supervivencia por esta patologia se sitla cerca del 52%, pese a todas las medidas
publicas no se puede evidenciar la disminucion de estos indices demostrando la falla del

sistema sanitario y su ineficiencia en el control de esta enfermedad.

Aguilar, et al, (2022) en su estudio fue més especifico y reciente referente a las
tasas de mortalidad e incidencias de cancer cérvico uterino en Ecuador. Demostré que
en Ecuador para el periodo 2015-2020 se registraron 2.735 defunciones y 10,011 casos
por cancer de cuello uterino, Estos datos nos proveen una tasa promedio de mortalidad
de 5,33 muertes por cada 100.000 habitantes.

Garcia et al, (2021) indican que entre los afios 1999y 2015 en Ecuador se observé
un incremento de cancer cervicouterino de un 35% con promedios de 500 casos nuevos,
en cuanto a defunciones se evidencia un incremento del 46%, 295 defunciones por afio,
y en Guayaquil la tasa es baja cerca del 0.82% lo cual se atribuye a la medida de

captacion de paciente y campafas de prevencion.



La Sociedad de Lucha Contra el Cancer (SOLCA, 2017) en su ultima publicacion
sobre canceres en Guayaquil — Ecuador, durante el afio 2017 reporta 309 nuevos casos
de cancer cervicouterino, con incidencias del 23.03 por cada 100.000mujeres cada afio
y de mortalidad de 4.77. Incrementando de 20.45 al 23.03 en el afio 2000 hasta el 2017,
pero se observa la disminucion de la mortalidad de 5.27 a 4.77 desde el mismo periodo

de tiempo.

En base a esta problematica a nivel mundial se realizard el siguiente
planteamiento del problema a nivel general. ¢ En qué medida los factores influyen en la
atencion preventiva de cancer ceérvico uterino en pacientes del establecimiento de salud
Guayaquil 20237 En base al problema general se plantean otros problemas un tanto mas
especifico; a) ¢, En qué medida el factor del estilo de vida influye en la atencién preventiva
de cancer cérvico uterino en pacientes del establecimiento de salud Guayaquil 2023?, b)
¢En qué medida el factor de conductas de salud influye en la atencion preventiva de
cancer cérvico uterino en pacientes del establecimiento de salud Guayaquil 2023, c) ¢ En
qué medida el factor de sistema de asistencia sanitaria influye en la atencion preventiva
de céncer cérvico uterino en pacientes del establecimiento de salud Guayaquil 2023, d)
¢En qué medida el factor del medio ambiente influye en la atencion preventiva de cancer

cérvico uterino en pacientes del establecimiento de salud Guayaquil 2023,

Este proyecto investigativo tiene mucha importancia acentuando en su
justificacion tedrica, considerando que un principal derecho de las personas es el
derecho a la salud, y la salud se puede lograr mediante la prevencion, deteccion
temprana, tratamiento y control, pero el desconocimiento, la falta econémica, el temor, la
poca importancia, influye en el aumento de morbimortalidad entre ellas del cancer cérvico
uterino, por tal motivo esta situacion es preocupante y es necesario tomar las medidas

adecuadas con la finalidad de ayudar oportunamente a la poblacion afectada.



La justificacidn préctica surgird mediante la informacion resultante de este trabajo,
se va a poder determinar las principales causas que inciden en que las mujeres no
asistan a centros en atencion sanitaria de servicio preventivo de cancer cérvico uterino,
posterior a esto crear estrategias especificas y eficaces para disminuir los indices de

morbimortalidad a causa de esta enfermedad.

Tiene su justificacion metodoldgica porque se trata de una investigacion
cuantitativa explicativa que nos va a ayudar a disminuir los indices de mortalidad
femenina a causa del cancer cérvico uterino, mediante un test de preguntas a la
poblacion femenina conoceremos las causas o factores que influyen positiva o
negativamente en una camparia de prevenciéon de CCU, conoceremos su realidad social,
y todo el entorno que abarca esta problematica, se detalla en estudio con una poblacién
de 40 pacientes.

Segun lo antes mencionado surge este tema de investigacion tomando el objetivo
general: Determinar la influencia de los factores en la atencion preventiva de cancer
cervicouterino en pacientes del establecimiento de salud, Guayaquil, 2023. Centrando
los objetivos especificos: a) Determinar la influencia del estilo de vida en la atencion
preventiva de cancer cervicouterino en pacientes del establecimiento de salud Guayaquil
2023; b) Determinar si las conductas de salud influyen en la atencién preventiva de
cancer cérvico uterino en pacientes del establecimiento de salud Guayaquil 2023; c)
Determinar si el sistema de asistencia sanitaria influye en la atencién preventiva de
cancer cérvico uterino en pacientes del establecimiento de salud Guayaquil 2023; d)
Determinar si el factor medio ambiental influye en la atencion preventiva de cancer

cérvico uterino en pacientes del establecimiento de salud Guayaquil 2023.



Con finalidad a este proyecto de investigacion se plantea la hipétesis general: Los
factores influyen significativamente en la atencion preventiva de cancer cérvico-uterino
Guayaquil 2023. Generando como hipétesis especifica: a) El estilo de vida influye en la
atencion preventiva de cancer cérvico-uterino en pacientes del establecimiento de salud
Guayaquil 2023; b) Las conductas de salud influyen en la atencidén preventiva de cancer
cérvico-uterino en pacientes del establecimiento de salud Guayaquil 2023; c) El sistema
de asistencia sanitaria influye en la atencién preventiva de cancer cérvico uterino en
pacientes del establecimiento de salud Guayaquil 2023; d) El factor medio ambiental
influye en la atencion preventiva de céncer cérvico uterino en pacientes del

establecimiento de salud Guayaquil 2023.



II. MARCO TEORICO

En el presente proyecto como base sustentable a esta investigacion se coloca

estudios previamente realizados, mencionando en su entorno internacional:

Beltran, et, al (2022) este grupo de autores buscan determinar los factores que
influyen como barrera o facilitadores para el diagnéstico y tratamiento oportuno que
afecta en la cobertura de programas nacionales contra la tuberculosis. Teniendo como
objetivo implementar herramientas efectivas en contra TB en Honduras, 2015-2019. El
meétodo implementado fue un estudio mixto de secuencia y explicativo donde usuarios
de mas de 18 anos son TB + en baciloscopia. Se observan las fichas notificadoras de la
patologia y revisiones de las HC ademas se realizan entrevistas de semiestructura tanto
al personal sanitario, mismos usuarios y sus familiares. Los resultados obtenidos fueron
el 74,6 % (297/398) de los casos no fueron diagnosticadas de manera oportuno lo cual
este fragmento de personas se visualiza que el (62,3 %; 185/297) son hombres (80,8 %;
240/297); y se encuentra en etapa adulta, se observa el predominio de escolaridad
inferior al segundo nivel educativo (53,7%), el 49,2 % de estos usuarios realizan cierta
actividad laboral y el 98,2 % ya tiene tratamiento adecuado. Observando las
condicionantes que influyen negativamente: estado socioeconémico precario. Falta de
continuidad en los sistemas de salud para tratamientos y prevencion. Entre las
condicionantes positivas tenemos: una atencion de salud buena, la buena disposicion
del personal sanitario, con la responsabilidad de preservar y disponer el tratamiento
adecuado. Finalizando con el analisis se concluye que la falta de diagndstico oportuno y
la prevencion fueron deficientes dentro de la atencién de salud siendo una barrera

cultural.

Gonzales & Sanchez (2021) este par de autoras realizan su investigacién en Peru
donde su objetivo principal es analizar si los factores sociodemograficos estan
interpuestos en la atencion de embarazadas que acuden por control. Los métodos
empleados son de tipo cuantitativo, hipotético con finalidad de ser investigacion basica,

un nivel descriptivo correlacional y explicativo, los datos obtenidos fueron de 132
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embarazadas mediante una encuesta, cuyos resultados finales indican que los factores
sociodemograficos no se asocian a la atencién ni la calidad de la misma por tal motivo

Su representacion es nula.

Siguiendo con los antecedentes los autores Anjos, et, al, (2021) realizaron una
investigacion en Brasil en donde buscaban analizar factores que se asociaban al control
de CCU, el estudio utilizado fue transversal con un periodo que comprende desde enero
a marzo del 2019 entrevistando a 241 personas que forman parte del personal sanitario,
aqui se evalud el grado de aplicacion de estrategias para la promocion, prevencion y
deteccidn activa de CCU, se forma bloques de variables en bases explicativas donde se
toma la interpretacion y formacion del médico, la organizacion del centro sanitario y el
acceso para la citologia mas la concertacion e integracion de la atencion. Los resultados
indican que el 51,9% del personal sanitario si hicieron un seguimiento adecuado para el
control CCU. Concluyendo que, a pesar de las estrategias implementadas, ciertos puntos
colocan diversos obstaculos, repercutiendo en el aumento de LIE de alto grado y mayor
inconveniente del control, la presencia de una lesién de alto grado, el periodo para la
biopsia < 1 mes y la agilidad de los resultados, son componentes que se asocian al

desenlace de esta termino.

Catano et, al (2020) Durante esta investigacion en Colombia los autores de la
misma buscan detectar los factores que son inherentes durante la practica clinica las
cuales son determinantes en la atencion en la rama de odontologia con pacientes que
contienen alguna discapacidad. Los métodos utilizados son de contexto explicativo,
cuantitativo y transversal se aplica una encuesta al personal odontolégico las cuales
miden las diferentes variables sobre conocimientos, habilidades, percepciones en base
a la atencién de estos pacientes. Ademas se utiliza analisis descriptivos, correlacionales
donde los resultados obtenidos fueron que no todo el personal odontolégico recibié la
capacitacién adecuada, algunos refieren tener conocimiento sobre algunos métodos de
comunicacioén alternativa y la mayoria no sabe, en base a la infraestructura refiere que
cumple de manera parcial con las normas concluyendo que el 67,3% (99) afirma dar
atencién a este tipo de poblacion con protocolos estipulados, en cambio el 83,7% (123)
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afirman solo dar la atencion en casos de urgencias, como factores se logra identificar
que la atencion a este tipo de usuarios esta estrechamente relacionada con la cantidad
de los mismos, las experiencias negativas, las habilidades y la preparaciéon concluyen
que son determinantes por tal motivo se realiza la sugerencia para implementar otras
estrategias de comunicacion, ademas de adecuar la infraestructura de manera apropiada

mas desarrollo oportuno de ciertas habilidades para la atencion .

Concha, et, al (2020) estos autores realizan su estudio en Colombia donde buscan
la comprension sobre los factores que se asocian a la salud odontoldgica en el estado
perinatal en mujeres y sus hijos recién nacidos. Este estudio de caracter mixto donde se
realizaron entrevistas en 18 usuarias en estado postparto mas un estudio observacional
transversal de 40 usuarias, se usan variables explicativas se toma el test de Chi2 y la
prueba de T Student donde los resultados concluyeron e indican que el 15% de las
mujeres no asistieron a odontologia durante el embarazo asociado con el nacimiento de
su hijo. El 82,5% de las usuarias no acudieron después del parto, refiriendo que la
condicion socioecondmica, demografica y social son las principales causas de

inasistencia.

En estudios realizados a nivel nacional se observa:

Ferndndez Aucapifia,et,al (2022) realizan este proyecto de investigacién en
Cuenca Ecuador en dos unidades hospitalarias se trata sobre la elucidacion e
identificacion de los factores psicosociales que influyen en las adolescentes para un
embarazo. La forma de estudio utilizada fue de tipo cuantitativo y explicativo con la
finalidad de responder la pregunta ¢ Cudles son las causas del embarazo adolescente y
su relacion con los niveles de educacion?, este estudio se basd en transicional por
espacio tiempo de enero a julio 2022, cuyos resultados de estas variables los resultados
referentes a la variable concluyen que los 281 casos estudiados, el 40% son embarazos
no planificados y el 68% continda estudiando la secundaria. Observandose que las
adolescentes en estado de gestacion no cuentan con acceso a servicios de planificacion

familiar y en su desconocimiento sobre educacion sexual.



Rivera-Moposita, et, al (2021) estos autores de la ciudad de Ambato Ecuador
mediante su investigacion buscan determinar si existe o no factores de riesgo que se
puedan identificar en la poblacién para disminuir el contagio por SARS-CoV-2. Realizan
la investigacion de tipo aplicada, explicativa, experimental longitudinal y prospectivo,
mediante el uso de modelos con base estadistica descriptiva se incluyen 626 pacientes,
la poblacién dominante consta de entre los 18 a 26 afos, se evidencio que el 8% tubo
coronavirus, 98% con sintomatologia leve donde el 6% de los pacientes tenian factores
de riesgo de ambito social, por tal motivo se implementara medidas estratégicas

desarrolladas en la prevencion comunitaria.

Estas dos autoras De Las Mercedes Quishpe-Jara & Leiva-Suero, (2021) indican
que en el Ecuador al no existir una identificacién de causas por la cual los pacientes VIH
positivos inciden en la adherencia al tratamiento, ni factores que sean predisponentes,
realizan un estudio explicativo de base observacional con el fin de evaluar los factores
de riesgo que predisponen e inciden en la obtencién de un tratamiento. El periodo de
estudio sera desde junio 2018 a junio 2019, lo cual consta de 160 pacientes y 50 paciente
de control, en base a los resultados se disefid estrategias en planes educativos para
usuarios y familiares, personal médico con bases de acciones preventivas de esta

enfermedad, ademas de ayudar a la adherencia de tratamientos a pacientes positivos.

Rodriguez Ortiz & Mendiburu Rojas, (2021) estos dos autores en este proceso
investigativo en Milagro/Ecuador buscaron cumplir con el objetivo de proponer protocolos
de atencion en salud y asi mejorar la consulta externa (CE), utilizaron metodologias
aplicadas, mixto, descriptivo y explicativo. Con disefio no experimental y transversal, la
muestra fue dada por 230 personas, grupo de profesionales sanitarios y usuarios de la
CE. Concluyendo con resultados los cuales demuestran que en los procesos
estructurados de atencion no, continuan con la aplicacion de los protocolos, donde los
profesionales utilizan protocolos estandares respaldandose con las directrices que las
rigen, ademas, se constata que en algunos de los usuarios no se evidencia algun sintoma
que requieran de una atencién médica inmediata, por tal motivo se formula una propuesta
para implementar este protocolo que ayudaria con la mejora de la CE, y que segun el

9



comentario emitido de parte de los especialistas sobre esta propuesta, indican un
Coeficiente de validez de contenido es 0.900 por lo que se recomienda la pertinencia de

implementacién y aplicacion.

En el Ecuador las autoras Arcentales Reina & Chachapoya Alban (2019)
realizaron un trabajo investigativo en donde se busca en el area de CE en un
hospital en Quito, los métodos utilizados fueron de tipo bibliografico y descriptivo que
permite identificar, encontrar y acceder a la informacion necesaria, ademas, se aplicara
un estudio explicativo para lograr conocer sobre los determinantes entre las variables,
terminado con un analisis cuantitativo . Situandose el ausentismo en el ano 2018 en el
20% en las citas médicas Especialidades 10,46%, por tal motivo se concluye que el tipo
de seguro de salud, de especialidad, el procedimiento, la procedencia del paciente, el
tipo de jornada y los dias de semana, son las principales determinantes que influyen en

el ausentismo de los pacientes durante su consulta.

Para poder explicar este tema se toma relevancia las literaturas mas importantes

detalladas a continuacion.

La Real Academia Espanola (RAE, 2022) define la palabra factor a aquel elemento
0 causa que actua junto con otro. Otro concepto lo relaciona a varios elementos que
condicionan ciertas situaciones las cuales son causantes de la transformacién de esos
hechos, también se la atribuye que se obtenga resultados determinados por estas
causas.

La OPS (2023) hace referencia y conceptualiza las determinantes sociales de la
salud (DDS) como aquellas circunstancias en donde las personas nacen, crecen y se
desarrollan laboralmente, cotidianamente hasta el envejecimiento y mueren. Es decir, es

un conjunto amplio de factores sistematicos que influyen en el diario vivir de las personas.

Mencionando al pionero en esta materia, Lalonde (1974) fue un ministro de
Sanidad Canadiense el cual crea nuevas perspectivas referente a las determinantes de
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la salud, indicando 4 factores que repercuten en una comunidad y el individuo por su
estrecha interrelacion, plasmando mediante un modelo holistico denominado
Laframbroise 1973.

e Estilo de vida y conductas de salud.

e Biologia humana.

e Sistema de servicio sanitario.

e Medio ambiente.
Figura 1:

Esquema holistico Laframbroise de Lalonde (1974)

Segln Lalonde, el nivel de salud de una comunidad estaria influido
por 4 grandes grupos de determinantes.

Estilos de vida y conductas de salud

Medio ambiente — = SALUD 4——— Biologia humana

Sistema de asistencia sanitaria

Nota: Lalonde (1974). A new perspective on the health of Canadians. Minister of Supply

and Services Canada Retrieved from Public Health Agency of Canada.

Estilo de vida y conductas de la salud: aqui se referencia, la estructura de la
calidad de vida que rodea al individuo, como es su economia, nivel cultural, social y
educativo ademas a la estructura del comportamiento, actitudes, hébitos de cada
individuo en su rutina diaria, se podria también mencionar las experiencias, los mitos y
tables que el individuo va adoptando durante su desarrollo. En cuanto a la referencia
sobre la biologia humana, comprende al individuo como persona desde el punto de vista
genético desde su etapa de la concepcién hasta la muerte, diferenciandola por su raza,
sexo, y edad. Sobre el sistema de asistencia sanitaria, se puede mencionar que es mas
influyente ya que este abarca sobre la prestaciones de servicios como tal, si brinda
gratuidad, si es accesible, si tiene cobertura adecuada, etc. Y por ultimo tenemos el

medio ambiente que se refiere sobre el entorno del individuo como tal, su ubicacién
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geogréfica,lugar de residencia, donde labora. Etc. Por tal motivo se reconoce que todos
estos factores influyen de manera positiva 0 negativa el estilo y calidad de vida de la
poblacién y del individuo. Para poder realizar un buen discernimiento del tema planteado
por Lalonde el factor estilo de vida y conductas de la salud seran estudiados por separado

para puntuar en dos dimensiones diferentes.

Arber (1997) esta autora realizé un estudio en gran bretafia en donde se centrd
principalmente a indentificar cuales son los principales factores que afectan a la salud y

logroé diferenciar que existen multiples factores, pero que se centra principalmente en:

1. El estado laboral de la mujer y de los hombres, donde observé que estos llegan a influir
directamente sobre la salud de los individuos de manera negativa o positiva, por ejemplo,
diferencié que la clase ocupacional y su situacion laboral seran factores claves que se
encuentran intimamente asociados en las limitaciones de enfermedades, en cuanto un
mejor estatus laboral y con una buena remuneracion la calidad de la salud estara en

mejores condiciones.

2. En cuanto a el nivel educativo lo define como predictores que influyen en la salud,
mientras mayor es el conocimiento sobre enfermedades mejor sera la respuesta a

medidas de prevencion y cuidado.

3. En tanto la salud sea personal como de su entorno principalmente familiar, ademas de
estos factores, se menciona mucho sobre las condiciones de su hogar la comodidad de

la misma, la capacidad de sus servicios basicos y su accesibilidad.

4. La economia laboral de su pareja si es que llegase a tener repercute en que si es una
economia estable podra tener acceso a servicios de salud mas facilmente, con prontos
tratamientos y controles a diferencia de situaciones adversas. Y por ultimo;

5. También hace referencias que el estado civil repercute en la salud del individuo,
sugiere que mientras sea el individuo soltero existen menos posibilidades de contraer
ciertas enfermedades comparadas con aquellas que tienen parejas.
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La teoria del aprendizaje social por Rotter (1966) y Bandura (1977), indican que
una de los factores que llegan a repercutir en la salud de los individuos también se
encuentra basada en la imitacion y el modelo generacional a seguir, como lo referencia
Lalonde, M. (1974). En uno de sus factores, (estilos de vida y conductas de la salud), es
decir, es la base en la socializacion al futuro estilo y calidad de vida, ya que la influencia
de sus antecesores y docentes influyen en el estilo y ensefianza de los nifios que van
adquiriendo durante su crecimiento y desarrollo. Si durante las etapas de infancia y
adolescencia han tenido una guia adecuada sobre los cuidados de la salud se los
considera como patrones positivos fundamentales para el mantenimiento de los mismos,
un ejemplo: es cuando se les explica desde nifios sobre una buena higiene bucal,
conocimiento que se mantendra hasta muchos afios posteriores, evitando caries hasta
patologias mas importantes como el cancer bucofaringeo, lo cual se abarca como un

factor que influye en la salud del individuo.

El modelo sobre promocion en salud Pender (1996) el estudio realizado por
esta licenciada en enfermeria se baso en detectar los principales factores que influyen
en la salud, y este se delimitd en las creencias que se tienen sobre la misma. Es decir,
la adaptacién de ciertas decisiones que repercuten en el entorno de la salud del

individuo.

Segun lo menciona esta autora determina que la salud se encuentra
influenciada por 3 magnos factores. El primer factor que se basa en las caracteristicas
y experiencias individuales la cual se subdivide en conductas previas como lo referia
Rotter (1966), Bandura (1977) y Lalonde, M. (1974), lo cual influye en las conductas
gue se encuentran previamente aprendidas y que llevan al individuo a participar o no
en comportamientos de salud y los factores personales propiamente dichos que
influyen en el individuo la cual se subdivide en biolégicos, psicolégicos y
socioculturales. Siguiendo con el estudio determina que la percepcion e influencia son
factores que se encuentran estrechamente relacionados de manera directa ya sea
positiva 0 negativa en el individuo, generando adherencias o rechazo a ciertas
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actitudes y comportamientos finalizando en que estas sean promotoras de salud o no.

.z
Modelo de promocion de Salud de Pender
Caracte_n's(i‘ca5 Cogniciones y afectos Resultado
y Experiencias relativos a la conducta conductual
individuales especifica
Percepcion Dermarias
dde b;enefu.:I‘DS (bajo control)
Conducta €.]a.accion y preferencias
< — (alto control) en
|prgV|ad Percepciéon competencia en el
relacionada de barreras momento
para la accion
Percepcion
de auto-eficacia
Afectos relacionados N
p:rascc:z::s: de la actividad Compromiso CONDUCTA
e paraun plan 1 PROMOTORA
«Bioldgicos E==D| de accién DE LA SALUD
«Psicolégicos
«Socioculturales Influencias | ™ 1
personales
Influencias
situacionales

Fuente: Modelo de promocioén de la Salud de Pender1996. En: Cid PH, Merino JE, Stiepovich |B?

Nota: Pender (1996).

De manera mas individual podemos ir mencionando que son muchos los factores
gue pueden afectar a la poblacion femenina en la adherencia o rechazo para la campafia
de prevencion de cancer CCU, pero que si bien es cierto es necesario realizar un

pequefio andlisis de otras teorias relacionadas con el tema de manera mas central.

Un claro ejemplo tenemos a la OMS (2019) que hace referencia sobre los factores
gue influyen en la libre accesibilidad a las prestaciones de salud, barreras en donde la
poblacién femenina representa cerca del 73% de muerte debido a patologias que no son
de transmision como el cancer, colocandolas en estados de vulnerabilidad. Aqui se
menciona que los principales factores que afectan a esta poblacion, es la econdmica,
geograéfica, social en donde se considera raza, sexo, nivel educativo y donde el margen
de desigualdad es muy significativo, mientras que en paises ya desarrollados o en
camino de desarrollo que han implementado medidas de prevencion, deteccion,
tratamiento y control, ha permitido que los indices de muerte femenina disminuyan, en
cambio en ciertos paises como Africa y Asia la realidad es muy diferente, donde no solo

estan los factores antes mencionados si no también la discriminacion.
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La OMS (2019) En el factor geografico se menciona que para un control o consulta
ginecoldgica el acceso a la unidad médica es dificil, en donde muchas veces no tienen
dinero para poder movilizarse y pagar por los costos de tratamientos enviados por el
personal de salud, y més auln si los diagnésticos son positivos para VPH, precancer o
cancer, es decir aqui influye el factor econdmico y esta ampliamente asociada a la
deteccion tardia, el desconocimiento por la enfermedad, la poca importancia, el bajo nivel
educativo y sus consecuencias repercuten en el 65% de la poblacion, donde se logra

observar que el factor social esta visiblemente ligado a esta problematica.

Matassini y Luna (2020) mencionan que las barreras institucionales también
forman parte de los factores que infieren en la deteccion temprana de CCU, como ya fue
mencionado previamente por Lalonde, M. (1974), también que influyen de manera
negativa entre ellas aquellas unidades de salud que por su demografia son de dificil
acceso para la poblacién aqui se puede evidenciar la falta de personal calificado, al igual
del agendamiento para una consulta ginecolégica que son muy tardias creando dos
panoramas, obligandoles asi a buscar de manera particular afectando a su economia o
por lo contrario simplemente no acudiendo, la demora es otro factor que afecta
directamente a la paciente, la entrega de resultados junto a la escasez de citas ocasiona
gue la paciente pierda el interés entra en un estado de discontinuidad por un tratamiento
y control. Estas actividades que promuevan y prevengan, son realmente escasas o nulas,
la desinformacion por parte del usuario ya se ha visualizado entre los factores que

influyen en la deteccion de cancer de cérvix de manera oportuna.

En el factor psicosocial y Cultural, Urgiles Y Bravo (2022) refieren que el factor
psicologico influye directamente en la mujer de manera positiva 0 negativa para que
acuda a realizarse el tamizaje del PAP, indica que las expectativas, las experiencias
propias, las de familia o amigas influye directamente en esta decision, lo cual genera
temor y rechazo o puede ser todo lo contrario como aceptacion. Entre otras causas esta
el temor por resultados, por el dolor que puede sentir mediante el procedimiento. Ciertas
actitudes de las usuarias también se evidencian mediante el rechazo si el personal
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sanitario que toma la muestra no es mujer lo cual les genera a ellas vergienza, malestar
e incomodidad, y en el ambito social repercute el desconocimiento sobre el
procedimiento, subestimacion sobre importancia del examen y no saber qué hacer para
poderse realizar esta prueba, la entrega de resultados tardios incide en el desinterés

sobre todo en la deteccion temprana y su debido tratamiento, entre otros.

Saldafia, et, al. (2017) como otro factor influyente este autor menciona entre las
barreras culturales se habla sobre la importancia de la opinién de la pareja de la paciente
ya que esta aporta gran importancia para la que la mujer acuda al centro médico y se
permita la realizacion de este examen, ademas de ciertos prejuicios y tabues existentes
gue aun impiden que sea facil poder influenciarlos sobre la prueba de papanicolaou.
Entre los tables mas importantes esta sobre el desconocimiento de la sexualidad y la
salud de la misma, los prejuicios de la sociedad influyen en la vergiienza de que sepan

gue ya es sexualmente activa.

Una vez ya estudiado sobre la literatura de los factores se dara inicio sobre

atencion en salud — prevencion.

La OPS (2020) refiere que la atencién en salud se encuentra basadas en las
mismas estructuras y funciones, interpuestas a la equidad, beneficio social, derechos de
la poblacion sobre gozar de su salud, sin que se haga distincién de raza, sexo, ideologia,
religion, politica o condiciones socioecondmicas en la cual se encuentre. Por tal motivo
es importante que la respuesta por parte de esta atencion en salud debe ser equitativa y
con eficiencia a las necesidades de la poblacion, incluida la capacidad de resguardar la

salud, la vigilancia hasta el mejoramiento.

Tobar (2017) hace su definicién sobre atencion en salud a todo el conglomerado de
acciones y procesos donde se brinda la provision y cuidados en la salud de la poblacion, y el
mismo Tobar (2010) menciona sobre las principales funciones o roles del Estado sobre
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la atencién en salud y refiere que una politica sanitaria puede interferir en las
decisiones o estado de salud de los individuos y su poblacion. En un inicio la salud se
obtiene en base a las gestiones que realizan por los gobernantes o ejecutores de los
servicios sanitarios, que debe basarse principalmente en la disminucion y la deteccién
de morbi/mortalidades, a su vez la intervencion ya sea en las tasas de crecimiento
poblacional, senescencia, enfermedades, nuevos instrumentos tecnoldgicos, etc. que
son los principales recursos de propuestas politicas. Especialmentetienen mayor
importancia el consumo de los métodos y bienes para determinar las causas
palpables en ambito salud-enfermedad. Por tal motivo si estos deberes se encuentran

vulnerados la salud de la poblacion, de los individuos y su entorno se veran afectados.

Musgrove (2001) detecta 5 herramientas donde se es visible la intervencion
publica en la importancia del sector salud y que esta intervencion en la atencion en
salud es beneficiosa con la finalidad del cumplimiento de la salud para la poblacién:

1. Informacion: a todos los beneficiarios y aquellos prestadores de servicios,
también aquellos que lo financian.

2. Regulacion: establece condicionamientos a quienes realizan actividades
sanitarias, como acreditaciones, etc.

3. Normativas: implica la exigencia a los individuos o sus organizaciones el
cumplimiento de normas, protocolos y lineamientos decretados en normativas
en marco de la ley.

4. Financiamiento: es el abordaje de estos servicios sanitarios sean éstas dadas
por instalaciones privadas o publicas, mediante el pago de prestaciones
concretas declientes u otros beneficios determinados. Presupuestado por
fondos publicos.

5. Proveer: proveer los recursos necesarios, ejemplo instalaciones publicas,
adecuadas, tecnologias, equipamientos y financiamiento de los costos por
todos estos recursos incluido el salario del personal etc.

Se toma en referencia a la OPS (2017) que denominé la atencién de salud a la
union de acciones con los cuales se precisa la prestacion y cuidados de la salud a los
individuos y su entorno, su objetivo principal es de contribuir en la salud con la
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finalidad de garantizar un sinnimero de atenciones que faciliten la misma. Entre ellas
esta:

1. Dar conservacion de la salud del individuo y su entorno.

2. Disminuir el menoscabo en la salud del ser y su comunidad que lo rodea,
utilizando como pieza clave el conocimiento del personal sanitario y todos los
recursos en disposicion para esta finalidad.

Rescatar la salud de o los individuos que son afectadas por ciertas patologias.

Mediante la prevencion realizar detecciones precoces y disminuirlas para que
estas no sigan agravandose, especialmente aquellas enfermedades que
afectan al individuo de los cuales aun no se reconoce un tratamiento o cura.

5. Calmar el padecimiento, y disminuir el sufrimiento de aquellos individuos que
no pueden ser tratados.

Dentro de las estrategias en los planteamientos de salud se indica que existe una
funcidn principal, que abarcan una persistencia en la salud que va decreciendo

conforme avanza el estadio degenerativo.

Figura 3:

Escala de estrategias de salud.

1 Promocion

2 Prevenciéon primaria

Asistencia primaria
4 Prevencion secundaria

s Cuidados de compiejidad y paliativos

Nota: Tomado de Tobar (2013).

Vignolo et, al (2011) mencionan que dentro de los objetivos de la atencion en salud
se encuentra una parte fundamental que es la atencion primaria y dentro de la misma
esta la prevencion, por tal motivo la define a la prevencibn como medidas que se
encuentran destinadas no solo para prevencion sino también para detener el avance y
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atenuar las consecuencias que se lleguen a establecer producto a morbilidades.

Ademas, estos autores logran determinar 3 niveles de prevencion:

Primaria que tiene como base principal disminuir los indices de las diferentes
patologias. (ej.: uso correcto del preservativo)

Secundaria: que esta dirigida a la deteccion oportuna de las enfermedades.
(sujetos con antecedentes)

Terciaria: se trata en la recuperacion de la salud, desde un diagndstico hasta un
control post tratamiento, reduciendo las secuelas y las dolencias durante el

proceso.

Garcia Pérez &Garcia Bertrand (2012) este par de autores hace referencia sobre

gue la medicina en la parte preventiva esta correlacionada en los principios de la atencion

médica. Aqui referencian a la salud como derecho universal cuyas acciones deben

trascender para tener bienestar social, fisico, psicolégico y mental de la poblacion y el

individuo. Aqui ya no se menciona sobre tres niveles de prevencion si no 4:

Primaria o primordial las cuales confieren en acciones interrelacionadas con
actividades de salud que se ejecutan en comunidades y el individuo antes de la
aparicion de una cierta patologia.

2daria. Son las acciones relacionadas ante la disposicion de ciertos criterios de
riesgo de enfermedades.

3ria: actua sobre la enfermedad, se logra su restablecimiento y posterior control
disminuyendo el indice de dificultades, observando que mientras mas precoz sea
la atencién mejor seran los resultados en el restablecimiento de la salud.

4ta: esta abarca enteramente la rehabilitacion total del individuo su poblacion y

entorno.

En la Declaracion de Alma-Ata (1978) la define atencion de salud como aquella

ayuda de caracter sanitario especial, ejecutada en medios 6ptimos del cual todos los

individuos puedan tener acceso, donde ningun factor sea perjudicado y los costos

sean accesibles con fondos donde el estado pueda sostenerse.
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Durante esta conferencia se validan 10 puntos muy importantes.

VI.

Se reitera de manera firme sobre la salud, que es una condicién de confort
integro,sea fisico, social y mental, que no es necesario que se mencione salud
a la ausencia de enfermedad. Se establece que la salud es algo legitimo y
universal yeste deberia ser un objetivo muy importante, la cual necesita que
intervenga varios sectores no solo de salud.

La visible desigualdad que existe, principalmente de salud que se brinda a la
poblacion.

Los desarrollos tanto econo0micos como sociales, estan fundamentados por el
Nuevo Orden Econdémico Internacional, es de mucha importancia ya que asi se
podra lograr un paso maximo y brindar salud para todos y poder reducir las
brechas. Asegurar promocidn y proteccion sanitaria a la poblacién es de suma
importancia, pues se lograra un mejoramiento econémico y social que sea
sostenible y contribuyente con la finalidad de mejorar la formay calidad de vida,
alcanzando la paz mundial.

En este punto se le da suma importancia a que la poblacion posee derechos y
deberes para colaborar individual o colectivamente en los programas en
atencion

El estado esta obligado a velar por la salud de su pueblo, optando medidas
sanitarias y sociales que sean acertados.

La APS es la asistencia principal de salud que consta de métodos y tecnologia
practica, cientifica fundamentada y social aceptada, que debe ser de facil
accesibilidad para todos dentro de una comunidad, mediante una completa
intervencién y valores econémicos que la sociedad y el pais puedan sostener.
La atencion primaria representa la primera instancia de relacion de los
individuos, entornos familiares y comunitarios con el sistema nacional sanitario,
acercando laatencién sanitaria al lugar donde viven y laboran los individuos,
estableciendo unprimer componente de un desarrollo constante de ayuda

sanitaria.
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VIl. LaAPS:

1. Es un reflejo y resultado de indole econdmico, de particularidad
sociocultural, politica del pais y colectividad, aplicando resultados
necesarios de analisis social, biomédico y servicios sanitarios con base de
vivencias acaparados en salud publica.

2. Se dirige a las esenciales cuestiones de salud comunitaria y se encarga de
generar promocioén, prevencion, tratamiento y recuperacion precisa para
solucionar esta problematica.

3. Comprende:

a. La educacion sanitaria y su prevencion basandose en las principales
morbi/mortalidades.

b. Promocionar sobre alimentacion adecuada, abastecimiento y
mantenimiento apropiado del agua potable, apoyo materno infantil,
incorporacion de planificacion familiar.

Vacunacion contra las principales patologias infecciosas.

d. Medidas apropiadas y oportunas contra patologias endémicas en
areaslocales.

e. Tratamientos adecuados de las diferentes patologias y
traumasmas frecuentes.

f. La prestacion de suministro y medicamentos esenciales.

4. Se pide coordinaciones de multiples sectores socio econémicos que tenga
relevancia en funcién a los contextos de la salud, en sectores y de campo
cuya actividad fortalece el desarrollo nacional y comunitario, como la
agronomia, zootecnia, alimentacion, educacion, vivienda, obras publicas,
comunicacion, etc.

5. Exige responsabilidad y cuya participacion comunitaria sea basada en
planificacion, con la finalidad de una mejor operatividad participativa de la
poblacién y del individuo en la planificacién tomando un mejor partido sobre
los recursos, sean estos locales o nacionales.

6. Debe ser asistida por sistemas de procesos integrales, practicos y de aporte
mutuo, obteniendo avance sistematico de atencion integral para todos,
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10.

priorizando los més vulnerables.

Fundamenta tanto en lo local y referencial para la consulta de casos en
bases inclusivas de ser necesarias del personal sanitario, matronas,
auxiliares y trabajadores de la comunidad.

Es la aplicacion de resultados en consecuencias de ciertas circunstancias
econdmicas, sociales y culturales que la sociedad presente.

Solicita la cooperacion entre paises de espiritu libre y solidario. El informe
conjunto OMS/UNICEF de atencién primaria, conforma la base primordial
parapropulsar crecimiento y adaptacion sobre atencion primaria a nivel
mundial.

Se cree factible de poder lograr un grado admisible de sanidad para la
humanidad en el afio 2000 graduando de mejor manera los recursos

mundiales.

En Ottawa (1986) en la primera conferencia internacional sobre Salud, se toma

como punto de partida la progresién alcanzada después de la declaracion de la Alma Ata

sobre la atencién en salud, y la importancia de la misma, donde posteriormente se emite

una carta abarcando los puntos mas importantes para la buena aplicacion de estrategias

en la atencién de salud. Mencionado las mas relevantes que se deben aplicar y brindar

a la poblacion para lograr mejorar el estilo y calidad de vida. Promociones de salud

Proporcionar los medios adecuados
Elaboracion de politicas en salud sanas
Necesidad de ambientes favorables
Reforzar las acciones comunitarias

Estar comprometidos en la salud, la promocion y prevencion de la misma.

Entre ellas el compromiso de las diferentes estructuras o cuerpo sanitarios en la

prevencion

Su entorno,

y deteccidn precoz efectiva de las morbilidades que afecten a la poblacion y

estas deben basarse en la mejora de estrategias que sean necesarias.

La literatura anatomica, anatomia(2021) la cual indica que el utero forma parte del

aparato reproductor femenino, este se lo observa en forma de pera invertida, de cavidad
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hueca cuya funcion principal es mantener en Optimas condiciones el producto (feto)
desde la concepcion hasta el parto, este consta de 3 partes cuerpo, fondo y cervix. Y el
cérvix a su vez se divide en exocérvix que contiene células escamosas y endoceérvix

células glandulares.

El Instituto Nacional del Cancer INH (2021) para seguir conceptualizando y define
gue el cancer es una enfermedad en la cual algunas células se multiplican
descontroladamente empezando con el proceso de diseminacion, estas células
anormales toman su nombre del sitio del que se origina, es decir si las células

cancerigenas tienen origen del cérvix se denominara cancer cérvico/uterino.

Para poder detectar tempranamente el cancer cérvico uterino la OPS (2023) hace
mencién que la citologia o examen de Papanicolau es una examen muy eficaz, ya que
esta ha permitido disminuir los indices de mortalidad por causa de esta enfermedad que

ha venido azotando a la poblacién femenina.

La British Broadcasting Corporation (BBC 2019) realiz6 una redaccion muy
importante sobre George Papanicolaou, quien fue el pionero y precursor de estudios
citolégicos en las pruebas de deteccion de cancer cervicouterino, procedente de Grecia
un médico muy experimentado, que recluté amigas cercanas de su pareja para realizar
el pequefio experimento que consistia en extraer células del cérvix uterino y
posteriormente analizarlas, sin imaginar que dentro de toda esa poblacion en estudio
encontraria en una amiga de su esposa células anormales diagnosticandola con cancer
cervical. "La prueba de deteccion de Papanicolaou serd por siempre una de las armas
mas poderosas contra el cancer", es a partir de este gran investigador que podemos

poner en practica la deteccidn temprana para el cancer cervicouterino.

¢En qué consiste este procedimiento? Mayo Clinic, (2023) explica sobre la prueba
de papanicolaou donde el principal objetivo es extraer la muestra de células del cuello
uterino, el especialista en salud realizara este procedimiento introduciendo en la cavidad
vaginal un instrumento denominado espéculo, una vez que se visualiza el cérvix y el
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espéculo se encuentra fijo, con un cepillo citolégico se introducird a través del endocérvix
y se realizara una rotacion de 180 grados extrayendo las células que componen el cuello
uterino, posteriormente se fijara la muestra en la placa portaobjetos previamente rotulada
con los datos de la paciente, y se colocara en una unidad con liquidos especiales que

contenga la muestra para su posterior traslado y estudio.
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1. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de la investigacion. La estructura de mi proyecto investigativo es:

Tipo aplicado ya que buscé determinar cuéles son los factores que influyen de
manera positiva 0 negativa en la poblacion femenina a nivel cognitivo y nivel
socio/demografico/cultural durante una campafia de prevencion de cancer cérvico
uterino. (Baptista et,al. 2018).

Enfoque cuantitativo lo mencionado por Sampieri (2014), redacta que es una
investigacion la cual busca describir, explicar, comprobar y predecir ciertos
fendmenos (causalidad), lo cual se van generando y comprobado las teorias, por
tal motivo esto me permitié recolectar informacion y medirla de manera objetiva
por medio de entrevistas aplicando cuestionarios que se realizaran a pacientes y
familiares que acuden a una campafa de prevencidn de cancer cérvico uterino y
asi conocer el problema antes mencionado.

Nivel explicativo la cual me ayud6 a dar respuestas a mis hipétesis planteadas
analizando los factores antes mencionados, finalmente poder disminuir estas
brechas y mejorar la calidad de la campafia extendiéndose a la mayoria de la
poblacién femenina. (Mendoza 2019).

Método hipotetico deductivo inductivo que confiere de la observaciéon de lo
estudiado, ayudd a analizar la percepcién que tienen las pacientes sobre el CCU,
y la manera de prevencion mediante la citologia o PAP. (Forni et al, 2020)

El disefio se bas6 en un modelo no experimental.

Datos: Muestra representativa de pacientes y familiares que acudan a una campaifa de

prevencion de cancer cérvico uterino.

|: variable: factores

D: variable: atencién de la salud

Vi

r

VD
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3.2 Variable y Operacionalizacion.
En el presente proyecto investigativo se toma de mayor importancia dos variables, la

primera siendo reconocida como los factores y la segunda como atencién de la salud.

Se considera que estas brechas estan intimamente conectadas, el cuestionario
nos permitira recopilar toda esta informacion para manejar adecuadamente cada objetivo

previamente estipulado.
Variable 1: Factores

Definicion Conceptual: como ya habiamos referenciado previamente Lalonde
(1974) cataloga los factores en entorno de salud como aquellas determinantes que
infieren en la misma; sean éstas Biologicas, fisicas y psicoldgicas, en base a su estilo de
vida (cultura, educacion), Ambientales, comunitarios referenciando su demografia,
locacion, vecindario etc, el ambiente fisico, climatico y contaminaciéon ambiental, ademas
una estructura mas amplia en plano macrosocial, donde se evidencia la influencia de la

politica en salud y ciertas percepciones de la poblacion.

Definicion Operacional: en esta definicion seguiré tomando la conceptualizacion de
Lalonde (1974).

Indicadores: estas ayudaran a medir las diferentes variables sobre las dimensiones
de los factores, entre las cuales tenemos:

1. Estilo de vida

2. Conductas en la salud

3. Sistema de asistencia sanitaria y

4

Medio ambiente
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Como ya se ha explicado previamente Lalonde hace la definicion en base a 5
dimensiones, pero para poder realizar el estudio de manera mas detallada y por faltar
valor en la medicion de la dimension biologia humana la cual pasa a descarte, sin

embargo la dimension estilo de vida y conductas en la salud seran estudiados de manera

individual.
Tabla 1:
Indicador dimensién Factores.
Dimensiones indicadores
- Nivel socio/ econdmico.
D1: Estilo de vida - Educacion.
D2: Conductas en la salud - conocimiento sobre salud: prevencion del cancer CCU.

-comportamientos sobre salud.

-creencias adecuadas sobre salud.

- Habitos sobre su salud (controles chequeos, tratamientos,
experiencias.

mitos, expectativas y tabues).

-Calidad del sistema sanitario.
D4: Sistema de asistencia -Cobertura sanitaria.
sanitaria -Gratuidad.
-Personal capacitado.
-Accesibilidad a campanas de prevencion.
-Campanias de promocion y prevencion.

D5: Medio ambiente - lugar de residencia.
-lugar de trabajo/ ocupacion.
Nota: Elaboracidn propia.

Escala de medicion:

Para poder determinar los factores influyentes es necesario utilizar una escala de
medicidn apropiada, en este caso se utilizara la escala nominal estadistico de Likert con
5 puntos segun las respuestas de cada alternativa.

(1)Nunca

(2) Casinunca
(3)A veces

(4) Casi siempre

(5) Siempre
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Baremos: en la variable de factores se usara los siguientes rangos

e Alto (71-95)
e Medio (45 - 70)
e Bajo (19 -44)

Variable 2: Atencién de la salud.

El estudio de esta variable la basé en la su siguiente definicion Conceptual:

Musgrove (2001) detecta 5 herramientas donde se es visible la intervencién publica en

la importancia del sector salud y que esta intervencion es beneficiosa con la finalidad

del cumplimiento de la salud para la poblacién.

teoria segun Musgrove.

En cuanto a la definicibn Operacional: en esta definicion seguiré utilizando la

Indicadores: estas ayudaran a medir las diferentes variables de las dimensiones

sobre la atencion de salud.
Tabla 2:

Indicadores de las dimensiones atencién de salud.

-A todos los beneficiarios de servicios de salud publica sobre Campanas

D1: Informacicn. de promocién y prevencion sobre CCU.
D2: Regulacion. - C(.)ndicior.wa'mientos r'JaraT aquellos establecimientos publicos que
realizan actividades sanitarias.
-No se considera en la presente investigacidén por que se toma como
D3: Normativas. poblacién a pacientes que acuden a establecimientos de salud
acreditado.
-Financiamiento en estructuras médicas.
D4: Financiamiento -financiamiento en equipamiento médico.

-Financiamiento en personal capacitado.
-Gratuidad.

D5
Nota

: Proveer.

: Elaboracioén propia.

-Cobertura sanitaria.
-Accesibilidad a los servicios de atencidn salud.
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Escala de medicion:
Para poder determinar es necesario utilizar una escala de medicion apropiada, en
este caso se utilizara la escala nominal estadistico de Likert con 5 puntos.
(2)Nunca
(2) Casi nunca
(3)A veces
(4) Casi siempre

(5) Siempre

Baremos: en la variable de factores se usara los siguientes rangos

e Alto (57 - 75)
e Medio (36 — 56)
e Bajo (15-35)

En la variable dependiente atencion en salud preventiva en la parte de
dimensiones el indicador Normativas No se considera en la presente investigacion ni en
el instrumento por que se toma como poblacion a pacientes que acuden a

establecimientos de salud ya acreditados.

3.3 Poblacion, Muestra'y muestreo.

3.3.1 Poblacion: Condori (2020), autor indica como concepto que la poblacion son
elementos los cuales son accesibles y corresponden a un cotexto de la cual se puede
obtener informacion importante. Por tal motivo mi poblacion estara dada por aquella
poblacion femenina sexualmente activa que puede ser considerada entre 15 a 70 afios.
Muestra censal: Sampieri (2014), menciona que la muestra esta definida como la parte
la cual representa a una poblacion, en mi ambito laboral mi rango de atencibn maximo
es de 50 pacientes por tal motivo tomaré esa poblaciébn para mi presente estudio
investigativo, por lo cual se constituyen las 50 pacientes que acudan a la campafa de

prevencion de cancer cérvico uterino como poblacién total.
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Criterios de inclusion

e Mujeres que deseen colaborar en esta encuesta.
Criterios de exclusion

e Mujeres en estado de embarazo.

e Mujeres que no desean colaborar en esta encuesta.

3.3.2 Unidad de analisis.
Estara basado en las 50 pacientes que acudan a campafa de prevencion de cancer

cervicouterino Guayaquil 2023.

3.4. Técnica e instrumento de recoleccion de datos.

La técnica que utilicé fue la entrevista presencial direccionados a las pacientes y
familiares que acuden a la campafa de prevencion de cancer cérvico uterino. Este
instrumento es de gran tecnicidad y utilidad dentro de esta investigacion cuantitativa,
ya que consiste en una conversacion la cual permitira recabar informacién que se
necesita. Diaz, et, al. (2019).

Avila et, al. (2020) conceptualiza que el instrumento es una herramienta
altamente adaptable la cual es muy utilizada en la recopilacion de datos. El instrumento
gue se va a utilizar sera un cuestionario por cada variable de autoria de la investigadora
la cual se fundamenta en las investigaciones tedricas que se encuentran dentro del
marco teorico. Este formulario consta de 34 preguntas las cuales evaluaran tanto los

factores como la atencién de salud, la paciente ird puntuando segun su criterio.

Validez.

Maldonado (2018) indicé que el criterio de validacion esta basado en
operaciones que se realizan con datos obtenidos durante un plan de estudio en ciertos
ambitos o campos segun la estadistica correspondiente. Por esta razon, la metodologia
del instrumento serd verificado en los lineamientos con bases metodologicas
investigativas, expertos validaron y tienen conocimiento apropiado al tema

investigativo. Anexo:8
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Confiabilidad:

Para evaluar la fiabilidad de las variables de presente estudio de Investigacion de
ha desarrollado el andlisis el Alfa de Cronbach, con una encuesta piloto de 19 items para
el Instrumento de la Variable Factores.

A continuacion, se realizara el célculo en el programa SPSS, obteniendo un
coeficiente de Cronbach igual a 0,872 mayor al alfa minimo aceptable; de acuerdo a la

Tabla Categorizacion se tiene una Fuerte Confiabilidad.

Tabla 3:
Confiabilidad.
Estadisticos de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
0,872 19

Funcién de enlace: Logit.

Segun Cronbach (1960), la escala de valores que determina la confiabilidad esta
dada por la siguiente tabla:
Tabla 4:

Valores que determina la confiabilidad.

Escala Rango

No es confiable (-1a0)

Baja confiabilidad (0,001 a 0,46)
Moderada confiabilidad (0,5a0,75)
Fuerte confiabilidad (0,76 a 0,89)
Alta confiabilidad (0,9a1).

Funcién de enlace: Logit.

Para evaluar la fiabilidad se aplicé el analisis el Alfa de Cronbach, con una
encuesta piloto de 19 items para el Instrumento de la Variable Atencién Preventiva.

A continuacion, se realizara el célculo en el programa SPSS, obteniendo un
coeficiente de Cronbach igual a 0,881 mayor al alfa minimo aceptable; de acuerdo a la

Tabla Categorizacion se tiene un Fuerte Confiabilidad.
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Tabla 5:

Confiabilidad atencion preventiva.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de
elementos
0,881 15

Funcién de enlace: Logit.

3.5. Procedimientos.

Mediante una gestion basada en documentacion interna se solicitd, a la jefa del
Departamento de Campafa Preventiva de la unidad hospitalaria la autorizacion para la
realizacion de las encuestas en pacientes que acuden a campafa de prevencion de
Céancer cérvico uterino, se presenta dicho documento y se logra obtener el permiso
solicitado para la realizacion de esta investigacion. Anexo:6

Referente a la entrevista, en primer lugar, se realiza la explicacién previa a las
usuarias sobre la finalidad de la misma, en segundo lugar, se solicita autorizacién verbal
de las pacientes para la realizacion de la encuesta indicando que dicha encuesta es

totalmente andnima.

3.6. Método de analisis de datos.

El proceso de andlisis en la cual se tabul6 la primera impresion de resultados fue
en MS Excel, las cudl fue parte de la informacion presentada dentro del presente informe,
se registré en forma de tabulaciones y graficos, posteriormente fue procesada por el
programa SPSS. Las estadisticas descriptivas, estos resultados obtenidos pasaron por
un proceso de analisis, donde se resumiran los resultados de cada variable, y se

representaron en tablas y graficos para el informe. Anexo 9.

32



3.7. Aspectos éticos.

Para esta investigacion se tomd como referencia la «Ley — Cédigo Organico de
Salud» salvaguardando la integridad de los derechos de las pacientes, evitando alguna

incomodidad en la vida de la usuaria. Anexo 7.
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VI. RESULTADOS

4.1 Analisis Descriptivo.
4.1.1 Objetivo general:

Variable Factores versus Variable Atencién Preventiva

Tabla 6:

Tabla cruzada Factores vs Atencion preventiva.
Tabla cruzada FACTORES*ATENCION PREVENTIVA

ATENCION PREVENTIVA Total
BAJO MEDIO ALTO
FACTORES BAJO Recuento 0 0 0 0
% del total 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
MEDIO Recuento 0 12 10 22
% del total 0,0% 24.0% 20,0% 44,0%
ALTO Recuento 0 1 27 28
% del total 0,0% 2,0% 54,0% 56,0%
Total Recuento 0 13 37 50
% del total 0,0% 26,0% 74,0% 100,0%

Funcién de enlace: Logit.
Figura 4.

Factores vs atencion preventiva.

BAJO
30
MEDIO

25 27 ALTO

15

BAJO MEDIO ALTO
ATENCION PREVENTIVA

Funcion de enlace: Logit.

En la tabla 10 y la figura 4 podemos analizar que para la Variable V1 y V2, se
observd que en el Factor bajo no se tienen resultados en ninguna de los rangos de
Atencion Preventiva; en el Factor Medio se presenta un 24.0% (12 pacientes) con una
Atencion Preventiva Media y 20.0% (10 pacientes) para un Atencion Preventiva Alta; y
para un Factor Medio en un 2.0% (1 paciente) una Atencion Preventiva Media y

finalmente en un 54.0% (27 pacientes) una Atencién Preventiva Alta.
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4.1.2 Objetivos especificos.

Dimension Estilo de Vida versus Variable Atencion Preventiva
Tabla 7:

Tabla cruzada entre dimension estilo de vida y atencion preventiva.
Tabla cruzada DIMENSION ESTILO DE VIDA*ATENCION PREVENTIVA

ATENCION PREVENTIVA Total
BAJO MEDIO ALTO
DIMENSION BAJO Recuento 0 0 1 1
ESTILO DE % del 0,0% 0,0% 2.0% 2,0%
VIDA
total
MEDIO Recuento 0 1 14 25
% del 0,0% 22,0% 28,0% 50,0%
total
ALTO Recuento 0 2 22 24
% del 0,0% 4,0% 44,0% 48,0%
total
Total Recuento 0 13 37 50
% del 0,0% 26,0% 74,0% 100,0%

total
Funcion de enlace: Logit.

Figura 5:

indice de relacién dimension estilo de vida y atencion.

BAIO
5 MEDIO

ALTO
20

15 -
14

10 11

BAJO MEDIO ALTO
ATENCION PREVENTIVA

Funcién de enlace: Logit.

Segun la tabla 11 y la figura 5 se constata en la tabla cruzada que la dimension
Estilo de Vida y la Variable V2, Estilo de Vida Bajo se tiene un 2.0% (1 paciente) con una
Atencion Preventiva Alta; Estilo de Vida Medio se presenta un 22.0% (11 pacientes) con
una Atencién Preventiva Media; y 28.0% (14 pacientes) para una Atencién Preventiva
Alta; y un Estilo de Vida Alto un 4.0% (2 pacientes) con una Atencion Preventiva Media

y finalmente en un 44.0% (22 pacientes) con una Atencion Preventiva Alta.
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Dimensién Conductas de Salud versus Variable Atencién Preventiva

Tabla 8:

Tabla cruzada entre dimension conductas de salud y atencion preventiva.
Tabla cruzada DIMENSION CONDUCTAS DE SALUD*ATENCION PREVENTIVA

ATENCION PREVENTIVA Total
BAJO MEDIO ALTO
DIMENSION  BAJO Recuento 0 0 0 0
nggzﬂgs % del total 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
MEDIO Recuento 0 12 16 28
% del total 0,0% 24,0% 32,0% 56,0%
ALTO Recuento 0 1 21 22
% del total 0,0% 2,0% 42,0% 44,0%
Total Recuento 0 13 37 50
% del total 0,0% 26,0% 74,0% 100,0%

Funcién de enlace: Logit.
Figura 6:

Indice de relacion dimensién conductas de salud vs atencién.

BAJIO
MEDIO
ALTO

— —— ——
BAJO MEDIO ALt
ATENCION PREVENTIVA

Funcion de enlace: Logit.

En base alatabla 12y la grafica 6 se logro evidenciar que la dimension Conductas
de Salud y la Variable V2, Conducta de Salud Baja, sin respuestas en alguna de las
Categorias de Atencién Preventiva; Conducta de Salud Medio se presenta un 24.0% (12
pacientes) Atencion Preventiva Media y en un 32.0% (16 pacientes) Atencion Preventiva
Alta; y Conducta de Salud Alta un 2.0% (1 paciente) Atencion Preventiva Media y

finalmente en un 42.0% (21 pacientes) con una Atencion Preventiva Alta.
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Dimensién Sistema de Asistencia Sanitaria versus Variable Atencién Preventiva

Tabla 9:

Tabla cruzada entre dimension Sistema de Asistencia Sanitaria y atencion preventiva.
Tabla cruzada DIMENSION SISTEMA DE ASISTENCIA SANITARIA*ATENCION PREVENTIVA

ATENCION PREVENTIVA

Total
BAJO MEDIO ALTO
Recuento
BAJO % del total Oo 30 3o : 0
DIMENSION 0 0,0% 6,0% 6,0% 12,0%
SISTEMADE o o Recuento 0 8 11 19
ASISTENCIA % del total 0,0% 16,0% 22.0% 38,0%
SANITARIA Recuenio 5 > 2 -
ALTO -
% del total 0,0% 4,0% 46,0% 50,0%
Recuento 0 13 37 50
Total 5
% del total 0,0% 26,0% 74,0% 100,0%

Funcién de enlace: Logit.
Figura 7:

Indice de relacion dimension asistencia sanitaria vs atencion.

= BAJO
25 4
MEDIO

= ALTO
20

15

10 11

e iy

BAJO MEDIO ALTO

ATENCION PREVENTIVA

Funcién de enlace: Logit.

En la tabla numero 14 y la figura 8 se refiere. Sobre la dimension sistema de
asistencia sanitaria Bajo 6.0% (3 pacientes) Atencion Preventiva Media y 6.0% (3
pacientes) Atencién Preventiva Alta; Sistema de Asistencia Sanitaria Medio 16.0% (8
pacientes) Atencion Preventiva Media y 22.0% (11 pacientes) Atencion Preventiva Alta;
Sistema de Asistencia Sanitaria Alto 4.0% (2 pacientes) Atencién Preventiva Media y

46.0% (23 pacientes) Atencion Preventiva Alta.
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Dimensién Medio Ambiente versus Variable Atencién Preventiva

Tabla 10:

Tabla cruzada entre dimension medio ambiente y atencién preventiva.
Tabla cruzada DIMENSION MEDIO AMBIENTE*ATENCION PREVENTIVA

ATENCION PREVENTIVA Total
BAJO MEDIO ALTO
DIMENSION BAJO Recuento 0 4 3 7
MEDIO 0, It t | 0, 0, [v) 14 0,
AMBIENTE % del tota 0,0% 8,0% 6,0% ,0%
MEDIO Recuento 0 2 8 10
% del total 0,0% 4,0% 16,0% 20,0%
ALTO Recuento 0 7 26 33
% del total 0,0% 14,0% 52,0% 66,0%
Total Recuento 0 13 37 50
% del total 0,0% 26,0% 74,0% 100,0%
Funcién de enlace: Logit.
Figura 8:
indice de relacion dimension medio ambiente vs atencion.
BAJ
30 2 o

10 00 O a7 8
y 1412/ l 3]

BAJO MEDIO ALTO

ATENCION PREVENTIVA

Funcién de enlace: Logit.

En la tabla 14 y la figura 9 se logra observar que la dimensién Medio Ambiente y
la Variable V2, Medio Ambiente Bajo 8.0% (4 pacientes) Atencién Preventiva Media y
6.0% (3 pacientes) Atencion Preventiva Alta; Medio Ambiente Medio 4.0% (2 pacientes)
Atencion Preventiva Media y 16.0% (8 pacientes) Atencién Preventiva Alta; y Medio

Ambiente Alto un 14.0% (7 pacientes) Atencion Preventiva Media y un 52% (26

pacientes) Atencion Preventiva Alta.
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4.2 Andlisis inferencial.
4.2.1 Analisis de Normalidad

Variable Factores

En el presente estudio se realizd la presentacion de los andlisis mediante un
cuadro que expone la normalidad que existe entre los datos de estudio, la cual concluyo
en estudios no paramétricas, basado a los datos de Kolmogorov Smirnov por tomar como

muestra 50 pacientes.

Tabla 11:

Prueba de normalidad factores.

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.

FACTORES 0,380 50 0,000 0,627 50 0,000
DIMENSION ESTILO DE VIDA 0,377 50 0,000 0,715 50 0,000
DIMENSION CONDUCTAS DE 0,431 50 0,000 0,588 50 0,000
SALUD

DIMENSION SISTEMA DE 0,268 50 0,000 0,782 50 0,000
ASISTENCIA SANITARIA

DIMENSION MEDIO AMBIENTE 0,349 50 0,000 0,718 50 0,000

Funcién de enlace: Logit.

Los resultados obtenidos en la V1 (factores) y sus 5 dimensiones concluye que la
valia otorgada por la significancia es < 0.05. Por tal motivo el dato de estos fundamentos
no representa una disposicion normal. Confirmando la realizacibn de pruebas no

paramétricas.
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4.1.2 Variable Atencién Preventiva

Esta tabla represent6 el estudio de normalidad de mi variable V2 (atencion
preventiva), por tal motivo se concluyd que esta variable y sus dimensiones fueron
evaluadas por pruebas no paramétricas, utilizando una vez mas la base de Kolmogorov

Smirnov por mantener la base muestra de 50 pacientes.

Tabla 12:

Pruebas de normalidad atencion preventiva.

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.

ATENCION PREVENTIVA 0,461 50 0,000 0,547 50 0,000
DIMENSION INFORMACION 0,424 50 0,000 0,627 50 0,000
DIMENSION NORMATIVAS 0,523 50 0,000 0,380 50 0,000
DIMENSION 0,403 50 0,000 0,681 50 0,000
FINANCIAMIENTO

DIMENSION PROVEER 0,540 50 0,000 0,198 50 0,000

Funcién de enlace: Logit.

Segun la tabla anterior se corrobora que para la Variable V2 y sus 4 Dimensiones
resulté en estimada significancia = 0.05, la cual también no presenta una distribucion

normal terminando en pruebas no paramétricas.

Decisién estadistica
Finalmente, las ideas de la H nula (Ho) y asi poder establecer si es aceptada o rechazada, es
necesario la utilizacion del p valor. Por tal motivo la presencia de la p refiere a la verosimilitud
de dicha hipétesis nula es verificada. se aprueba la Ho dando su confiabilidad en 95% vy el
margen de desacierto es de 5% (Mendenhall et al, 2010).
o <0,05, serechazalaHnula,y

e >0,05, no se rechaza la H nula,
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4.2.2 Hipotesis general.
e HO: Los factores no tienen influencia significativa en la atencion preventiva de
cancer cérvico-uterino en pacientes del establecimiento de salud Guayaquil 2023.
e H1: Los factores tienen influencia significativa en la atencién preventiva de cancer

cérvico-uterino en pacientes del establecimiento de salud Guayaquil 2023.

Tabla 13:

Ajuste de los modelos segun Chi-cuadrado (Chi2).

Informacién de ajuste de los modelos

Modelo Logaritmo de la Chi-cuadrado gl Sig.
verosimilitud -2

Sdlo interseccion 23,882

Final 5,521 18,361 1 0,000

Funcién de enlace: Logit.

En base a la tabla antes expuesta, sobre la probabilidad la cual detalla una
valoracion Chi2 en 18.361 indicando manteniendo un apropiado ajuste en la prediccién
de posibilidad de suceso en el nivel de importancia (p-valor) 0.000 resultante menor a
0.05 rechazando la hipé6tesis en 0, concluyendo que los factores tienen influencia
significativa en la atencidn preventiva de cancer cérvico-uterino en pacientes del

establecimiento de salud Guayaquil 2023.

Tabla 14:
Tabla Pseudo R cuadrado (Pseudo R2).

Pseudo R cuadrado

Cox y Snell 0,307
Nagelkerke 0,451
McFadden 0,320

Funcion de enlace: Logit.

Se aprecio el computo de los criterios Pseudo R2 de Nagelkerke con valores
calculados en 0.451 indicando el modelo explicativo 45.1% en la variable Atencién

Preventiva.
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4.2.3 Hipotesis especificas.
Hipotesis especifica 1.
En base a este estudio se desarrollo el analisis en el marco de regresion logistica
para la lera Hipotesis Especifica (HE).
e HO: El estilo de vida no influye significativamente en la atencién preventiva de
cancer cérvico-uterino en pacientes del establecimiento de salud Guayaquil 2023.
e H1: El estilo de vida influye en la atencion preventiva de cancer cérvico-uterino en

pacientes del establecimiento de salud Guayaquil 2023.

Tabla 15:
Andlisis de regresién logistica lera hipotesis especifica (HE).

Informacién de ajuste de los modelos

Modelo Logaritmo de la Chi-cuadrado gl Sig.
verosimilitud -2

Sélo interseccion 15,445
Final 6,204 9,241 2 0,010

Funcién de enlace: Logit.
Considerando la tabla previamente expuesta referida a el Ajuste del Modelo la

Razén en probabilidad refiere el valor por Chi2 en 9.241 que detalla que este modelo

puede predecir que la posibilidad de repeticion es significativa es igual a 0.010 < 0.05

rechazando la Hipotesis Nula, por tal motivo se concluye que el Factor Estilo de Vida

influye significativamente sobre la atencion preventiva de cancer cérvico-uterino en

pacientes del establecimiento de salud Guayaquil 2023.

Tabla 16:

Tabla Pseudo R2 lera HE.

Pseudo R cuadrado

Cox y Snell 0,169
Nagelkerke 0,247
McFadden 0,161

Funcion de enlace: Logit.

Se visualiza el codmputo de Pseudo R2 de Nagelkerke con una valia calculada en

0.247 indicando sobre el modelo que refiere 24.7% de la V2
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Hipotesis especifica 2.
Después se realizé un analisis en la regresion logistica para la 2da HE la cual
indica.

e Las HO: Las conductas de salud No influye significativamente en la atencion
preventiva de cancer cérvico-uterino en pacientes del establecimiento de salud
Guayaquil 2023.

e H1: Las conductas de salud influyen significativamente en la atencion preventiva
de cancer cérvico-uterino en pacientes del establecimiento de salud Guayaquil
2023.

Tabla 17:

Andlisis de regresion logistica. 2da HE.

Informacién de ajuste de los modelos

Modelo Logaritmo de la Chi-cuadrado gl Sig.
verosimilitud -2

Sdlo interseccién 16,662

Final 5,735 10,927 1 0,001

Funcién de enlace: Logit.

De acuerdo a lo anterior en el Ajuste del Modelo la Razén de probabilidad
reescribe una valia de Chi2 de 10.927 indicando que este patron dispone un apropiado
de prediccion de probabilidad de ocurrencia (p-valor) igual a 0.001 < 0.05 rechazando la
Hipotesis Nula, concluyendo el Factor Conductas de Salud influyen positiva y
significativamente en la atencién preventiva de cancer cérvico-uterino en pacientes del

establecimiento de salud Guayaquil 2023.

Tabla 18:
Tabla Pseudo R cuadrado 2da HE.

Pseudo R cuadrado

Cox y Snell 0,196
Nagelkerke 0,288
McFadden 0,191

Funcién de enlace: Logit.

En la tabla antes expuesta se visualiza el calculo de los parametros Pseudo R2
de Nagelkerke estimada en calculo de 0.288 refiriendo que el modelo declara el 28.8%
de la V2.
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Hipodtesis especifica 3.
A continuacién, desarrollaremos el analisis de regresion logistica para la Cuarta
Hipotesis Especifica:
e Ho: El sistema de asistencia sanitaria No influye en la atencién preventiva de
cancer cervico uterino en pacientes del establecimiento de salud Guayaquil 2023.
e Hi: El sistema de asistencia sanitaria influye en la atencién preventiva de cancer
cérvico uterino en pacientes del establecimiento de salud Guayaquil 2023.
Tabla 19:

Andlisis de regresion logistica. 4ta hipétesis especifica.

Informacion de ajuste de los modelos

Modelo Logaritmo de la Chi- gl Sig.
verosimilitud -2 cuadrado

Sélo 17,441

interseccion

Final 8,255 9,186 2 0,010

Funcién de enlace: Logit.

En base a los datos anteriores De acuerdo a la tabla anterior de Ajuste del Modelo
la Razon de probabilidad refiere cifra de Chi2 de 9.186 indicando que se mantiene un
idéneo ajuste para pronosticar la probabilidad de los acontecimientos con un nivel
significativo (p-valor) = 0.010 resultando < 0.05 rechazando la Hipotesis Nula, por tal
motivo se finaliza que el Factor Sistema de Asistencia Sanitaria influye significativamente
en la v2 de cancer cérvico-uterino en pacientes del establecimiento de salud Guayaquil
2023.

Tabla 20:
Tabla Pseudo R cuadrado 4era HE.

Pseudo R cuadrado

Cox y Snell 0,168
Nagelkerke 0,246
McFadden 0,160

Funcién de enlace: Logit.

Mediante los resultados anteriores se evidencié el parametro Pseudo R2 de
Nagelkerke cuyos valores son de 0.246 indicando que este modelo referencia el 24.6%
de la V2.
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Hipotesis especifica 4.

Finalizo con el desarrollo de los datos en la regresion logistica para la 5ta HE.

e Ho: El Medio Ambiente No influye en la atencion preventiva de cancer cérvico uterino
en pacientes del establecimiento de salud Guayaquil 2023.

e Hi: El Medio Ambiente influye en la atencidn preventiva de cancer cérvico uterino en
pacientes del establecimiento de salud Guayaquil 2023.

Tabla 21:

Andlisis de regresioén logistica. 5ta HE.

Informacién de ajuste de los modelos

Modelo Logaritmo de la Chi- gl Sig.
verosimilitud -2 cuadrado

Sélo 12,046

interseccién

Final 8,415 3,631 2 0,163

Funcién de enlace: Logit.

De acuerdo a la tabla anterior de Ajuste del Modelo la Razon de probabilidad con
valores Chi2 de 3.631 lo que nos indica que el modelo no mantiene un idéneo ajuste para
predecir la incidencia de manera significativa (p-valor) = 0.163 el cual es mayor a 0.05
por lo cual No se puede desestimar la Hipotesis Nula, por tal motivo se concluye que el
Factor Medio Ambiente No influye significativa en la atencion preventiva de céncer

cérvico-uterino en pacientes del establecimiento de salud Guayaquil 2023.

Tabla 22:
Tabla Pseudo R cuadrado 5ta HE.

Pseudo R cuadrado

Cox y Snell 0,070
Nagelkerke 0,103
McFadden 0,063

Funcién de enlace: Logit.

Mediante los resultados anteriores se evidencié el parametro Pseudo R2 de
Nagelkerke cuyos valores son de 0.103 indicando que este modelo referencia el 0.16%
de la V2.
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V. Discusion.

En el presente estudio investigativo se llegé a obtener varios resultados los cuales
pasaran a ser temas de discusion para una mejor comprension. Como se ha observado
previamente se realiz6 el andlisis de normalidad con bases en el método de estudio de
Kolmogorov Smirnov lo cual nos permitié observar que en ambas variables los resultados
se mostraron como no paramétricos, llegando a la discusion de que estas no cuentan
con una distribucion normal, ademas se encuentra fundamentada en hipétesis, por tal
motivo los analisis estadisticos de los resultados mostraron que tanto la variable Factores
y el entorno de andlisis de sus 5 dimensiones presentaron una valia otorgada por la
significancia es < 0.05. Mientras que en la variable atencion en sus 4 dimensiones se
logra visualizar una Valia estimada significancia = 0.05. Lo cual permite realizar el analisis

planteado sabiendo que los resultados seran constantes durante todo el proceso.

En el planteamiento del objetivo general se logré demostrar que los factores si
tienen relacién e influencia en la atencién preventiva de cancer cérvico uterino en
guayaquil 2023, al menos 3 de sus 4 dimensiones son las que se consideran mas
influyentes, actuando directamente en cada individuo ya sea de manera positiva o
negativa, se logra observar que cerca del 24.0% de las usuarias refieren presentar
conductas preventivas adecuadas, mientras que el porcentaje restante mencionan que
tienen una medida preventiva en salud que va de media a baja, se observa la valoracion
Chi2 en 18.361 con un nivel de importancia (p-valor) 0.000 resultante menor a 0.05
rechazando la hipétesis en 0, ademés un Pseudo R2 de Nagelkerke calculados en 0.451
lo cual da como resultante porque el modelo es explicativo en un 45.1%, estos resultados
permiten identificar porque estos indices logran representar la causa de muerte femenina
por cancer cérvico uterino es alta, por tal motivo es necesario que se mejoren estas
condiciones desde diversos puntos de vistas mas la implementacion de estrategias mas

efectivas.
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Los autores Beltran, et, al (2022) en sus estudios buscaron identificar aquellos
factores que influyen como barreras o facilitadores en diagnésticos de salud, en donde
su resultado demuestra que las condiciones socioecondmicas bajas y el pésimo sistema
de salud publico influyen grandemente como barreras de un diagndéstico y tratamiento
oportuno. En tanto Gonzales & Sanchez (2021) mencionaban todo lo contrario existiendo
una diferencia en los resultados de estudio lo cual se considera importante durante este
proceso de estudio, mientras tanto Concha, et, al (2020) mencionaba en su estudio de
atencion en salud bucal que los factores sociales, econdmica y demograficos estan
asociados con inasistencia en los procedimientos de tratamiento y control. En tanto la
literatura estudiada podemos ver que no solo Lalonde, M. (1974) menciona que las
condiciones sociales del individuo son influencia en el marco de las condiciones de salud,
Arber (1997) tambien referia que el nivel educativo, econdémico y estado civil generaba
ciertos comportamientes y actitudes sobre el estilo de vida en la salud. Con los datos
obtenidos y a través del analisis se evidencio la relacion del objetivo especifico 1 Estilo
de vida vs atencion preventiva de salud, con la realizacion y observacién de la tabla
cruzada, se determin6 que un estilo de vida alto 44.02% (22) permite que la atencion
preventiva en salud sea mayor. Con una probabilidad detallada en Chi2 de 9.241 en nivel
de significancia de significativa es igual a 0.010 < 0.05, y con Pseudo R2 de Nagelkerke
con una valia calculada en 0.247. Por tal motivo durante todo este planteamiento se
identifica de los diferentes estudios y teorias en relacion a esta investigacion la
congruencia que existe y que el factor socioecondmico, educativo y estado civil guardan
relacion e influencia importante para la atencion y prevencion de cancer de cuello uterino.
Es decir, se logra determinar que mientras mejor esté relacionado el estilo de vida mejor
sera su estrategia individual o familiar sobre prevencion de enfermedades tratamiento y
control. Dando a comprender que estos factores surgen como determinante en el estilo
de vida, Por tal motivo se debe tomar en consideracion las implementaciones y
ejecuciones necesarias para mejorar esta dimensién a futuro principalmente a la

poblacion en donde sus condiciones socioecondmico, educativa son bajas.
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Continuando con el objetivo especifico 2 sobre conductas de salud vs atencion
preventiva los autores Catafo et, al (2020) durante la realizacion de su investigacion
lograron determinar que las experiencias negativas previas, repercuten en la paciente y
en sus familiares siendo estas influencias negativas o positivas para los posteriores
tratamientos o controles en el ambito de salud mientras tanto, los autores Rivera-
Moposita, et, al (2021) relacionaba durante su estudio sobre el poco conocimiento y poca
importancia que le dan los usuarios a las diversas patolégicas que pueden repercutir en
la poblacion ademas la poca importancia a ciertas patologias que puedan presentarse
en el transcurso de la vida siendo estas de caracteristicas hereditarias, en cambio Rotter
(1966) y Bandura (1977) indicaban la importancia de la influencia del grupo social
cercano al ser humano, abarcado desde el nacimiento hasta la vida adulta como es la
familia o amigos como estas influencias también repercuten en el dmbito de las
conductas de salud, mientras tedricamente se menciona que Pender (1996) realizo un
estudio donde se basaba en la determinacion de factores como influencia sustancial en
las conductas de salud las cuales se basan en experiencias propias u extrafias lo que
inquiere en conductas y comportamientos del individuo a futuro como lo habia
mencionado previamente Lalonde (1974). En cambio, en el factor psicosocial y Cultural,
Urgiles Y Bravo (2022) también hacen referencia sobre el factor psicologico la cual
resulta influyente en suma importancia dentro de las conductas de los usuarios en el
ambito salud, por otra perspectiva los autores Saldafia, et, al. (2017) indican sobre una
barrera que no parece muy importante y poco se logra mencionar en otros estudios como
es y la cual refiere a la opinién de la pareja de la paciente, ademas de los tabues
existentes o que son implantadas en el transcurso de la vida, la cual influyen muchas
veces como barrera. Durante mi estudio se evidenciéo que 42.0% (21 pacientes) se
basaban en una probabilidad de Chi2 de 10.927, (p-valor) igual a 0.001 < 0.05
rechazando la Hipotesis Nula y el Pseudo R2 Nagelkerke estimada en calculo de 0.288.
Es decir, segun los resultados se manifiesta que el factor conducta de salud donde se
abarca el conocimiento, comportamiento, creencias y habitos sobre salud si influyen de
manera directa sobre la calidad de salud de los individuos y la poblacién, ademas influye
en las formas de métodos de prevencion de ciertas enfermedades. Concluyendo que los
estudios y teorias previamente estudiadas guardan similitud con el estudio planteado,
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determinando que las conductas de salud influyen en el individuo directamente y
depende del usuario que este factor influya ya sea de manera positiva 0 negativa
generando acciones en su salud a mediano o largo plazo. Por tal motivo se debe
implementar estrategias educativas en base a la promociéon y prevencion de
enfermedades, disminucion de tabues, generalizar la necesidad del apoyo de la parejay
gue también tenga conocimiento de ciertas patologias y conductas adecuadas de salud
y lograr poder disminuir las brechas e indices de morbi-mortalidad por causa de esta

enfermedad.

Segun el objetivo especifico 3 que habla sobre la asistencia sanitaria la OMS
(2019) menciona sobre un factor muy importante que esta estrechamente relacionada
con la salud de la poblacion, sobre la accesibilidad y gratuidad de dichos servicios
sanitarios, las cuales deben servir a la poblacién de manera oportuna. Al no cumplir con
esta obligatoriedad con la sociedad se convierte en una barrera muy preocupante ya que
cerca del 73% de muerte en la poblacion femenina es debido a patologias que no son de
transmision como el cancer, centrandolas en estados de vulnerabilidad y observando que
las medidas de prevencién son deficientes. En cambio, La OPS (2020) refiere que la
atencion en salud debe ser equitativa y con eficiencia a las necesidades de la poblacion,
incluida la capacidad de resguardar la salud, la vigilancia hasta el mejoramiento. Tal
como lo menciona Lalonde, M. (1974). En una de sus dimensiones que habla sobre el
sistema de asistencia sanitaria, se refiere que es el mas influyente, ya que esta ligada a
la salud de la poblacion y de él depende la promocion, prevencién, tratamiento y control
de las diferentes comorbilidades que se puedan presentar, se debe asociar a la
gratuidad, accesibilidad, y coberturas, etc. Confirmando la teoria Matassini y Luna (2020)
refieren que este sistema de salud al influir de manera negativa constituye una barrera
institucional siendo un factor preponderante que interfiere en la deteccion temprana de
CCU. Rodriguez Ortiz & Mendiburu Rojas, (2021) Durante su estudio lograron constatar
gue la aplicacién de protocolos y la participacion de especialistas resultan de vital
importancia en el proceso de tratamiento de alguna enfermedad. Arcentales Reina &
Chachapoya Alban (2019) Mencionaba la importancia del personal sanitario durante la
atencion primaria de salud en la prevencion de cancer de cuello uterino, como ellos
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mediante sus capacidades podian mejorar la condicion de salud de la poblacién. Anjos,
et, al, (2021) en cambio mencionaba sobre la importancia del sistema sanitario en la
prevencion, tratamiento y control oportuno de la poblacién en la disminucion de
enfermedades y prevenciéon de la misma. Por tal motivo en mi estudio se concluye que
segun los resultados obtenidos cerca del 46.0% (23 pacientes), de Chi2 de 9.186 con
probabilidades de ocurrencia y una escala significativa (p-valor) = 0.010 resultando <
0.05 demostrando el Pseudo R2 de Nagelkerke estimados en célculos de 0.246. Por tal
motivo se logra visualizar la congruencia de los estudios realizados, en donde se puede
llegar a mencionar que este factor es el mas importante, al contar con un sistema de
servicio deficiente el aumento de enfermedades y mortalidad aumenta, si el sistema de
asistencia sanitaria cumple con todos los procesos en la salud se podra observar a futuro
la disminucién de brechas y de enfermedades. Por tal caso se mencionando que el
sistema de asistencia sanitaria es de vital importancia y que resulta ser un factor muy
importante, ya que influye directamente en la salud. Se logra constatar que mientras el
sistema de asistencia sanitaria pueda brindar sus servicios de manera oportuno y gratuito
durante todo el proceso de prevencion, atencion, diagndstico, tratamiento y control. Se
podra evidenciar la disminucion de brechas e indices de patologias o mortalidad.

Continuando con el estudio y para poder finalizar con el mismo se toma en
consideracion que dentro de las dimensiones de estudio de Lalonde, M. (1974) menciona
el medio ambiente como factor determinante en la salud, como el trabajo o el lugar de
residencia se convierte en un factor determinante sobre la condicion de salud, ademas
durante el presente estudio no se evidencia estudios o literaturas previos sobre este
factor, por tal motivo es importante resaltar la mencion que realiza la OMS (2019) donde
hace referencia sobre el factor geografico como parte importante y en conjunto con la
accesibilidad de los servicios de salud ademés de la importancia de la gratuidad, por tal
motivo esta dimensién no es muy especifico con la hipotesis u objetivo especifico
planteado, por lo tanto en mi presente estudio se logra observar con el objetivo especifico
5 concluye que de los datos obtenidos cerca del 52% (26 pacientes) probabilidad con
valores Chi2 de 3.631 significativa (p-valor) = 0.163 es mayor a 0.05 Pseudo R2 de
Nagelkerke cuyos valores son de 0.103 hacen referencia que el factor ambiental no la
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consideran una determinante que influya en la salud, por tal motivo las usuarias
mencionan considerar que mientras necesiten buscar atencion sanitaria preventiva
realizaran la movilidad pertinente con la finalidad de poder obtenerla, en el ambito laboral
mencionan que no han tenido dificultades en la obtencion de permisos dirigido por parte
de sus patronos por causas de salud. Por tal motivo se concluye que este factor no es

determinante dentro del proceso investigativo.
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VI. Conclusiones.

Primera.

El desarrollo del objetivo general se ve plasmado y sustentado en el presente
estudio investigativo donde se logra concluir que los factores si influyen en la atencion
preventiva de cancer cérvico uterino en pacientes que acuden al establecimiento de
salud en guayaquil 2023.

Segunda.

La hipotesis especifica determind que los factores si influyen en la atencién
preventiva de cancer cérvico uterino en pacientes que acuden al establecimiento de
salud en guayaquil 2023.

Tercera.

Mediante el estudio se logré determinar que el estilo de vida influye de manera
significativa en la prevencion de cancer de cuello uterino siendo uno de los factores que
constan como determinantes importantes.

Cuarta.

También se logré observar que las conductas de salud también constituyen un
factor influyente en la prevencion de céancer cérvico uterino, siendo una influencia muy
alta.

Quinta.

Los factores conductas de salud, biologia humana, y el sistema de asistencia
sanitaria se visualiza positivamente como un determinante de la salud en la prevencion
de CCU. Las cuales influyen de manera directa sobre la poblacién en la medida de
prevencion.

Sexta.
Y para finalizar se determiné que el factor medio ambiental no guarda relacién ni

influencia con la prevencidn de cancer cérvico uterino.
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VIl. Recomendaciones.

Primera.

Las autoridades del ministerio de salud deberian considerar el presente estudio
para poder evaluar mas a fondo sobre las principales problematicas que afecta a la
poblacion femenina, aquellos factores que afectan en el plan de campafia de prevencion
para la disminucién del cancer cérvico uterino. Hacer el planteamiento, seguimientos y
controles de las normativas estipuladas con la finalidad de eliminar las brechas y
disminuir los indices.

Segunda.

A la parte Gerencial de mi unidad Hospitalaria en el departamento de campafa
preventiva, se debe tomar en consideracion los resultados de esta investigacion en
donde se logra observar que estilo de vida, conductas de salud y sistema de asistencia
sanitaria salen como factores predisponentes altos en la atencién y prevencion de CCU,
por tal motivo se invita a tomar en consideracion las necesidades de la poblacion en base
a estos resultados, es decir en el estilo de vida, es necesario brindar la herramientas
necesarias y educar a la poblacion sobre el cancer cérvico uterino, en las conductas de
salud, concientizar sobre esta enfermedad y cuéles son las maneras de prevencion,
ademas de informar sobre la importancia de los controles, y tratamientos. La continuidad
de la misma es de vital importancia para disminuir los indices de mortalidad, en el sistema
de asistencia sanitaria brindar la accesibilidad y mantener la gratuidad no solo de las
citologias si no también mediante redes y convenios internas interinstitucionales
mantener los servicios de tratamientos y controles a nivel nacional siendo adecuados y

necesarios.

Tercera.

Para los futuros proyectos investigativos, e investigadores realizar estudios mas
profundos en base a aquellos factores que aun estan por detallar y asi lograr determinar
otras situaciones que puedan afectar en las campafas de prevencion, ademas de
aumentar el nimero de poblacion de estudio y asi poder obtener niumeros mas

representativos.
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Anexo 1.

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TiTULO: Factores que influyen en la atencién del servicio preventivo de cancer cervicouterino Guayaquil 2023

VARIABLES E INDICADORES

factor de conductas
de salud influye en
la atencion
preventiva de cancer
cérvico uterino en
pacientes del
establecimiento de
salud Guayaquil
2023
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humana influye en

2. Determinar si las
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influyyen en Ia
atencion preventiva
de cancer cérvico
uterino en pacientes
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de salud Guayaquil
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salud influyen en la
atencion preventiva
de cancer cérvico-
uterino en pacientes
del establecimiento
de salud Guayaquil
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3. La Dbiologia
human influye en la
atencién preventiva
de cancer cérvico-
uterino en pacientes

D1: Informacion.
D2: Regulacion.
D3: Normativas

D4: Financiamiento
D5: Proveer

Variable 2: Atencion de la salud

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS Variable 1: Factores
Dimensiones Indicadores Items Niveles/rangos
General: General: General: D1: Estilo de vida -Educaciéon A
(En qué medida los | Determinar la | Los factores | D2: Conductasenla | - Nivel socio/ | B
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la atencion | factores en  la | significativamente D3: Sistema de -conocimiento sobre Alto (71-95)
g .

preventiva de cancer | atencién preventiva | en  la  atencion | asistencia sanitaria | salud:  prevencion Me.dlo (45-70)
cervicouterino  en | de cancer | preventiva de cancer | D4: Medio del cancer CCU. 2-3 Bajo (19 - 44)
pacientes del | cervicouterino en | cérvico-uterino en | ambiente -comportamientos
establecimiento de | pacientes del | pacientes del sobre salud 4-5-6-7-8-9-10-11
salud Guayaquil | establecimiento de | establecimiento de -creencias
2023 salud Guayaquil | salud Guayaquil adecuadas sobre

2023 2023 salud 12-13
Especificas - Habitos sobre su
I En que medida el Especificas Especificas salud (controles
\f/z}g’[aorir(lilgilyeestléz (iz 1 Det§rminar .la 1 El estilo de vida ‘fr}elletgrlilei;)rsl,tos
atencién preventiva 1nﬂuenF:1a del estilo 1nﬂuy§ en la experiencias’
de chncer cérvico de .Vrlda en la atenm’on pre\fen.tlva mitos, expectativas
werino en pacientes | &0 PO packntes Y tabies) 14
del establecimiento - - pacie -Cobertura sanitaria | 15
de salud Guayaquil cerylcouterlno en | del establec1m1entp Gratuidad 16
2023 pacientes del | de salud Guayaquil 0 . .

establecimiento de | 2023 - lugar de res1denc1a 17
2. En qué medida el salud Guayaquil “lugar de trabajo

2023 2. Las conductas de

A todos los

beneficiarios de

servicios de salud

publica sobre | 1-2-3-4
Campatfias de
promocién y
prevencion  sobre

CCU.

Condicionamientos

para aquellos

establecimientos




la atencion
preventiva de cancer
cérvico uterino en
pacientes del
establecimiento de
salud Guayaquil
2023
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Tipo y disefio de investigacion

Poblacién y muestra

Técnicas e instrumentos

Estadistica descriptiva e

inferencial
Tipo: Poblacién: Técnica: Descriptiva:
Aplicada 50 pacientes de entre 15 a 70 afios Encuesta Uso del programa SPSS para
Nivel: sexualmente activas que acudan a una describir tablas y figuras.
Explicativo campana de prevencion de cancer cérvico Instrumentos:
Enfoque: uterino. De la V1: factores Inferencial:

Cuantitativo

Disefio:

No experimental, correlaciona causal,
Método:

Hipotético-deductivo

Nro. ftems: 19
De la V2: atencion
preventiva

Nro. items: 15

Uso del programa SPSS para

contrastar las hipotesis.




Anexo 2. Matriz de operacionalizacién de la variable 01: Factores
Definiciéon Definicion Dimensiones indicadores items Escala Niveles o rangos
conceptual operacional
Lalonde (1974) | En esta definicion - Educacion. a
cataloga los | seguiremos D1: Estilo de vida - Nivel socio/ econdémico. b
factores en entornos | utilizando la teoria (5): Siempre.
de salud como | antes mencioada
aquellas por Lalonde y sus | D2: Conductas en la | - Conocimiento  sobre  salud: | 1 (4): Casi siempre Alto (71— 95)
determinantes que | dimenciones. salud prevencion del cancer cérvico uterino. Medio (45 —70)
infleren en la - Comportamientos sobre salud 2-3 (3): A veces Bajo (19 — 44)

misma; el refiere 4
muy importantes:

1 estilos de vida , y
conductas en la
salud,

2 biologia humana,
sistema de

3 asistencia
sanitaria, y

4 medio ambiente

- Creencias adecuadas sobre salud
- Habitos sobre su salud.

4-5-6-7-8-9-10-11
12-13

- Cobertura sanitaria 14
D3: Sistema de | - Gratuidad 15
asistencia sanitaria
D4: Medio ambiente - lugar de residencia 16
-lugar de trabajo/ ocupacion 17

(2): Casi nunca

(1): Nunca

Nota: autoria propia (Avilés, 2023)

Link:




Matriz de operacionalizacion de la variable 02: Atencién de la salud

capacitado

Definiciéon Definicion Dimensiones indicadores items Escala Niveles o
conceptual operacional rangos
Musgrave En esta -A todos los beneficiarios de | 1-2-3-4
(2001) detecta 5 | definiciéon D1: Informacion. servicios de salud publica sobre
herramientas seguiremos Campafias de promocion y (5): Siempre.
donde se es | usando a prevencion sobre CCU Alto (57 - 75)
visible la | Musgrave y sus | D2: Regulacion. - Condicionamientos para aquellos (4): Casi siempre
intervencion dimensiones establecimientos  publicos  que Medio (66-56)
publica en la | antes realizan actividades sanitarias. (3): A veces
importancia del | mencionadas
sector salud y -Exige aplicaciéon de normativas y | 5-6 -7-8-9 (2): Casi nunca Bajo (15 - 35)
que esta D3: Normativas. reglamentos. Sobre prevencion de
intervencion es CCU en instituciones tanto ptblicas (1): Nunca
beneficiosa con como privadas.
la finalidad del -Gratuidad 10
cumplimiento de D4: Financiamiento
la salud para la
poblacion.
DS5: Proveer. -Financiamiento en estructuras | 11

médicas

-financiamiento en equipamiento | 12

medico

-Financiamiento  en  personal | 13-14-15

Nota: Esta tabla hace referencia sobre la matriz de operacionalizacion del presente trabajo investigativo; Elaboracion autoria propia (Avilés, 2023)

Link:




Anexo 3. Cuestionario

El presente cuestionario es para fines académicos, esta elaborado por la investigadora Aviles Espinoza, Dennis Yesenia. La cual mantendra en
reserva y en anonimato su participacion. De estar de acuerdo con su participacion libre y voluntaria sirvase a contestar con un aspa (X) donde

mejor lo describa en las siguientes preguntas las cuales no tienen respuestas correctas o incorrectas.

Encuesta sobre factores que influyen en campanas de prevencion de cancer cérvico uterino

a) Nivel educativo: Ninguna Primaria Secundaria Superior
b) Clase social: Baja Media Alta
Siempre Casi siempre A veces Casi nunca Nunca
1 Su condicidn le permite obtener informacion sobre las medidas

de prevencidn del cancer del cuello uterino.

2 Ud. realiza su control de salud de manera anual.

3 Ud. acude de manera voluntaria a sus controles de salud.

4 Sus creencias religiosas o culturales influyen en su atencién de
salud.

5 Tengo el apoyo de mi esposo para poder realizarme el control
de salud.

6 Ciertos procedimientos son muy dolorosos lo cual influye en su
asistencia en un control de salud.

7 Si Ud. se siente sana considera que es necesario controles
médicos.

8 La verglienza me impide realizarme el Papanicolaou.

9 El miedo por sus resultados de exdmenes médicos influye en
gue no desee continuar con su tratamiento o control.

10 | Considera que ciertos procedimientos son muy dolorosos lo
cual influye en su asistencia en un control de salud.

11 | Siente verglienza si el profesional de salud es del sexo

masculino.




12

Considera que su alimentacion es saludable.

13 | Considera que sus actividades y acciones no dafian su salud.

14 | No tengo dificultades para trasladarme a realizarme un control
de salud.

15 | Tengo los recursos econdmicos necesarios para poder acudir a
mis controles de salud.

16 | El lugar en donde vivo es muy lejano para acudir a controles de
salud.

17 | Por motivos laborales no puedo realizarme mis controles

médicos.




Anexo 5.

ENCUESTA SOBRE ATENCION EN PREVENCION DE SALUD

Siempre Casi siempre A veces Casi nunca Nunca
1 | El personal de salud le brinda informacién sobre el cancer del cuello
uterino.
2 | El personal de salud le informa y concientiza sobre las medidas de
prevencion.

3 | Sesiente bien asesorada respecto al Papanicolaou y eso influye en
querer hacerlo.

4 | Ud. se entera a tiempo o tiene conocimiento cuando van a realizar
una campana de prevencién de cancer de cérvix.

5 | Ud. tiene conocimiento sobre las normativas y protocolos de

atencion.

6 | Lainstitucion de salud de salud cumple con los normas y protocolos
de atencion.

7 | Una vez obtenido su resultado, se le realiza seguimiento y control
adecuado.

8 | Lainstitucion de salud de salud cumple con los normas y protocolos
de atencion.

9 | Sus controles preventivos se realizan de manera rapida y ordenada.

10 | Lainstitucion de salud cubre todos los gastos durante su atencién
preventiva.

11 | Al lugar que Ud. acude para realizarse sus controles preventivos
cuentan con una infraestructura adecuada.

12 | Lainstitucion de salud donde se realiza sus controles preventivos
cuenta con equipamiento necesario.

13 | Lainstitucion de salud donde se realiza controles preventivos cuenta
con personal profesional capacitado.

14 | El personal de salud tiene buen trato

15 | Se realiza sus controles preventivos segun recomendacion de su
médico.




SOLICITUD DE INVESTIGACION

Anexo 6. -

Guayaquil 19 de mayo del 2023

Estimada:

Dra. Rina Quinto B.
Jefa del dpto. Campafia Preventiva

Por medio de la presente, solicito a ud me conceda aplicar mi Iinstrumento de
investigacion (encuesta) a las pacientes que acudan a campafia de prevencién de Céncer
Cervico Uterino, y asl poder llevar acabo la elaboracién de mi proyecto de titulacion,
requisito necesario para poder graduarme.

Nombre del investigador Dennis Yesenia Aviles Espinoza

Cedula de identidad 0924961626

Correo electrénico Avilesdennis2015@gmail.com

Teléfono celular 0986708658

Institucion a la que pertenece Sociedad de Lucha Contra el Cancer
SOLCA

Carrera Que Cursa Maestria En La Gestion De Los Servicios
De Salud

Nombre del tutor Maria Julia Cabrera Santa Cruz

Tema de tesis Factores que influyen en la atencion del
servicio preventivo de cancer
cervicouterino en pacientes del
establecimiento de salud, Guayaquil, 2023,

Periodo de investigacion 2023

Area Dpto., Camparia preventiva

Solicitud especifica « Entrevistas a pacientes

* _Aplicacién de instrumento.

Agradezco de antemano su atencion prestada a mi solicitud.

.@6’0
A / m ‘,;)\61(.
Znni 1’965'
Obst, Dennis Avile Q‘t“ §\ &
\\°‘o"
C.I: 0924961 %,6

“6'




Anexo 7.- CARTA DE CONFIDENCIALIDAD

CARTA DE CONFIDENCIALIDAD

Guayaquil 19 de mayo del 2023

Estimada:
Dra. Rina Quinto B.
Jefa del dpto. Campafia Preventiva

En su despacho.

Por medio de la presente, yo Dennis Yesenia Aviles Espinoza portadora de la
Cédula de identidad 0924961626 ciudadana mayor de edad y en plena facultades
mentales, me comprometo con esta institucion de salud a no divulgar ni utilizar en mi
conveniencia personal la distinta informacién recopilada, no proporcionaré a otras
personas o instituciones ni de manera verbal o escrita, ya sea directa o indirectamente,
informacién sobre la identidad de las pacientes ni informacién alguna que pueda
perjudicar los intereses de esta institucion, sin perjuicio de la difusiones de los resultados
a los cuales llegara la investigacion realizada.

En constancia de mi compromiso firmo el presente documento

Atentamente,
¢
: / e
_/” Obst, Dennis Ay ‘s,::.‘g\‘,d'
./ 2 C.l: 092496 @

< }24,,%, 152025

—



Anexo 8.-

Validez y Confiabilidad
1.-
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VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

sefor(a)(ta):  Dra. Lisseth Castro N
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Validacién de instrumentos a

Asunto avés de Juicio de experto
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DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la Universidad César Vallejo, en la sede Lima Norte
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requiero valid
necesaria para poder desarrollar mi trabajo de investigacion.

Factores que influyen en la atencién del
del e

€ titulo nombre del proyecto de investigacion es:
servicio preventivo de cancer cervicouterino en pi
Guayaquil, 2023
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Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
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Atentamente
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Nombre comgleto del tesista: Avilés Espinoza, Dennis Yesenia

ONI: 0924961626
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