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RESUMEN

La presente investigacion denominada, con un tipo de investigacion de enfoque
cuantitativo de paradigma positivista, disefio descriptivo simple de corte transversal.
Donde se entrevistd a 119 mujeres en edad fértil de la localidad de Oidor — Distrito de
San Jacinto, en edades comprendidas entre 25 y 64 afios, que fueron elegidas al azar para
el desarrollo de la entrevista que busca medir los objetivos establecidos en el proyecto.
Los resultados obtenidos fueron: La cobertura en la realizacion del papanicolaou en las
mujeres en edad fértil de la localidad de Oidor es del 71.43%, ligeramente mas alta del
valor nacional 50%. Las barreras de tipo social como son el grado de instruccion y estado
civil dificultan el acceso a la prueba. Ademas mientras menos grado de instruccién se
tiene menos acceso al servicio de salud. Las barreras de tipo personal como el
desconocimiento en el procedimiento de la prueba PAP dificulta la accesibilidad al
tamizaje. En las barreras de tipo familiar destacan la injerencia de la familia y la pareja

en la decision de la no realizacion de la prueba.

Palabras claves: Barreras de accesibilidad, mujeres en edad fértil, papanicolaou.
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ABSTRACT

This so-called research, with a type of research quantitative approach of positivist paradigm,
simple descriptive cross-sectional design. Where interviewed were 119 women in fertile age
from the town of judge - district of San Jacinto, aged between 25 and 65 years, who were
chosen at random for the development of the interview that seeks to measure the objectives
set out in the project. The retrieved results were: coverage in the realization of the Pap smear
in women aged from the town of Oidor is the 71.43%, slightly higher than the national value
50%. The barriers of social as they are the educational level and marital status hinder access
to the test. In addition, while less education degree is less access to the health service. The
personal barriers as lack of knowledge in the PAP test procedure difficult accessibility to
screening. Family-type barriers include interference by the family and the couple in the
decision to not carry out the test.

Key words: Accessibility barriers, women of fertile age, PAP.
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l. INTRODUCCION

Entre los principales problemas que afectan a la salud sexual y reproductiva, en la
poblacién femenina que ha iniciado relaciones coitales, la infeccion por Virus de
Papiloma Humano (VPH) representa un problema de salud pablica, que cuando no
se diagnostica oportunamente, esta genera problemas muy graves tal como es el
Céncer de Cuello Uterino (CCU); segun el Centro para el Control y la Prevencién de
Enfermedades (CDC) estos casos se dan mayormente en paises en vias de desarrollo.

(Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades, 2018)

De acuerdo con CDC, los datos estadisticos a nivel mundial en los afios 2011 al 2015,
cerca de 42 700 canceres al afio se asocian al VPH, de estos 24 400 casos se dan en
mujeres, mientras que 18 300 casos en hombres. A su vez la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) reporta que el segundo lugar de los tipos de cancer que atacan mas
a las mujeres lo ocupa el CCU, se han reportado 445 000 nuevas ocurrencias de CCU
(84% de los nuevos casos mundiales). (Organizacién Mundial para la Salud, 2016)

Tal es el caso que, el Instituto Peruano de Paternidad Responsable refiere que el
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, ha informado que 150 de cada 100
000 habitantes del Pert padecen cancer, lo que corresponderia a 45 000 nuevos casos
por afio, siendo el VPH unas de las primeras causas asociadas al CCU con mas de 33
257 casos. (IMPARES; 2015)

Mientras tanto, la Direccion Regional de Salud de Tumbes (DIRESA) reporta un
promedio de 34 casos de CCU al afio en el departamento de Tumbes, es por este
motivo que en el afio 2017 se promovio una intervencion innovadora para detectar la
presencia de este virus, llamada prueba molecular de VPH que se realiz6 a mujeres
de 30 — 49 afios de edad. Al respecto; Rubifios del Pozo ° director de la Direccion de
Prevencién y Control de Cancer de la Regién Tumbes, expuso los resultados de la
intervencion, en la que se tamizaron a 8 538 mujeres, de las cuales 1 034 resultaron
con VPH positivo, esto representa un 12% de la poblacion tamizada. (Direccion
Regional de Salud Tumbes, 2017)

El Ministerio de Salud (MINSA) ha elaborado una Guia de Practica Clinica Para la

Prevencion y Manejo del CCU, que tiene como objetivo “Establecer pautas para la



prevencion , deteccion temprana y manejo adecuado en casos de cancer de cuello
uterino a fin de reducir la morbilidad, mortalidad y discapacidad por este cancer”;
esta guia cuenta con tres fluxogramas con diferentes procedimientos y funciones a
seguir de los cuales las pacientes con infeccion por VPH deben de participar

activamente para prevenir el CCU.(Ministerio de Salud , 2016)

Con respecto a los factores riesgo asociados al CCU, la OMS sefiala que uno de ellos
es iniciar las relaciones sexuales a temprana edad, ya que esto significa un riesgo
mayor de contraer el virus, asi como la promiscuidad, el consumo de tabaco e incluso
cuando el sistema inmunoldgico se encuentra deprimido, en este caso las personas
infectadas con el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) corren mayor riesgo de
infectarse por el Virus del Papiloma Humano. (Organizacion Mundial para la Salud,
2016)

Por su parte, en el establecimiento de salud de oidor dentro la programacion de las
actividades preventivas promocionales que se dirigen a la poblacion, con el objetivo
de reducir las enfermedades no transmisible y trasmisibles, cuenta con el programa
de prevencion del Cancer, en donde se aplican los fluxogramas de la guia antes
mencionada; en este consultorio asisten todas las pacientes se les realiza el
papanicolaou una prueba de cero costo y de facil realizacion, sin embargo debido de
diversas barreras de accesibilidad no toda la poblacion accede al servicio, situacion

que se pretende investigar.

A nivel internacional encontramos a Camey en su estudio realizado en el 2015 cuyo
titulo fue “factores que influyen en la renuencia al examen de Papanicolaou”, tuvo
como objetivo determinar los factores que presentan influencia para la renuencia en la
realizacion del examen de Papanicolaou en el grupo de mujeres de entre 18 a 54 afios
de la jurisdiccion de San Juan Ostuncalco, Quetzaltenango. De la Universidad Rafael
Landivar. Donde se entrevistaron a 82 mujeres de edad fertil en un municipio de
Guatemala utilizando como instrumento fue la encuesta, el estudio fue descriptivo con
enfoque cuantitativo. Los resultados muestran que el 45% de las mujeres en edad fértil,
nunca se ha realizado a la prueba de PAP, asi mismo el 57% de las entrevistadas
perciben el examen doloroso o peligroso y que puede causarles muchas molestias. Al

evaluar los factores que predisponen a la no realizacion el examen, sobresalen los de
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tipo social como el estado civil y el nivel educativo, ademas el nivel econémico por la
dependencia cultural en las que se desarrollan este grupo de personas, en conclusion
la poblacion femenina que se realizé el Papanicolaou estuvo entre los 21 a 30 afios de
edad (31%). Por lo que se evidencio mayor lesiones cervicales en esta edad por otro

lado entre los 31 a 40 afios se abarc en un 24% (Camey, 2015).

Olivera en el afio 2015 realiz6 su estudio de investigacion denominado
“conocimientos, actitudes y practicas sobre la prueba de Papanicolaou en usuarias de
la consulta externa de gineco obstetricia del Hospital Aleman Nicaragliense en la
ciudad de Managua , en el tiempo de octubre a diciembre del 2015, de la Universidad
Nacional Autonoma de Nicaragua, cuyo objetivo fue determinar el conocimiento,
actitudes y préacticas sobre la prueba de Papanicolaou de las mujeres en un Hospital de
Nicaragua, donde se entrevistd a 200 mujeres en edades comprendidas entre 18 a 60
afios, utilizando como instrumento una encuesta. El estudio fue descriptivo con un
enfoque cuantitativo. Los resultados describen que el 70% de las de las mujeres se
habian hecho la prueba de PAP entre 1 a 2 afios. Asi mismo se demostrd
significativamente que la edad y el grado de instruccion son factores influyentes en la
actitud y la préactica de la realizacion de la prueba PAP. En conclusién la escolaridad
o grado de instruccién repercute de manera positiva ante la aceptacion del cuidado

preventivo (Olivera, 2015).

En el contexto nacional Caqui en el afio 2018, en su estudio denominado “factores
socioculturales asociados para acudir a la toma de muestra del Papanicolaou en el
Centro Materno Infantil Juan Pablo Il, noviembre 20177, perteneciente a la
Universidad Privada Norbert Wiener, cuyo objetivo fue determinar como los factores
sociales y culturales estaban asociados a la toma del PAP en el grupo de estudio del
Centro Materno Infantil Juan Pablo Il. La muestra estuvo conformada por 200 mujeres
entre 18 a 65 afos, utilizando como instrumento un cuestionario. El estudio fue
descriptivo correlacional. Los resultados muestran los factores que influyen en la toma
de PAP son la edad (p: 0.002), el lugar donde nacio la usuaria (p: 0.019), estado civil
(p: 0.042), la paridad (p: 0.002), el nimero de comparieros sexuales (p: 0.015), ademas
los factores familiares como la apoyo de la pareja (p=0.017), la motivacion personal

(p=0.000) mostraban significancia estadistica para establecer la relacién entre
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variables. Los factores culturales como el temor hacia un resultado negativo y la
verguenza son muy significativos (p=0.000). Sin embargo el nivel de conocimiento no

se asocia para acudir a la toma muestra del PAP (p: 0,184) (Caqui, 2018).

Vasquez en el afio 2016 en su estudio denominado “factores asociados a la toma de
Papanicolaou de mujeres en edad fértil en el Hospital Sergio E. Bernales, marzo —
mayo 2016”. Perteneciente a la Universidad de San Martin de Porres, cuyo objetivo
fue determinar aquellos factores sociales, culturales, personases relacionado al
desarrollo de la toma de PAP en las mujeres en edad fértil en el Hospital Nacional
Sergio E. Bernales durante el periodo de marzo — Mayo 2016. En una muestra de
estudio de 150 féminas, utilizando como instrumento una ficha de recoleccion de
datos. El estudio fue descriptivo, prospectivo de corte transversal. Los resultados
describen que los factores asociados fueron la edad y el grado de instruccidn, entre los
factores socioculturales sobresale la poca accesibilidad al centro de salud, en relacion
a los factores familiares se describe la intervencion de pareja en el desarrollo de la
prueba. En conclusion, es relevante la relacion de los factores sociodemogréaficos,

culturales y familiares frente la toma de la prueba y el riesgo (Vasquez, 2016).

Farro en el afio 2014 realizo una investigacion denominada ““factores socioculturales,
econdmicos Y la citologia cérvico uterina en mujeres en edad fértil de la Ciudad de
Jaén”, perteneciente a la Universidad Nacional de Cajamarca, con el objetivo de a
investigacion, fue la determinacion de la relacion Inter variables; factores
socioculturales, econémicos y la realizacion del examen de PAP en mujeres en edad
fértil de la ciudad de Jaén, donde se entrevisto a 370 mujeres en edad fértil utilizando
un cuestionario semi estructurado. El disefio de la investigacion fue un enfoque
metodologico cuantitativo, no experimental, descriptivo de corte transversal. Los
resultados obtenidos muestran que la edad y el nivel de escolaridad (grado de
instruccion) son como barreras de tipo social para la realizacién de la prueba de
tamizaje. Asi mismo el temor a resultados negativos, dolor durante el examen y la
limitada informacion brindada por el proveedor de salud retrasan o impiden que las
mujeres se realicen la prueba de PAP, en conclusion la existencia de la relacion de la
toma del Papanicolaou es significativa ante los factores socioculturales y econdmicos
(Farro, 2014).
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Cruz en el afio 2015 realiz6 una investigacion denominada “factores que limitan la
realizacion del examen de Papanicolaou segun percepcion de las mujeres 2015.
Perteneciente a la Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de
Amazonas”, cuyo objetivo fue determinar los factores interfieren como limitante en el
desarrollo del PAP, desde la percepcion de las mujeres 2015, donde se entrevistaron a
53 mujeres de 20-49 afios de edad, utilizando como instrumento un formulario de
preguntas. La investigacion fue descriptivo con enfoque cuantitativo de corte
transversal. Concluyendo que el factor psicoldgico como el temor a la prueba,
vergienza, nerviosismo y percepcion dolorosa de la prueba limito su tamizaje. Los
factores sociales, culturales y cognoscitivos no fueron significativos para establecer

alguna relacion o barrera en el desarrollo del examen (Cruz, 2015).

A nivel Regional y Local no se registran investigaciones o trabajos de investigacion
que cumplan con el criterio de antigliedad que se requiere la institucion, por lo cual
podemos informar que el departamento de Tumbes carece de investigacion en estos

temas.

El acceso a un servicio determinado, es complementario, no solo con la
infraestructura, debe abarcar en disolver las necesidades de la demanda es decir de la
persona, el reconocimiento de los derechos de las personas protege y asegura el acceso
a las prestaciones de un servicio de salud para gozar de los beneficios de la promocién,
proteccién y recuperacion de la salud humana. Contando con el recurso humano
necesario, horario flexible y disponibilidad de lo que se requiere, con ambientes
adecuados propio de la cultura, que den respuesta a las necesidades o realicen la
busqueda de respuestas que estén dirigidos a las diferentes usuarias para otorgarles

beneficios (Ortega y Lopez, 2016).

Cuando las estrategias o acciones interfieren con los beneficios son denominadas
barreras de acceso. Ante una barrera de accesibilidad de alguna institucion prestadora
de servicio de salud, esta es relacionada con la parte administrativa, que dificulta al

usuario a que pueda acceder a un servicio ya sea por la dilatacion de la espera o por
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negar la atencion (Rodriguez, 2010; Ortega et al., 2016; Restrepo, Silva, Adrade y
Dover, 2014).

La persistencia de obstaculos para acceder a los servicios que brinda ciertas
instituciones para conservar la salud, no solo es del area administrativa de los servicios
brindados, forma parte de esta problematica también la cultural, las costumbres, la
seguridad, la educacién, problemas de contexto. Las politicas interpuestas por las
organizaciones que velan por la salud, perseveran en su impacto para que se pueda
abarcar de forma integral y organizada, asegurando la disponibilidad, accesibilidad,
aceptabilidad, con calidad de la atencion frente a la demanda de una poblacion con
necesidad. La educacién es parte fundamental como politica que no solo requiere de
infraestructura, abarca otros compromisos que se relacionan con la poblacion frente a la

inversion de tiempo en el estudio entre otras prioridades de la usuaria (Sanchez, 2017).

Los factores del individuo son considerados como el entorno en que habita ya que
forma parte también de las barreras de acceso, porque impide dar uso a servicios que
pueden ayudar a diagnosticar oportunamente enfermedades, estas barreras impiden la
promocioén de la salud en la comunidad por la falta de interés y participacion en las

actividades preventivas que son mas rentables y menos costosas (Jiménez, 2017).

Una de las diversas prestaciones y métodos preventivos que se le presentan
obstéaculos en su acceso, es el Papanicolaou o también denominado citologia del cérvix,
que sirve de apoyo para detectar de manera precoz los cambios o alteraciones en el
cuello uterino, dichos cambios premalignos pueden ser ocasionados por el virus del
papiloma humano por reconocidos virus 16 y 18 son los que se vinculan con lesiones
precancerosas, transmitidos por contacto coital sin proteccion por parejas infectada
(Loépez y Sanchez, 2016; Garcia y Vieto, 2006; Guillén y Téxon, 2014).

Identificados son 200 genotipos en relacion con el virus del papiloma humano, se
considera 30 tipos que afectan a ambos sexos con mayor frecuencia. Pero las de mayor
riesgo y mas comunes detectados en las mujeres que se someten al tamizaje son el
nimero 16 y 18, estas pueden producir la formacion de verrugas que pueden ser

precancerosas y si siguen desarrollando pueden lograr ser un cancer de cérvix.
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El céncer del cuello uterino es una de las enfermedades que se puede prevenir su
evolucion y tratarla oportunamente, el tamizaje contribuye a identificar a las féminas
con lesiones en el cérvix de otras mujeres que tuvieron un resultado del tamizaje normal,
las muestras son trasladadas a un laboratorio para ser examinadas para que luego se
pueda emitir un resultado, que sera de ayuda para identificar la usuaria y pueda realizar

otros examenes que apoyen al diagndstico.

Al no identificarse la alteracion de las células pre cancerigenas de manera precoz,
este seguird su curso de manera natural y el resultado sera el deterioro de la salud hasta
Ilegar a la muerte. La evolucion de esta enfermedad demora aproximadamente entre diez
a veinte afos para transformarse en cancer invasor (Ministerio de salud [MINSA], 2005
y Salinas, 2017).

Los factores de riesgo con enfoque internacional se encuentran conformados por
mujeres mayores de veinticinco afios de edad, inicio de la actividad coital a edad
tempranas, tener mas de una pareja sexual, tener mas de cuatro partos, embarazo precoz,
antecedente de infeccion del Virus Papiloma Humano (VPH), antecedentes de
enfermedades de transmision sexual, ser fumadora, poseer carencia de vitaminas A, C
y E, no tener el tamizaje del cuello uterino previo o a un tiempo oportuno (Salinas,
2017).

El Papanicolaou es un método preventivo que se realiza de manera gratuito en las
instituciones prestadoras de servicio pertenecientes al gobierno o area estatal, que
contribuye a identificar e intervenir de manera temprana en la enfermedad cancerigena
del cuello uterino también Illamado cérvix. Enfermedad que se desarrolla

silenciosamente por afos.

Es una prueba citologica sencilla que se encuentra al alcance de toda mujer
concientizada que vela por su salud. Requiere de ciertas condiciones para que su
realizacion sea Optima como por ejemplo no encontrarse con la menstruacion o

sangrando, no tener infecciones vaginales, no haber tenido actividad coital setenta y dos
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horas antes de la evaluacién, no haberse realizado duchas vaginales, no haber usado
cremas o insumos que involucren la zona vaginal y de manera excepcional se puede

realizar en los primeros meses postparto (Sanabria, 2012; Curriel, 2002 y Solis, 2016).

Este método de apoyo diagndstico a pesar de sus beneficios y bajo costo aun persiste
el rechazo por la poblacion femenina para someterse a este examen sencillo y necesario.
Existen diversas culturas, creencias, religiones, grupos sociales, rasgos intelectuales y
otras caracteristicas que puede tener la poblacidn que obstaculizan que se realice la toma

de la muestra para estudios preventivos.

Con un examen de Papanicolaou normal, la usuaria tendria la responsabilidad de
acudir por segunda vez al afio siguiente, citada luego al tercer afio. Por tener un resultado
de inicio normal, luego del tercer examen debe mantener la periodicidad de cada tres

afios para realizarse el examen preventivo.

Entre los pasos que se realiza para el tamizaje del cérvix se considera mantener la
privacidad de la usuaria, mantener informada a la mujer durante todo el procedimiento
para responder de antemano toda sus posibles interrogantes incluso dar respuesta a las
preguntas que realice. Se prepara a la usuaria solicitandole datos personales,
ginecologicos, antecedentes entre otra informacion necesaria para el estudio del

tamizaje preventivo.

Ante la realizacion del procedimiento del Papanicolaou, se prepara el material e
instrumentos requeridos por el procedimiento, preparando el portaobjetos para
recolectar la muestra del cuello uterino, rotulandole el nombre y el primer apellido de la
mujer en evaluacion sin el uso de las iniciales de su nombre, usando un lapiz para la
anotacion de datos. La paciente debe adoptar la posicion ginecoldgica en la camilla
(Curriel, 2002).

Entre las barreras sociales que dificultan el acceso a la toma del Papanicolaou, se
evidencia la limitacion a la educacion o nivel de escolaridad impone una barrera de
interés por influir en el nivel de conocimiento y uso de servicios de salud, desigual para

la poblacidn que tiene mayor acceso al aprendizaje, el nivel de escolaridad tiene un alto
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valor en el cuidado de la persona de manera general, afirmando que es relevante el
conocimiento para mejorar y preservar la salud del pueblo bajo la exigencia de sus

derechos, siendo la salud parte de ella (Solis, 2016).

Al tener una intervencion precaria de la educacion en la sociedad, genera la falta de
interés a los servicios de salud por el conflicto de intereses. Ya sea por labores que
aporten econdémicamente al hogar por la necesidad de alimentarse. La educacion
desarrolla en cada persona la motivacion que requiere, inclina a cada persona a la
participacion social para beneficiar el desarrollo de su entorno, sociedad y con quienes
se comparte e interactGa en un contexto determinado (Revilla, 2015).

El nivel instructivo favorece o crea limitaciones en las personas, si el grado de
instruccion es mayor es favorable para la persona a ser mas responsable, con mayores
oportunidades para buscar oportunas para las intervenciones que conserven la salud
personal y familiar, contribuyendo con los cuidados en la salud, con la posibilidad de
someterse a las practicas preventivas pertinentes. Por otro lado el conocimiento no
asegura un comportamiento adecuado, el conocimiento es una informacion concreta que
la persona la maneja de manera particular frente a la solucion de problemas y toma de

decisiones, torna consciente a la usuaria para generar conductas beneficiosas.

La actitud que adopta una persona es aprendida, influye cuando se brinda alguna
respuesta ante un estimulo. La actitud es la que percibe la sociedad pero cambiante si
hubiera un compromiso de querer modificar el comportamiento. El estado civil como el
caso de la solteria asociada con la actividad coital fuera del matrimonio podria
desalentar a la mujer a someterse al examen de Papanicolaou (Olivera, 2016; Avila y
Bustillos, 2014).

Las barreras personales estdn comprendidos por los miedos y temores a la conclusién
del examen, son debilidades aprendidas que atentan contra la salud, no son situaciones
absolutas, son reacciones que pueden variar de manera positiva y ser favorables, ya que
la conducta del hombre es aprendida y puede variar. La actitud que adquiera el ser
humano es notable y primordial pues condiciona el comportamiento frente a los

estimulos diversos que recibe del exterior o entorno que lo rodea, como es el caso de
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otras mujeres o situaciones exclusivas en la realizacion del Papanicolaou adoptando

temores y rechazos de otras personas.

El miedo es el sentimiento que esta relacionado con el dolor, bajo el
desconocimiento, falta de informacion o informacion distorsionada sobre el
procedimiento del Papanicolaou, que no favorece la visita al servicio de salud, ni a
obtener respuesta sobre los posibles resultados del tamizaje del cérvix. La vergienza a
exponer parte de su cuerpo a otras personas, al sentirse intimidada. EI pudor se relaciona
fuerte con la usuaria ya sea por su cultura, por la incomodidad de que el sexo opuesto la

observe.

El mostrar parte del cuerpo desnudo atribuye el sentimiento de pudor de la mujer,
verglienza ante la mirada masculina por la que tienen la inclinacion de buscar un
profesional de la salud del sexo femenino, con el mal pronéstico del que el servicio no
cuente con el personal con las caracteristicas que busca la usuaria. Caso diferente sucede
en el momento del parto cuando en estas situaciones ubican la verglienza en segundo
plano por el riesgo que corre el feto. En otros casos sucede para el control de la gestacion
que por la necesidad de saber como cursa su embarazo se dejan examinar por
profesionales de la salud del sexo masculino, esto responde a la concientizacion en esos

puntos de interés, contrario sucede con el tamizaje del cuello uterino.

Las féminas de edades mayores son las usuarias que en mayor porcentaje exponen el
temor de un posible resultado positivo por lo que se rehlsan a someterse al examen de
Papanicolaou y prefieren esperar que transcurran los afios hasta presentar
sintomatologia que la lleve a un chequeo médico o ginecoldgico, en conclusion prefieren
no conocer Yy ser indiferentes a esta ayuda que se enfoca a la salud femenina con una

intervencion preventiva (Avila y Bustillos, 2014).

El inicio de las relaciones sexuales en edades precoces aumenta la probabilidad de
dafo. Ante el aumento del nimero de parejas sexuales, este ha sido un tema que se
socializa con el despistaje del cuello uterino, mas de cinco parejas sexuales en el ultimo
afo genera mayor adherencia. El inicio de las relaciones sexuales trae consigo la

probabilidad de contraer infecciones de transmision sexual y contraer VPH.
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En un panorama general la poblacion adolescente esta mayormente expuesta en
mayor porcentaje a tener parejas sexuales con la probabilidad a enfermar y tener
embarazos no deseados, aumentando el ndmero de compafieros sexuales, lo cual
contribuye a conductas inapropiadas que se enmarcan en el grupo de factores de riesgos
para contraer VPH, la actividad sexual del compafiero de la mujer vulnerable es de
importancia, por haber la posibilidad de ser el Unico compafiero sexual pero que tiene o

a tenido mas de una pareja sexual (Canayo, 2016).

Entre las barreras familiares, la presencia de mitos y creencias son el tema frecuente
a nivel general. Los mitos juegan una considerable funcidn al asignar un atributo a algo
en particular que no tienen o no amerita, la dramatizacion que se le otorga al
procedimiento preventivo denominado Papanicolaou no es nada favorable para su
aceptacion y realizacion oportuna. El entorno social o en caso mas cercano la familia

tienden a establecer conceptos errados e irreales (Olivera, 2016).

Por otro lado las creencias como parte de la cultura, son constituidos por situaciones
experimentadas por otras personas, influenciando la determinacion o toma de decision
de la otra parte, adoptando esa informacién como certera y personal sin necesidad de
verificarlo o de demostrarlo bajo su experiencia, desechando la posibilidad de cambiar

su comportamiento influenciado por emociones de otras mujeres.

El interés o valor que se le otorga al examen de Papanicolaou, reduce méas adn si no
es permanente la informacion sobre los beneficios que aporta su realizacion oportuna y
no se concientiza del verdadero valor del procedimiento. La negatividad que se
desarrolla, le da el mérito de una mala opcion y perjudicial para conservar la salud. Por
ende genera problemas para la realizacion del procedimiento citologico oportuno
(Revilla, 2015).

En las barreras familiares, la presencia de pareja puede ser beneficiosa para la
motivacion a la asistencia a los servicios de salud, esto por acudir al servicio de
planificacion familiar ayudaria a que luego sean captadas para la realizacion de

interconsultas y/o someterse a otras revisiones médicas, con consultas en el area de
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gineco-obstetricia para la realizacion del despistaje del cancer del cuello uterino
mediante la realizacion del Papanicolaou.

La desventaja seria la persistencia del machismo aprendido ya sea por el factor
cultural, esta situacion limita la decision de la mujer para realizarse la intervencién por
lo que la pareja interpone su decision, reduciendo la importancia del método preventivo
como es el Papanicolaou, por la idea errada de una presunta infidelidad ante el posible
cancer de cérvix o por el rechazo a que otro hombre observe a la fémina en ser el caso

de ser el profesional que atiende del sexo masculino (Sanabria, 2012).

La pareja muestra cierto rechazo por el personal de salud evaluador del sexo
masculino por lo que optan por celar a la usuaria, en casos de pacientes concientizadas
esta situacion no alterara su decision independiente de realizarse una evaluacion de
manera preventiva, pero en casos de parejas sumisas la pareja celosa dominaria la

situacion no haciendo valer el derecho de la salud de la mujer (Avila y Bustillos, 2014).

La calidad en la atencion de las instituciones prestadoras de servicios de salud son
las &reas que exponen a las mujeres a experimentar situaciones comodas, aceptables o
situaciones rechazadas por una mala experiencia que marcaran las visitas futuras de las
usuarias incluso marcara las vivencias referidas verbalmente a otras mujeres dentro del

entorno en que interactdan.

Las malas experiencias son las mas recordadas por las persona en condiciéon de
paciente que son afectadas y tienen un gran impacto para lograr la cobertura en salud,
los profesionales de la salud tienen un papel importante directamente con la poblacién,
ya que contribuyen con las buenas experiencias y marcan el ingreso de la poblacion

vulnerable a los servicios de bajo costo y enfoque preventivo.

El trato a la usuaria es una parte primordial de la atencién, clave en la interaccién en
el area de servicio de salud, el trato al usuario mejora la entrega de informacion necesaria
para el enfoque preventivo y logra en la usuaria una grata experiencia que sera de apoyo
para lograr la aceptacién, continuidad al servicio y concientizacion de la poblacién en

general (Canayo, 2016).
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El presente trabajo de investigacion se justifica dada la magnitud y trascendencia de
este problema de salud publica como es Cancer de Cuello Uterino.

La relevancia teorica de esta investigacion es que permitira obtener la informacion real

acerca de las barreras de acceso a la realizacion de la prueba.

La relevancia préctica radica en que a partir de los resultados de la investigacion se
pueden realizar intervenciones y proyectos para mejorar la cobertura de atencion y

ayudar a disminuir los riesgos para desarrollar CCU en la localidad de Oidor.

La relevancia social de la investigacion estaria enmarcada en los objetivos del
desarrollo sostenible, respecto a la salud sexual y reproductiva de la mujer, esto
representa un compromiso para disminuir el CCU, por lo tanto es una prioridad
sanitaria asi como también un problema de salud publica. Los beneficiarios directos

seran los profesionales involucrados en la atencién de las pacientes.

La relevancia metodologica radica en la adecuacion y validacion de un instrumento
especifico que permita conocer las barreras que limitan y/o impiden el acceso a los

servicios de salud.

Dado la naturaleza del estudio, descriptivo simple, la hipétesis es subjetiva.

El Objetivo General es determinar las barreras de accesibilidad para la realizacion del
examen de papanicolaou en las mujeres en edad fértil en la localidad de Oidor - Tumbes
2017

Los Objetivos Especificos consisten: Determinar la cobertura de la realizacion del
examen de papanicolaou en las mujeres en edad fértil en la localidad de Oidor - Tumbes
2017. Describir las barreras sociales de accesibilidad para la realizacion del examen de
papanicolaou en las mujeres en edad feértil en la localidad de Oidor - Tumbes 2017.
Describir las barreras personales de accesibilidad para la realizacion del examen de
papanicolaou en las mujeres en edad fértil en la localidad de Oidor - Tumbes 2017.
Determinar las barreras familiares de accesibilidad para la realizacion del examen de

papanicolaou en las mujeres en edad fértil en la localidad de Oidor - Tumbes 2017
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Il. METODO

2.1 Tipo de investigacion

El presente estudio fue de nivel basico, con paradigma positivista (objetivo y analitico
en las mediciones del fendmeno a estudiar), con un enfoque metodoldgico cuantitativo
de tipo descriptivo, no experimental, prospectivo, de corte transversal, tomando en
cuenta que los datos obtenidos fueron susceptibles de cuantificacion para determinar
las barreras de accesibilidad para la realizacion del examen de papanicolaou en las
mujeres en edad fértil en la localidad de Oidor - Tumbes 2017.

Disefio de investigacion

M—> 0 —>Y

M= Muestra

O= Observacion

Y= barreras de accesibilidad para la realizacion del examen de papanicolaou
en las mujeres en edad fértil
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Operacionalizacion de Variables

Escala de
Variables Definicion Conceptual Definicion Operacional Dimensiones Indicadores o
medicion
Son los aspectos referidos a Grado de Instruccion Ordinal
caracteristicas sociales de las | Barreras sociales
mujeres Estado civil Nominal
Realizacion de la prueba Nominal
Inicio de relaciones sexuales Nominal
Son los aspectos referidos al . :
o Razones para realizarse la prueba Nominal
g Obstaculo que impide o conocimiento y los Barreras
Barreras de o ] . L i
o dificulta la realizacion del | prejuicios de las mujeres personales Tiempo de realizacion de la prueba Nominal
accesibilidad al PAP
PAP respecto a la prueba ) _
Razones para no realizarte la prueba Nominal
Desconocimiento del procedimiento Nominal
_ _ B Intervencion familiar en la toma de _
Referido a la intervencion o Nominal
. o N decisiones
familiar en las decisiones de | Barreras familiares _ :
L Intervencion de la pareja en la toma )
la realizacion de la prueba Nominal

decisiones
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2.2. Poblacion y muestra

Poblacion: Estuvo constituida por 171 mujeres en edad fértil de 25 a 64 afios que fueron
adscritas como poblacion de referencia por la Direccion Regional de Salud Tumbes en
el 2017.

Muestra: Conformado por las mujeres en edad fértil que acudieron al establecimiento

de salud durante la ejecuciéon del proyecto

Cuyo numero de casos se obtuvo mediante la siguiente formula:

n= Z%.p.q.N
E2(N-1) +Z2.p.q

Donde:

n: tamafo de muestra.

N: 171 (poblacion)

Z:1.96 (95% de confianza)

p: 0.5 (50% de probabilidad a favor)
g: 1-p (50% de probabilidad en contra)
E: 0.05 (5% de error)

n=119

Técnica de muestreo: Como técnica muestreo para la seleccion de la muestra, se
utilizo el muestreo aleatorio simple, que consistid en listar, segun su carnet de atencién
y someterse a la aleatoriedad, cumpliendo los criterios de inclusion y exclusion,

propuestos en el proyecto.

Criterios de seleccién:

Criterio de inclusion:
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2.3

2.4

- Mujeres que comprendieron desde 25 a 64 afos que acude al puesto de salud de
Oidor

- Acepta los términos de la entrevista

Criterios de exclusion:
- Mujeres embarazadas, puérperas, o rangos de edades distintas a los rangos

inclusivos.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

Técnica:

La técnica que se aplico fue la entrevista, donde cada mujer en edad fértil que acudia
al establecimiento previo consentimiento informado fue derivada al consultorio de
obstetricia para que respondiera una serie de preguntas que buscaban medir las barreras
de impedimento a la realizacion del prueba de papanicolaou.

El instrumento fue una ficha de entrevista que consta de 10 items que midid las barreras

que limitan el acceso a la realizacion del tamizaje de cancer de cérvix.

Validez y confiabilidad:
El instrumento fue valido con una razon de validez de contendié de 0.83 y una
confiabilidad de 0.87 que demostr6 que el instrumento fue valido, aceptable y

confiable para su aplicacion.

Métodos de analisis de datos:

Una vez recolectados los datos se sometieron a un proceso de critica y codificacion.
Se elabor6 una base de datos, utilizando el programa SPSS 21 para la tabulacion.
Posteriormente los datos obtenidos fueron organizados en tablas y gréaficos

estadisticos, de acuerdo a los objetivos de la investigacion.

Luego, se procedio a la interpretacion, analisis y discusion de los resultados, mediante
la estadistica descriptiva, para emitir las conclusiones en base a los resultados

obtenidos.
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2.5 Aspectos éticos

Desde el punto de vista humano, es indispensable brindar apoyo a las pacientes que
participen de esta investigacion orientandolos ante cualquier duda que tengan durante
la encuesta. El trabajo con estas pacientes requirid un trato especial para poder
brindarles confianza y lograr que en el proceso de la investigacion pudieran responder
sin dudas, ni temores a las preguntas formuladas. En tal sentido, como investigadores

se respetaron los principios éticos, sustentados en el informe Belmont.

De acuerdo con el Principio de Autonomia, se facilité a las pacientes un
consentimiento informado, a través del cual se respetd la decision de participar o no
de esta investigacion, sin estar bajo presion. Del mismo modo si ellas aceptaban
voluntariamente participar de esta investigacion pero en el transcurso deciden desistir

estuvieron en todo su derecho y se respetd su decision.

En lo que concierne al Principio de Beneficencia en esta investigacion se recolecto la
informacion obtenida a través del cuestionario garantizando que esta no fuese utilizada
en contra de las pacientes, evitando asi situaciones que generen dafios 0 perjuicios,

actuando en favor hacia estas pacientes.

Por su lado aplicaremos el Principio de Justicia ya que todas las pacientes de la
poblacién muestral tuvieron la misma posibilidad de participar, asi mismo los
cuestionarios fueron anénimos esto garantizé la proteccion de los datos personales
obtenidos, no vulnerabilizando sus derechos, solo fueron objeto de estudio para los

investigadores.
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I1l.  RESULTADOS

TABLAN°1

DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTUAL DE LA COBERTURA DE
LA REALIZACION DEL EXAMEN DE PAPANICOLAOU EN LAS
MUJERES EN EDAD FERTIL EN LA LOCALIDAD DE OIDOR - TUMBES

2017
Realizacion de la prueba PAP hi h%
Si 85 71.43%
No 34 28.57%
Total 119 100.00%

Fuente: Fuente: ficha de entrevista

Interpretacion: el 71.43% de las mujeres en edad fértil de la localidad de Oidor si se
han realizado el tamizaje de PAP en el Gltimo afio y solo el 28.57% no se ha realizado

el tamizaje de PAP.
FIGURA N° 1

REPRESENTACION DE LA COBERTURA DE LA REALIZACION DEL
EXAMEN DE PAPANICOLAOU EN LAS MUJERES EN EDAD FERTIL EN
LA LOCALIDAD DE OIDOR - TUMBES 2017

Realizacion del PAP

Series2

10

Total

Fuente: Tabla 1
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TABLA N° 2

BARRERAS SOCIALES DE ACCESIBILIDAD PARA LA REALIZACION
DEL EXAMEN DE PAPANICOLAOU EN LAS MUJERES EN EDAD
FERTIL EN LA LOCALIDAD DE OIDOR - TUMBES 2017

SI REALIZA NO REALIZA

Barreras TOTAL
_ PAP PAP
Sociales i i i i i :
hi hi% hi hi% hi hi%

Grado de
Instruccion
Primaria 17 1429% 24 20.17% 41 34.45%
Secundaria 62 52.10% 10 8.40% 72 60.50%
Superior 6 5.04% 0 0.00% 6 5.04%
Total 85 7143% 34 2857% 119 100.00%
Estado Civil
Madre soltera 12 10.08% 4 3.36% 16 13.45%
Casada 0

o 68 57.14% 28 2353% 96 80.67%
conviviente
Divorciada 5 4.20% 2 1.68% 7 5.88%
Total 85 7143% 34 2857% 119 100.00%

Fuente: ficha de entrevista

Interpretacion: Las barreras sociales presentes en la no realizacion de la prueba son

el grado instruccion primaria (20.17%) y el estado civil casada (23.53%)
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FIGURA N° 2

REPRESENTACION DE LAS BARRERAS SOCIALES DE ACCESIBILIDAD
PARA LA REALIZACION DEL EXAMEN DE PAPANICOLAOU EN LAS
MUJERES EN EDAD FERTIL EN LA LOCALIDAD DE OIDOR - TUMBES 2017

Total
Divorciada
Casada

Madre soltera
Estado Civil
Total

Superior
Secundaria
Primaria

Grado de Instruccién

2 57

.68%
4.20%

-_u.al%
10.08%

) 71.43%

23.53%

) 57.14%

28.57%

) 71.43%

IJ_Q.CiO%
5.04%
S 5.40%

_ 20.17%
14.29%

} 52.10%

M Series4 Series2

Fuente: Tabla 2

TABLAN° 3

BARRERAS PERSONALES DE ACCESIBILIDAD PARA LA
REALIZACION DEL EXAMEN DE PAPANICOLAOU EN LAS MUJERES
EN EDAD FERTIL EN LA LOCALIDAD DE OIDOR - TUMBES 2017

SI REALIZA PAP  NO REALIZA PAP TOTAL
Barreras Sociales
hi hi% hi hi% hi hi%
Inicio de las relaciones
sexuales
Antes de los 25 afios 18 15.13% 4 3.36% 22 18.49%
De 25 a 30 afios 35 29.41% 16 13.45% 51 42.86%
De 31 a 40 afios 25 21.01% 11 9.24% 36 30.25%
De 40 a mas afios 7 5.88% 3 2.52% 10 8.40%
Total 85 71.43% 34 28.57% 119 100.00%
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Razones de acceso a la

prueba

Indicacion profesional

de salud

38

Iniciativa propia 12

Por recomendacion de la

pareja u miembro de la 24

familia
Por informac

de medios de

ion recibida
11

comunicacion

Total

85

31.93%

10.08%

20.17%

9.24%

71.43%

18

34

5.04%

6.72%

15.13%

1.68%

28.57%

44

20

42

13

119

36.97%

16.81%

35.29%

10.92%

100.00%

Conocimiento del

procedimiento de la

prueba

Si conoce el

17

procedimiento

No conoce el

68

procedimiento

Total

85

14.29%

57.14%

71.43%

29

34

4.20%

24.37%

28.57%

22

97

119

18.49%

81.51%

100.00%

Interpretacion: Las barreras personales presentes en la no realizacion de la prueba

son el desconocimiento del procedimiento del PAP (24.37%).
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FIGURA N° 3

REPRESENTACION DE LAS BARRERAS PERSONALES DE ACCESIBILIDAD

PARA LA REALIZACION DEL EXAMEN DE PAPANICOLAOU EN LAS

MUJERES EN EDAD FERTIL EN LA LOCALIDAD DE OIDOR - TUMBES 2017

Series4 M Series2

Total 71.43%

No conoce el procedimiento 57.14%
Si conoce el procedimiento

Conocimiento del procedimiento de la prueba

Total 71.43%

Por informacion recibida de medios de comunicacion 9.24%

3%

Por recomendacién de la pareja u miembro de la familia 20.17%

P . 72%
Iniciativa propia 10.08%
0

Indicacion profesional de salud 31.93%

Razones de acceso ala prueba

Total 71.43%

52%

De 40 a més afios 5.88%

De 31 a 40 afios 21.01%
De 25 a 30 afios 29.41%

Antes de los 25 afios 15.13%

Inicio de las relaciones sexuales

Fuente: Tabla 3
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TABLA N° 4

BARRERAS FAMILIARES DE ACCESIBILIDAD PARA LA REALIZACION DEL
EXAMEN DE PAPANICOLAOU EN LAS MUJERES EN EDAD FERTIL EN LA

LOCALIDAD DE OIDOR - TUMBES 2017

NO REALIZA
Barreras S| REALIZA PAP TOTAL
N PAP
Familiares
hi hi% hi hi% hi hi%

intervencion de
la familia
Si 45 37.82% 26 21.85% 71 60.50%
No 40 33.61% 8 6.72% 48 5.04%
Total 85 71.43% 34 28.57% 119 100.00%
Intervencion de
la pareja
Si 62 52.10% 31 26.05% 93 78.15%
No 23 19.33% 3 2.52% 26 21.85%
Total 85 71.43% 34 28.57% 119 100.00%

Fuente: Fuente: ficha de entrevista

Interpretacion: Las barreras familiares como son la intervencién de algun miembro de la

familia y de la pareja estan fuertemente vinculadas a la no realizacion de la prueba 21.8% y

26.05% respectivamente.
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FIGURA N° 4

REPRESENTACION DE LAS BARRERAS FAMILIARES DE ACCESIBILIDAD
PARA LA REALIZACION DEL EXAMEN DE PAPANICOLAOU EN LAS
MUJERES EN EDAD FERTIL EN LA LOCALIDAD DE OIDOR - TUMBES 2017

Series2 Series4

71.43% 71.43%

2.10%

5
37.82%
3361%  ogk579 26k5% 28857%

2 5% 19.33%
6 2% ZIZ%

Q
o“\o
& 2
') é

& \°

Fuente: Tabla 4
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IV. DISCUSION

El papanicolaou sigue siendo un examen de eleccion para la deteccion de células
precursoras en el cancer de cuello de uterino, su bajo costo y facil procedimiento ha
permitido incorporarse en los programas de prevencion. Sin embargo adn existen barreras
y/o impedimentos que no permiten acercar el examen al grupo de mujeres con diversos

factores de riesgo.

En la tabla N°1, se describe que el 71.43% de las mujeres en edad fértil de la localidad de
Oidor si se han realizado el tamizaje de PAP en el ultimo afio y solo el 28.57% no se ha
realizado el tamizaje de PAP. Datos similares a los reportados por (Olivera M, 2015)
quien describe que el 70% de las usuarias de un Hospital de Nicaragua se habian realizado
la prueba en un periodo de 1 a 2 afios. En el Peru; segtn el (ENDES 2008) solo el 50%

de las mujeres se ha realizado un PAP en los Gltimos cinco afos.

En la tabla N° 2, las barreras sociales presentes en la no realizacion de la prueba son el
grado instruccion primaria (20.17%) y el estado civil casada (23.53%). Datos similares
son reportados (Camey C, 2015) donde demostré en su investigacién en grupo de mujeres
de Guatemala que los factores que predisponen a la no realizacion el examen, sobresalen
los de tipo social como el estado civil y el nivel educativo, ademas el nivel econémico
por la dependencia cultural en las que se desarrollan este grupo de personas. Reafirmando
lo descrito (Olivera M, 2015) demostré significativamente que la edad y el grado de
instruccion son factores influyentes en la actitud y la practica de la realizacion de la
prueba PAP.

De otro lado al evaluar las barreras de tipo personales en la tabla N°3 se describe que las
barreras personales presentes en la no realizacion de la prueba son el desconocimiento
del procedimiento del PAP (24.37%). (Caqui M, 2018) en su estudio refiere que el nivel
de conocimiento no se asocia para acudir a la toma muestra del PAP (p: 0,184) no

significativo.

En la tabla N°4 se reporta que las barreras familiares como son la intervencién de algin

miembro de la familia y de la pareja estan fuertemente vinculadas a la no realizacién de
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la prueba 21.8% y 26.05% respectivamente. Datos similares a reportado (Caqui M, 2018)
donde precisa que los factores familiares como la motivacion de la pareja (p=0.017) y la
automotivacion (p=0.000) muestran significancia estadistica. De otro lado Vasquez (K,
2016) que entre factores familiares se describe la intervencion de pareja en el desarrollo
de la prueba PAP.

Desde este contexto es imprescindible que los programas de atencion identifiquen las

barreras que impiden el acceso a los servicios de salud para mejorar las coberturas de

atencion y acercar el servicio a las mujeres.
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V. CONCLUSIONES

La cobertura en la realizacion del papanicolaou en las mujeres en edad fértil de la

localidad de Oidor es del 71.43%, ligeramente mas alta del valor nacional 50%.

Las barreras de tipo social como son el grado de instruccion y estado civil dificultan
el acceso a la prueba. Ademas mientras menos grado de instruccién se tiene menos

acceso al servicio de salud.

Las barreras de tipo personal como el desconocimiento en el procedimiento de la

prueba PAP dificulta la accesibilidad al tamizaje.

En las barreras de tipo familiar destacan la injerencia de la familia y la pareja en la

decision de la no realizacion de la prueba.
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VI. RECOMENDACIONES

El Puesto de Salud de Oidor, debe realizar estrategias de campafias para la difusion

de la importancia de la realizacion del tamizaje de cancer de cérvix con el PAP.

El enfoque de atencidn del servicio de planificacion familiar debe articular su labor
con promocion de salud para la identificacion de determinantes sociales que limitan

el acceso a los servicios.

Los profesionales de salud deben brindar consejeria para explicar el procedimiento

del examen de PAP a fin de buscar la mayor aceptacion de la poblacion femenina.

Los servicios de salud deben incorporar dentro de sus estrategias de intervencion el

modelo de equidad de género a fin de asegurar el servicio de calidad.
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ANEXOS
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ENCUESTA

Se le hace recordar que la presente encuesta es de caracter anonimo, por lo que sus respuestas

seran utilizadas para efectos de la investigacion.

Lea detenidamente las preguntas y marque con una X donde crea conveniente.

1.- EDAD
a) 25-34 b) 35-44
c) 45- 54 d) 55 - 64

2.- GRADO DE INSTRUCCION
a) Primaria b) secundaria c) Secundaria

c) Superior

3.- ESTADO CIVIL

a) Casada b) Conviviente o casada c) Soltera

4.- ;SE HA HECHO LA PRUEBA DE PAPANICOLAOU EN ESTE ANO?
a)Si  b)No

5.- ;A QUE EDAD INICIO SUS RELACIONES SEXUALES?
a) Antes de los 25 afios b) De 25 a 30 afios

c) De 31 a 40 afios c) De 40 a més afios

6.- ;POR QUE SE HA REALIZADO UN PAPANICOLAOU?
a) Indicacion profesional de salud

b) Iniciativa propia

C) Por recomendacion de la pareja u miembro de la familia

d) Por informacion recibida de medios de comunicacion

7.- ¢(HACE CUANTO TIEMPO FUE QUE SE HIZO POR ULTIMA VEZ
PAPANICOLAOU?

EL
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a) Menos de un ailo  b) De uno a dos afos
c) De tres a cuatro afios d) de 5 afios a mas

8.- {CONOCES COMO SE DESARROLLA LA PRUEBA?

a) Si conozco b) No conozco

9. ES NECESARIO QUE LA PAREJA ESTE DE ACUERDO QUE SE REALICE EL
PAPANICOLAOU

a) Si es necesario b) no es necesario
10.- SUS FAMILIARES (MADRE Y/O HERMANAS) LE ACONSEJAN E INCENTIVAN

A QUE TE REALICES EL PAPANICOLAQU
a) Si b) No
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

“Barreras de accesibilidad para la realizacion del examen de papanicolaou en las mujeres en edad fértil en la localidad de Oidor -
Tumbes 2017”

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

METODO

PROBLEMA GENERAL:
¢Cudles son las barreras de
accesibilidad para la realizacién del
examen de Papanicolaou en las
mujeres en edad fértil en la localidad

de Oidor - Tumbes 2017?

PROBLEMAS ESPECIFICOS:

¢ Cuales son las barreras sociales de
accesibilidad para la realizacién del
examen de Papanicolaou en las
mujeres en edad fértil en la localidad
de Oidor - Tumbes 20177

OBJETIVO GENERAL:
Determinar  las barreras  de
accesibilidad para la realizacion del
examen de Papanicolaou en las
mujeres en edad fértil en la localidad

de Oidor - Tumbes 2017

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
Determinar la cobertura de la
realizacién del examen de
Papanicolaou en las mujeres en edad
fértil en la localidad de Oidor -

Tumbes 2017

Hipotesis General

Subjetiva

Disefio de la inv.: No experimental.

Paradigma: Positivista.

Tipo de investigacion: Descriptiva

simple

Enfoque: Cuantitativo.

Poblacién: Constituida por las mujeres
de 25 a 64 afios.

Muestra: La muestra fue 119 mujeres en
edad fertil usando la técnica aleatoria
para recolectar los datos, que cumplieron

con el criterio de inclusion y exclusion.
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¢Cudles son las barreras personales
de accesibilidad para la realizacion
del examen de Papanicolaou en las
mujeres en edad fértil en la localidad
de Oidor - Tumbes 20177

¢ Cual son las barreras familiares de
accesibilidad para la realizacion del
examen de Papanicolaou en las
mujeres en edad fértil en la localidad
de Oidor - Tumbes 20177

Describir las barreras sociales de
accesibilidad para la realizacion del
examen de Papanicolaou en las
mujeres en edad fértil en la localidad
de Oidor - Tumbes 2017

Describir las barreras personales de
accesibilidad para la realizacion del
examen de Papanicolaou en las
mujeres en edad fértil en la localidad
de Oidor - Tumbes 2017

Determinar las barreras familiares
de accesibilidad para la realizacion
del examen de Papanicolaou en las
mujeres en edad fértil en la localidad
de Oidor - Tumbes 2017

Técnica: La entrevista.

Instrumento: Ficha de entrevista.

Método de andlisis:

Se utilizo6 para analizar el instrumento el
programa SPSS stadistic v. 23. Para la
relacion de las variables categoricas que

requieren de un valor numeérico.
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ANALISIS DE VALIDEZ

Coeficiente de Validez de Contenido (CVC)

Para la validez del instrumento se entrevistd a 5 jueces y se aplicd la metodologia del

Coeficiente de Validez de Contenido (CVC) que se muestra en el siguiente detalle:

Namero| items
Items | Juezl |Juez2 | Juez3 | Juez4 | Juez5| de Item-s no |CVC |Decision

Jueces esencial esencial
1 2 4 4 3 5 5 2 1 0.67 | Incluir
2 2 4 4 3 5 5 2 1 0.67 | Incluir
3 2 4 5 4 5 5 2 1 0.67 | Incluir
4 3 4 5 4 4 5 3 0 1 Incluir
5 3 4 5 4 4 5 3 0 1 Incluir
6 2 3 5 2 4 5 2 1 0.67 | Incluir
7 3 3 5 2 4 5 3 0 1 Incluir
8 2 4 5 2 4 5 2 1 0.67 | Incluir
9 3 4 4 2 4 5 3 1 1 Incluir
10 4 4 4 3 4 5 3 0 1 Incluir

IVC ]0.835

El CVC oscila entre 0 y 1, siendo las puntuaciones positivas cercanas a la unidad las que

indican una mejor validez de contenido y para el caso se obtuvo un CVC de 0.835, siendo

valido el instrumento.
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ANALISIS DE CONFIABILIDAD
Determinacién de la Confiabilidad

Para la Confiabilidad del cuestionario de preguntas para la recoleccion de datos, se utilizo el

analisis de consistencia Alfa de Cronbachin (a)), donde:

2

k-1 G

El alfa de Cronbach que se calculd es por cada instrumento.

Cuando se realiz6 esta prueba, para el instrumento observo un valor de o = 0,87.

P1 P2 P3 P4 PS5 P6 P7 P8 P9 | P10 | Total
Piloto 1 2 2 1 2 1 1 2 1 2 2 16
Piloto 2 1 2 1 2 1 2 2 1 1 1 14
Piloto 3 1 2 1 2 1 1 2 2 1 2 15
Piloto 4 1 2 2 2 4 1 2 1 1 2 18
Piloto 5 1 2 2 2 1 2 2 1 1 2 16
Piloto 6 2 2 2 2 1 1 2 1 2 2 17
Piloto 7 1 1 2 2 1 1 2 1 1 1 13
Piloto 8 1 1 1 2 1 2 2 2 1 2 15
Piloto 9 1 1 1 1 4 2 2 2 2 2 18
Piloto10 | 1 1 1 2 1 2 2 1 1 2 14

Varianza| 0.16 | 0.24 | 0.24 | 0.09 | 1.44 | 0.25 0 0.21 | 0.21 | 0.16 | 2.64

En resumen, el instrumento es confiable.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este formulario de CONSENTIMIENTO INFORMADO esta dirigido a la poblacion

femenina de 25 a 64 afios para la realizacion del estudio de investigacion denominado

“Barreras de accesibilidad para la realizacion del examen de papanicolaou en las mujeres en
edad fértil en la localidad de Oidor - Tumbes 2017”.

Su participacion es voluntaria, podré rechazar desde el inicio la intervencion e incluso la podra

rechazar en el transcurso de la entrevista ya habiendo aceptado ser voluntario.

Su aplicacion es CONFIDENCIAL, ya leida la informacion he tenido la oportunidad de
preguntar sobre la investigacion y recibir respuesta satisfactoria por lo cual doy a conocer para
este formulario Mi NOMDIE ......oiiiiiii e ,con N°

DNI....oooie , residente en............oiiiiiiiiiiiiiii el dia..................

aclarando que ESTOY DE ACUERDO EN PARTICIPAR en este presente estudio.

Firma de la participante Firma del investigador
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