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Resumen 

En este trabajo se propuso Determinar la relación que existe entre las barreras de 

acceso con la cobertura de atención en el tamizaje del cáncer cervicouterino en 

usuarias de un hospital público-Utcubamba, mediante una metodología tipo básica, 

enfoque cuantitativo, diseño no experimental, alcance correlacional y corte 

transversal, la técnica fue la encuesta, los instrumentos fueron un cuestionario, para 

la variable barreras de acceso y para la variable cobertura de atención. La población 

fueron 227 mujeres, cuya muestra es de 143 mujeres. Los resultados descriptivos 

muestran un nivel bajo para la variable barreras de acceso, en un 78% corresponde 

a obstáculos y el 42% corresponde a calidad de atención; en cuanto a cobertura de 

atención el nivel bajo se centra en un 53.8% para la capacidad de respuesta y un 

70.63% para la disponibilidad de recursos. Resultados correlativos arrojaron una 

correlación significativa positiva baja entre las barreras de acceso y cobertura de 

atención. Se concluye que la relación correlativa es significativa positiva baja entre 

las barreras de acceso con la cobertura de atención en el tamizaje del cáncer 

cervicouterino en usuarias de un hospital público-Utcubamba. Es decir que las 

barreras de acceso dependen mínimamente sobre la cobertura de atención.  

Palabras clave: Barreras de acceso, calidad de atención, cobertura de atención, 

capacidad de respuesta, disponibilidad de recursos. 
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Abstract 

In this work, it was proposed to analized the relationship between acces barriers 

and care coverage in cervical cáncer screening in users of a public hospital-

Utcubamba, through a basic type methodology, quantitative approach, non-

experimental design, correlational scope and cross-sectional, the technique was the 

survey, instruments were two questionnaires, for the acces barriers variable and for 

the care coverage variable. Population was 227 women, whose simple is 143 

women. The descriptive results show a low level for the acces barriers variable, 78% 

correspond to obstacles and 42% correspond quality of care; regarding care 

coverage, the low level focuses on 53.8% for response capacity and 70.63% for 

resource availability. Correlative resultas showed a low significant positive 

correlation between barriers to Access and care coverage. It is concluded that the 

correlative relationship is significant positive low between barriers to Access and 

care coverage in cervical cáncer screening in users of a public hospital-Utcubamba. 

This means that Access barriers depend minimally on care coverage. 

Keywords: Access barriers, quality of care, care coverage, response capacity, 

resource availability. 
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I. INTRODUCCIÓN 

Los sistemas de salud con el fin de contrarrestar el cáncer cervicouterino han 

implementado medidas para su atención y contribuir en la difusión y 

funcionamiento de las actividades que conlleven al logro del objetivo de 

Desarrollo Sostenible (ODS) número 3 referente a la salud, establecido por la 

ONU desde el año 2015, el cual tiene como meta implementar al 100 % la 

cobertura sanitaria universal, erradicar enfermedades y disminuir los casos de 

muerte temprana causada por enfermedades no transmisibles (Cabezas-

Sánchez,2018), también se busca reducir en un tercio la tasa de mortalidad a 

causa del cáncer y otras enfermedades (Barrcena, 2018). Y para lograrlo se 

debe mejorar  la cobertura del seguro en salud (Otieno et al., 2022).  

 Hoy en día el cáncer cervicouterino se considera un tema de salud pública, 

en América Latina desde el año 2012, alrededor de 83, 000 casos nuevos se 

reportaron y 36, 000 mujeres mueren cada año y aun se pronostica un 

aumento del 45 % de muertes al 2030, por lo cual se  implementó un plan de 

prevención y erradicación mediante las vacunas, tamizaje y el tratamiento,  sin 

restricciones (OPS/OMS  Organización Panamericana de la Salud, 2020). 

En Sudáfrica las cifras son muy alarmantes, al 2020 ha logrado un nivel muy 

alto tanto en casos, como en muertes por cáncer de cérvix, dicha infección de 

tipo oncogénica en un 90% tiene su factor de riesgo en el contacto sexual, y 

la prevalencia en un 72.2 % se da en adolescentes de 15 a 18 años quienes 

tienen como antecedente el VIH y el 34.1% corresponde a aquellas que no 

tienen el VIH (Amponsah-Dacosta et al., 2022). 

En España se reportó que este cáncer es la cuarta enfermedad en el mundo, 

llegando en el 2018 a 570,000 nuevos casos, y registrándose 311,365 

muertes siendo los casos más reportados en América Central, Sur, África y en 

el sudeste asiático. El 85% al 90% de las muertes tienen lugar en los países 

con menos oportunidades en cuanto a salud (Sánchez, 2019). Es por ello que  

Estados Unidos el 2017 empezó con la vacunación contra el VPH (virus del 

papiloma humano), logrando un 80% de avance (Mansfield et al., 2022). 
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En Ecuador  este cáncer es la cuarta enfermedad mortal, el 85 % 

corresponden a zonas  en vías de desarrollo (Ortíz-Segarra et al., 2021), 

también se evidencia que la población  con  bajos recursos económicos en 

este país son afectados en un 80% (Aguayo & Más, 2017), se señala también 

que cada año va aumentando los casos de cáncer invasor el mismo que 

muestra un índice de muertes de 9 casos por cada 100 000 mujeres y el 

incremento va de 36 % y 46 % y la supervivencia con este tipo de cáncer es 

de 52.4 % (Regalado et al., 2021).  

En  Perú  según datos recogidos por el MINSA, este  cáncer se ubica en 

segundo lugar y cada año se reportan 4,636 mujeres con diagnóstico positivo 

y 1,715 muertes, para revertir esta situación se viene inmunizando en las 

instituciones educativas a las niñas de 9 a 13 años, y se dispuso que el 

tamizaje del Papanicolaou e IVAA sea gratuito; puesto que se ha constatado 

que los subtipos de VPH 16 y 18 en un 70% son los causantes del carcinoma 

cervicouterino, y se estima que en la población  sexualmente activa el 80% ha 

padecido  alguno de estos subtipos (Huamán, 2019). 

En la región Amazonas a consecuencia del COVID-19  el índice de cobertura 

en los servicios de tamizaje con Papanicolau e IVAA alcanzó un 3.6 %  y 0% 

respectivamente en el primer semestre 2021, y en cuanto al diagnóstico de 

cáncer cervicouterino se tuvo como avance un 81.8 %, quienes requerían 

atención urgente (POI- hospital virgen de Fátima- Chachapoyas, 2021).  

Esta situación conllevó a plantear el problema general: ¿De qué manera se 

relacionan las barreras de acceso con la cobertura de atención en el tamizaje 

del cáncer cervicouterino en usuarias de un hospital público-Utcubamba?, y 

los problemas específicos fueron: ¿De qué manera se relacionan los 

obstáculos con la cobertura de atención en el tamizaje del cáncer 

cervicouterino en usuarias de un hospital público-Utcubamba?, ¿De qué 

manera se relaciona la calidad de atención con la cobertura de atención en el 

tamizaje del cáncer cervicouterino en usuarias de un hospital público-

Utcubamba? y ¿De qué manera la propuesta de un programa educativo podrá 

mitigar las barreras de acceso y mejorar las coberturas de atención en el 
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tamizaje del cancer cervicouterino en usuarias de un hospital público-

Utcubamba? 

Esta investigación se justificó teóricamente por estudios realizados por, Aday 

Andersen con su teoría de los factores, John Rawls teoría de la justicia entre 

otras, en cuanto a la justificación práctica se considera como fuente de 

consulta para otros trabajos y se justificó metodológicamente con la búsqueda 

de información a partir de los objetivos y resultados obtenidos a partir de los 

instrumentos empleados y la justificación clínica ayudó a identificar los casos 

nuevos de cáncer cervicouterino en la provincia de Utcubamba.   

Luego se planteó el objetivo general: Determinar  la relación entre las barreras 

de acceso con la cobertura de atención en el tamizaje del cáncer 

cervicouterino en usuarias de un hospital público-Utcubamba; y teniendo 

como objetivos específicos: Determinar  la relación de los obstáculos con la 

cobertura de atención en el tamizaje del cáncer cervicouterino en usuarias de 

un hospital público- Utcubamba, Establecer  la relación de la calidad de 

atención con la cobertura de atención en el tamizaje del cáncer cervicouterino 

en usuarias de un hospital público-Utcubamba, Diseñar la propuesta de un 

programa educativo para mitigar las barreras de acceso y mejorar las 

coberturas de atención en el tamizaje del cancer cervicouterino en usuarias 

de un hospital público-Utcubamba. 

Del mismo modo se planteó la hipótesis general: Las barreras de acceso se 

relacionan con la cobertura de atención en el tamizaje del cáncer 

cervicouterino en usuarias de un hospital público-Utcubamba; presentando las 

hipótesis específicas: Los obstáculos se relacionan con la cobertura de 

atención en el tamizaje del cáncer cervicouterino en usuarias de un hospital 

público-Utcubamba, la calidad de atención se relacionan con la cobertura de 

atención en el tamizaje del cáncer cervicouterino usuarias de un hospital 

público-Utcubamba y el diseño de la propuesta de un programa educativo 

permitirá mitigar las barreras de acceso y mejorar las coberturas de atención 

en el tamizaje del cancer cervicouterino en usuarias de un hospital público-

Utcubamba. 
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II. MARCO TEÓRICO 

 Los antecedentes de alcance internacional para este estudio fueron los 

siguientes. En Tailandia, Gottschlich et al. (2019) hizo un trabajo de 

investigación con respecto a las barreras para detectar  la aceptabilidad del 

tamizaje de VPH, la metodología aplicada en cuanto a la técnicas se consideró 

la encuesta transversal mediante el test de auto- recopilación del VPH,  la 

población la conformaron 267 mujeres en total, 132 budistas y 135 

musulmanas, aquí se confirmó que el 98% de mujeres manifestaron sentirse 

cómodas al realizarse estas pruebas mientras que el 70% dijeron que 

prefieren que dichas pruebas las realice un médico, así que se confirma que 

el tamizaje es aceptado por ambos grupos religiosos y se descarta la idea de 

que la religión es una barrera de acceso para este servicio en cuanto al 

cuidado de la salud.  

También en Suecia, Andersson et al. (2021) se planteó determinar si las 

mujeres en alto riesgo aceptaban la auto-toma de muestras para descartar el 

virus papiloma humano, dicho estudio se dio a largo plazo mediante un 

programa de tamizaje, se compararon un primer grupo conformado por 43 

mujeres que no acudían a sus controles y el segundo grupo fue de 479 

mujeres que realizaban su control permanente quienes sirvieron como 

referente, luego ambos grupos llevaron a cabo la auto-toma del cual se obtuvo 

que de las 43 mujeres, el  32.5% de ellas dio positivo a NIC2 o NIC3, el 4.6% 

tenían cáncer de cuello invasivo y el 62.8% arrojaron negativo. Esto confirma 

que esta prueba es una opción para descartar a tiempo este mal, asimismo 

se confirma que las barreras de acceso a este programa de protección tienen 

que ver con el desinterés por parte de un grupo de mujeres en someterse a 

este tipo de pruebas. 

Además en Hong Kong, Chan & So (2022) realizó un trabajo con el propósito 

de  determinar la aceptación y acogida que tiene la detección del cáncer del 

cuello uterino e identificar las barreras, para tal fin se puso en práctica un 

estudio transversal, donde dichas variables se verificaron según la 

participación   de 776 mujeres del sur de Asia desde los 22 años a más, el 
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instrumento utilizado para el recojo de datos fue la encuesta, se procesaron 

mediante la estadística descriptiva y regresión logística, y se obtuvo que la 

prueba del Papanicolaou fue aceptada en un 40.3% en la población objeto de 

estudio, y se identificaron dos barreras en cuanto a la aceptación de la prueba 

del VPH, la primera se relaciona con el desconocimiento de las participantes 

quienes asumen no saber dónde hacerse la prueba y la segunda se relaciona 

con la creencia de que no necesitan una. 

En Colombia, Fernández-Deaza (2021) se dispuso describir ciertas 

estrategias sobre el tamizaje de cáncer de cuello en América Latina, y su 

implementación para el seguimiento y evaluación, a través de un estudio mixto 

realizado en mujeres de 17 países de Latinoamérica, que según el reporte se 

señala que la cobertura de tamizaje con citología cérvico-uterina  es de 38.7% 

en México y 96% en Venezuela. Y se evidencia también una amplia 

heterogeneidad entre los países en mención, en los cuales las pruebas de 

evaluación cérvico-uterina como prueba de tamizaje dentro de la prevención 

secundaria es predominante, por otra parte, concluyo que mayormente estos 

países no disponen de normas amparadas en evidencia científica; en 

consecuencia es indispensable unificar criterios de seguimiento,  monitoreo y 

evaluación de los programas de tamizaje, sumado a ello poner en práctica 

estrategias de mejora continua para el control de calidad. 

Por otro lado en República Dominicana, Reynoso & Wilmot (2022) crearon un 

plan educativo de mejora de los conocimientos, actitudes y prácticas sobre el 

tamizaje de prevención del cáncer cervicouterino, mediante un estudio no 

experimental, con enfoque mixto, para tal hecho  se captaron 70 mujeres en 

edad fértil, los datos se recopilaron mediante un cuestionario, fue validado 

teniendo en cuenta todos los criterios, en dicho estudio el 39% de mujeres 

demostraron conocer poco sobre el tamizaje de citología cervical, en tanto el 

93% de mujeres demostró tener actitudes favorables frente a este hecho y el 

76% asumieron practicarse este procedimiento de manera regular es así que  

la educación es fundamental para prevenir cáncer de cérvix pero es necesario 

adoptar programas educativos que fomenten la importancia de la citología. 
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Finalmente en cuenca Ecuador, Cabrera-Coronel (2020) se dispuso 

determinar la efectividad del método del tamizaje en la detección del cáncer 

cervicouterino conjuntamente con las características sociodemográficas, la 

sensibilidad y la especificidad que en muchas ocasiones se convierten en 

barreras, la metodología fue descriptiva, la técnica fue la revisión bibliográfica, 

en donde se constató que la citología en base líquida tienen un margen de 

efectividad de un 64%, la prueba del tamizaje de VPH tienen influencia 

susceptible en la población del 90% y la colposcopia junto con la toma de 

biopsia se considera con una prueba estándar, pero están sujetas a la 

importancia que los pacientes le den y a la educación que estos tengan sobre 

el tema, es así que depende de la erradicación de estas dos barreras la 

eficacia de los programas de salud en el cumplimiento de las metas en cuanto 

a la detección del cáncer cervicouterino. 

Y los antecedentes nacionales determinan que en Trujillo, Namuche  (2021) 

se propuso relacionar el conocimiento de las usuarias acerca del tamizaje con 

los factores de riesgo y las prevención del cáncer de cérvix,  la metodología 

de este trabajo es cuantitativo, descriptivo, correlacional, la población fue de 

159 mujeres, se utilizó el cuestionario para el recojo de datos, se concluyó que  

el 74.2% de las pacientes tienen un conocimiento medio sobre el tema, el 

21.4% evidencia que desconoce el tema y el 4.4% asume conocer el tema 

además el 52.8% realizan prácticas adecuadas de prevención mientras que 

el 47.2% prácticas no adecuadas. Se determina que la relación entre variables 

según el valor del chi cuadrado arroja un 24.89 (p < 0.01). Estos resultados 

señalan que las usuarias tienen un bajo nivel de conocimiento sobre la 

prevención del cáncer cervicouterino el mismo que se convierte en barreras 

que impiden que la población tome conciencia al respecto. 

En Chancay, Mirano (2022) en su estudio plantearon determinar algunas 

necesidades referentes a la salud sexual y reproductiva en mujeres víctimas 

de violencia, donde se empleó una metodología basada en enfoque 

cuantitativo, observacional, descriptivo y de diseño transversal, cuya 

población albergo 127 mujeres quienes fueron observadas durante un periodo 

de enero a octubre del 2020, los resultados obtenidos fueron que, de todas 
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las mujeres el 76.4 % no se ha realizado el tamizaje de VIH, el 75.6% no utiliza 

preservativos en sus relaciones sexuales, 75.6% no accedieron a tamizaje de 

infecciones de trasmisión sexual en el último año, el 70.9% no accedieron a 

servicios de despistaje de cáncer de cuello uterino, además se concluye 

también que lo más preocupante de este caso es que, los servicios de salud 

sexual y reproductiva que mayor carencia de atención se da son el servicio de 

despistaje de cáncer de cuello uterino y servicios de despistaje de ITS. 

También en Lima, Aldave-Zamora & Apolaya-Segura (2019) se dispuso 

determinar barreras que impiden la detección oportuna  con Papanicolaou al 

cáncer de cérvix, se usó la metodología observacional, analítica, transversal, 

las participantes fueron 135 mujeres entre 21 a 29 años, en la encuesta  se 

evidenció que el 74.6% de las encuestadas no tomaba conciencia sobre las 

consecuencias de tener cáncer de cérvix, el 70%  no eran susceptibles frente 

al cáncer de cérvix, el 36.1% argumentaban la existencia de barreras  que les 

impedía realizarse la prueba de PAP, el 66.9% consideraba que no es 

necesario la prueba de PAP, el 33.8% asumió que no necesitan realizarse la 

prueba de PAP y el 70.7% rechazaban la recomendación de la toma de PAP, 

estos resultados demuestran que las percepciones descritas se convierten en 

barreras de acceso que impiden un despistaje temprano del cáncer 

cervicouterino. 

En Iquitos, Heredia-Uyacu (2021) se planteó identificar las barreras para la 

realización del tamizaje de Papanicolaou, la metodología fue cuantitativo, no 

experimental de diseño descriptivo transversal prospectivo, la población de 

estudio albergó 148 mujeres entre 30 a 64 años, los datos se recogieron 

mediante un cuestionario, en los resultados de este estudio se obtuvo que en 

relación a  las barreras demográficas el  88.0% de féminas pertenecen a la 

zona urbana y el 11.5% proceden de zona rural, en cuanto a la  barreras 

educativas el 86.5% de mujeres  refieren tener un vasto conocimiento sobre 

la prueba de Papanicolaou y su importancia en la prevención del cáncer 

cervicouterino sin embargo el 13.5% ostenta no tener conocimiento sobre el 

tema, y en cuanto a las barreras socioculturales se logró identificar que  el 

44.6% relató que el motivo por el cual no acude al tamizaje es por vergüenza, 
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el 35.8% dijo tener miedo, el 14.9% sostuvieron que no se realiza este 

procedimiento por influencia de la pareja.  

Del mismo modo en Tumbes, Villegas & Martínez (2019) se propusieron 

identificar las barreras de accesibilidad en el despistaje de cáncer de 

cervicouterino, a través del enfoque cuantitativo, descriptivo, prospectivo y 

transversal, la población es de 359 mujeres, la técnica fue la encuesta y el 

instrumento el cuestionario debidamente validado y probado su confiabilidad 

mediante una prueba piloto, y como resultados se obtuvieron que sobre la 

accesibilidad al despistaje de cáncer, las barreras fueron elevadas que 

constituyeron un 54,9%, la barrera de accesibilidad psicológica son de  77%, 

las barreras socioculturales se dan 83%, barreras educativas se dan en un 

62% y las barreras institucionales se dan en un 68%, es por tal motivo que no 

se logra coberturar todas las metas en este servicio.  

Como también en Lima, Quinteros (2020) identificó factores que permitían que 

las pacientes mujeres que oscilaban entre 20 a 39 años acepten el test de 

Papanicolaou, se hizo mediante un estudio cuantitativo, con diseño no 

experimental y de corte transversal, los datos se recabaron mediante una 

encuesta, la población constaba de 50 mujeres, en donde se determinó que  

en un 62 % la aceptación del Papanicolaou dependía de las mismas 

pacientes, en un 50% dependía del sistema de salud y el 49% dependía del 

factor socioeconómico. Esto determina que aun las mujeres no toman 

conciencia sobre la importancia del tamizaje de cáncer cervicouterino. 

En  el distrito de María en Luya-Amazonas, Ocampo (2018) realizó su trabajo 

teniendo como finalidad evaluar el conocimiento de las mujeres en edad fértil 

sobre el cáncer de cuello uterino, la investigación fue cuantitativa, descriptiva, 

para  la cual participaron 81 mujeres, los datos se recopilaron mediante un 

cuestionario sobre el nivel de conocimiento  respectivamente validado, donde 

se confirmó que el 63% tienen  conocimiento medio sobre el tema, el 19.8% 

tienen poco conocimiento mientras que el 17.2 % tiene un conocimiento alto 

con respecto al cáncer de cuello uterino y frente a los factores de riesgo y 

prevención el 42% demuestra tener poco conocimiento, el 60, 5% tiene un 



9 
 

conocimiento medio por lo que se afirma que la mayor cantidad de mujeres 

evidencia tener un conocimiento medio, colocando al nivel de conocimiento 

como barrera de acceso frente al tamizaje del cáncer cervicouterino. 

Las teorías relacionadas con el tamizaje del cáncer cervicouterino son 

avaladas por la OMS y OPS, dichos organismos desde un punto de vista 

epidemiológico han desarrollado estrategias, políticas y programas  que 

beneficien el control de enfermedades como el cáncer cervicouterino, estos 

sistemas deben estar enmarcados mediante 6 pilares tales como: la calidad 

de prestación de los servicios, la selección del personal de salud, la veracidad 

de la  información, la cobertura de productos médicos, vacunas y tecnologías, 

el financiamiento y liderazgo de las autoridades encargadas   y la gobernanza, 

además debe tener una cobertura de acceso y garantía de calidad (Aranzazu, 

2016). 

Para evitar las barreras que impiden el acceso a la salud a las usuarias se 

plantea  el modelo teórico propuesto por Aday Andersen, el  cual afirma que 

existe dos factores que hacen posible su eficacia, uno se basa en la utilización 

de los servicios  el otro se relaciona con la satisfacción de los usuarios frente 

a la atención y esto se confirma mediante las atenciones recibidas y  la 

interacción que tienen los pacientes con el personal encargado de los 

servicios de salud  (Martínez et al., 2012). 

Además cuando se habla de barreras de acceso en salud se hace referencia 

a la teoría de la justicia propuesta por  John Rawls la misma que fue reforzada 

por las ideas de Norman Daniels quien afirma que la protección de la salud se 

determina mediante la igualdad de oportunidades atendiendo las 

desigualdades sociales y económicas con el propósito de satisfacer estos  

aspectos importantes, sin embargo para lograrlo se necesita en primer lugar 

que los cargos y posiciones de los encargados de la salud deben estar acorde 

a sus perfiles de tal manera que atiendan a los usuarios en condiciones de 

igualdad equidad y brindar atención de calidad y en segundo lugar  deben  

otorgar la mayor oportunidad a los usuarios menos beneficiados (Zúñiga -

Fajuri, 2010). 
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 La  teoría de la acción razonada propuesta por Martín Fisbhein e Icek Ajzen, 

aplicada dentro de la cobertura del tamizaje del cáncer del cuello uterino y 

considerando una visión de género,  sostiene que son las mujeres  las que 

deben tomar la iniciativa y ser conscientes del cuidado de su salud sexual  en 

relación a las pruebas de VPH así como tienen la posibilidad aceptar o 

rechazar dicha práctica, esta teoría también contempla la susceptibilidad 

percibida por parte de las usuarias frente a este servicio, así como la severidad 

con la que debe ser tratada la salud, las claves para la acción   en bien de 

todos los usuarios, los beneficios que deben ser percibidos, las barreras que 

se presentan, las creencias del comportamiento y las normas subjetivas que 

impiden o permiten una atención adecuada  (León-Maldonado et al., 2014). 

Mientras que en la teoría cultural y lingüísticamente sensible por Icek Ajzen, 

sostiene que si se desea crear conciencia y motivar a las personas para 

participar en los planes de tamizaje de cáncer cervicouterino, se debe educar 

en temas relacionados al cuidado de la salud y acercarse a capacitar al 

personal de salud además a esto se añade la intervención multicomponente 

que integre enfoques tanto individuales como comunitarios que sean 

accesibles tanto de manera virtual y teniendo en cuenta factores culturales y 

lingüísticos (Qureshi et al., 2021). 

Es por ello   que al considerar al tamizaje del cáncer cervicouterino como 

preventivo, las mujeres afrontan situaciones de duda, miedo entre otras 

emociones y estas razones se explican en la teoría del comportamiento 

planificado que es parte de un modelo psicosocial donde se señala que la 

conducta humana es voluntaria y se constituye en tres dimensiones actitudes 

sociales, norma subjetiva y control percibido en relación con el 

comportamiento sexual de las personas (Martín et al., 2011) además esta 

práctica de tamizaje es recomendable para evitar este tipo de enfermedad, 

sobretodo en estadios avanzados (Zhao et al., 2022). 

Las barreras de acceso en el sector salud se definen como aquellos factores, 

mecanismos o estrategias que hacen posible u obstaculizan el logro de la 

cobertura de los servicios a los usuarios y se relacionan con el contacto, 
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accesibilidad y disponibilidad según las necesidades requeridas (Hirmas-

Adauy et al., 2013) 

Las barreras de acceso a la salud  se dividen en administrativas, determinadas 

por el tiempo de espera de acceso a un servicio, escases de profesionales, 

las condiciones, la otra barrera es la psicosociocultural que se relacionan con 

la desinformación  y algunas creencias sociales, además otras barreras 

encontradas en el servicio de tamizaje de cáncer cervicouterino son la falta de 

tiempo por parte de las usuarias, la vergüenza a la desnudez de sus partes 

íntimas, el miedo, las creencias, la religión, la sumisión frente a la pareja 

(Matassini & Luna, 2020). 

 Las barreras que determinan el acceso a la cobertura del tamizaje del cáncer 

cervicouterino son  socioculturales relacionadas con las creencias entre otras; 

las barreras psicosociales y culturales sobre la atención preventiva; las 

psicológicas asociadas a emociones como el miedo, la vergüenza y el 

desinterés así como los factores estructurales y socioeconómicos (Buelvas, 

2016)  lo cual complica cada vez más que los sistemas de salud se acerquen 

a la población ( Cha & Chun, 2021). A esto se suma el costo y los desafíos 

para acceder a la atención pública (Ejaz et al., 2022) ,  y (Pariser et al., 2022) 

y las propias actitudes de los pacientes, agrega que dentro de la prevención 

es necesario considerar a las vacunas las mismas que tienen como barrera 

de acceso la demanda pública, o sistemas no adecuados para el monitoreo y 

seguimiento de los pacientes  (Schneiter et al., 2022). 

La accesibilidad de la salud es definida como se acercan las personas a los 

servicios de salud, por otro lado  también es definido como un problema de la 

oferta o la capacidad que tienen los sistemas de salud en cuanto a sus 

servicios y la demanda  es la cantidad de usuarios que pertenecen a cada 

servicio y desde este punto de vista, es de suma importancia eliminar las 

barreras que se pudieran interponer tales como: geográficas, económicas, y 

el transporte de los medicamentos (Vanegas, 2013). 

Así que todos los sistemas de salud están implementado el enfoque  de 

gestión de la calidad el mismo que impulsa actividades de regulación y 
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evaluación donde se pongan de manifiesto intervenciones que impulsen la 

calidad en la atención por parte del personal de salud como de las 

organizaciones que proveen servicios en temas de salud ; todo este plan se 

hará posible mediante sistemas de monitoreo y evaluación de la atención los 

mismos que garantizarán la calidad de atención a través de la mejora continua 

satisfaciendo necesidades y expectativas de los usuarios (Ministerio de Salud, 

2008). Así que satisfacer a los usuarios demanda que se deben diseñar 

estrategias y establecer políticas para optimizar el servicio de salud sobre todo 

que se preste mayor atención a los servicios de obstetricia (Gietaneh et al., 

2022). 

El concepto de calidad de atención fue incluido en el campo de la salud por el 

profesor Donabedian quien la enmarca como una alternativa  motivacional, 

que han sido aceptadas social y culturalmente puesto que mediante estas se 

han logrado mejorar aspectos importantes de salud en la población, lo que ha 

permitido regular y excluir ideas sobre las acciones basadas en acciones 

forzadas o simplemente informativas que no logran tener un gran impacto ni 

cubren las necesidades de las comunidades (Frenk, 2000) y (Delgado, 2010).  

La  capacidad de respuesta representa la aptitud para atender y cumplir con 

las expectativas propias de los usuarios respecto a la salud e involucra la 

atención justa de las personas y el entorno donde se tratan,  la experiencia y 

perfil del  personal que atiende al paciente, la disponibilidad de los servicios 

de salud, el trato digno a las personas, el respeto a la confidencialidad de 

resultados que son dominios referidos al sistema y al personal de salud, 

asimismo los dominios que están dirigidos al paciente donde se requiere que 

la atención sea rápida, debe recibir los servicios de calidad, tener acceso y 

apoyo social (Rodríguez-Eguizabal et al., 2021). 

Otra definición que se le atribuye al  concepto de capacidad de respuesta 

dentro de los sistemas de salud es la selección de recomendaciones de las 

alternativas posibles, la ejecución de los programas de acción, la resolución 

de posibilidades de los problemas de salud directamente de los pacientes que 

requieren el cuidado y protección de la vida,  las mismas que deben 
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consignarse según las condiciones específicas de cada uno de ellos (Gérvas 

et al., 2006). 

El cáncer cervicouterino  se define como esa alteración celular que 

experimenta  el epitelio del cuello uterino ocasionado por una infección 

producto del VPH, que presenta lesiones intraepiteliales que van desde un 

término bajo hasta alcanzar progresivamente grados que ocasionan un cáncer 

invasor incluyendo verrugas venéreas, localizadas en genitales femeninos 

como: vulva, vagina, cuello del útero y ano (Haro-Muñoz, 2021), este 

carcinoma se clasifica según el nivel del tejido afectado, es considerada como 

una enfermedad de trasmisión sexual se presenta de manera benigna o 

maligna (Lema-Vera et al., 2021) y en algunos casos puede presentarse de 

forma latente o tener un periodo de hasta 3 meses para la aparición de 

manifestaciones clínicas (Li et al., 2021). 

Para prevenir el cáncer cervicouterino una de las estrategias de prevención 

es promover la vacunación contra el VPH, teniendo como escenario las 

instituciones educativas, las vacunas en su categoría bivalente protegen los 

genotipos oncogénicos 16 y 18 que son los tipos más frecuentes y la 

tetravalente que protegen además contra la 6 y 11 , estas vacunas son 

recomendadas por la OMS desde el 2006 es así que todos los países del 

mundo vienen implementando esta estrategia (Denny, 2022) y se recomienda 

que tanto varones y mujeres menores  en edad escolar sean inmunizados 

(Nazzal  & Cuello, 2014), (Richards et al., 2022) mediante la vacunación no 

solo se ha logrado la disminución del  VPH  sino también ha permitido que las 

adolescentes tengan acceso a otros servicios de salud (Engel et al., 2022),  

(Ahmed et al., 2022) y para lograr su efectividad se concientiza y educa a la 

población mediante capacitaciones y talleres (Mphuru et al., 2022). 
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III. METODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

Está investigación es básica porque tuvo como finalidad identificar la 

problemática sobre barreras de acceso y cobertura de atención en el tamizaje 

de cáncer cervicouterino de un hospital público-Utcubamba (Concytec, 2020) 

El enfoque de esta investigación fue cuantitativo y se realizó a través de un 

proceso medible hasta llegar a una conclusión que  determiné la situación de 

las barreras de acceso y cobertura de atención en el tamizaje de cancer 

cervicouterino y todo aquello se verificó mediante un rigor científico 

(Hernández-Sampieri & Mendoza, 2018). 

 Su diseño fue no experimental, puesto que las variables barreras de acceso 

y cobertura de atención no fueron manipuladas, pues no se presentó la 

aplicación de un tratamiento o intervención por parte del  investigador; se 

recogió la información tal como respondieron las usuarias de un hospital 

público-Utcubamba (Hernández-Sampieri & Mendoza, 2018). 

Asimismo este trabajo fue de corte transversal porque la recolección de datos 

se realizó en un momento específico (Pereyra. 2020); y de alcance 

correlacional donde se describe y compara el nivel de relación entre las 

variables 1 y 2 según  los datos recopilados y probar las hipótesis planteadas 

en este estudio (M. Rodríguez & Mendivelso, 2018). 

Figura1 

Diseño de la investigación  

M  : Muestra 

X  : Barreras de acceso 

Y  : Cobertura de atención 

r   : Relación entre variables 

 

 

 
Nota: La figura presenta el diseño de investigación correlacional que se ejecutó.  
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3.2. Variables y operacionalización 

En este estudio se consideró como  variable 1 las barreras de acceso en 

donde podemos mencionar que “son aquellos obstáculos que limitan la 

posibilidad de que la población logre recibir una atención con calidad, donde 

el rendimiento es evaluado mediante el logro de sus resultados” (Hirmas-

Adauy et al., 2013, p.4.).  

Del mismo modo se buscó relacionarla con la variable 2, la cobertura de 

atención entendida como “la respuesta  que brindan los sistemas de salud 

para responder y cubrir las necesidades de los usuarios en cuanto a los 

recursos disponibles, tanto materiales y humanos, así como medicamentos, 

tecnologías de la salud y el apoyo financiero, otorgado a  través de los 

programas” (Panamerican health organization, 2017, p.6.).  

En cuanto a la definición operacional la variable barrera de acceso, fue medida 

a través de dos (2) dimensiones la primera es obstáculos y sus criterios o 

indicadores: demográficos, socioculturales, económicos, institucionales y para 

y para la segunda dimensión la calidad de atención los criterios accesibilidad, 

aceptabilidad, eficiencia, equidad; dichos criterios sirvieron para elaborar las 

preguntas del cuestionario que luego fueron aplicados a 143 usuarias 

programadas para el tamizaje de cáncer cervicouterino en un hospital público-

Utcubamba. 

Mientras la variable cobertura de atención fue medida mediante 2 

dimensiones: la primera dimensión capacidad de respuesta y sus criterios 

rapidez, precisión, empatía y para la segunda dimensión disponibilidad de 

recursos se tomó en cuenta los criterios: recursos materiales, recursos 

humanos, financieros y tecnología del mismo modo se elaboraron las 

preguntas del cuestionario y luego fueron aplicadas a 143 mujeres usuarias 

programadas para el tamizaje de cáncer cervicouterino en un hospital público-

Utcubamba. 
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3.3. Población, muestra, muestreo, unidad de análisis 

La población universo fue finita y constaba de 227 mujeres programadas para 

el tamizaje de cáncer cervicouterino (Arias-Gómez et al., 2016). 

Y la muestra se determinó mediante el muestreo probabilístico que albergó 

143 mujeres programadas para realizarse el tamizaje cervicouterino en un 

hospital público-Utcubamba (Otzen & Manterola, 2017) dichas muestras se 

convirtieron en la unidad de análisis de esta investigación.  

Dentro de los criterios de inclusión, mujeres de 25 a 64 años, mujeres afiliadas 

al SIS, mujeres usuarias de un hospital público en Utcubamba. 

En los criterios de exclusión, mujeres < de 25 años y > de 64 años, no afiliadas 

al SIS y aquellas que no son usuarias de un hospital público- Utcubamba. 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

La técnica fue la encuesta, y como instrumentos se utilizaron dos  

cuestionarios, uno sobre barreras de acceso y otro sobre cobertura de 

atención (Ávila et al., 2020). Previamente a su aplicación fueron llevadas a 

una prueba piloto de la cual se estableció su coeficiente de validez a través 

de la V de Ayken donde se determinó una validez de V1= 0.89 y V2= 0.87. 

 Y el coeficiente de confiabilidad según Alfa de Cronbach en el programa 

estadístico SPSS se determinó una confiabilidad de V1= 0.75 y V2= 0.77. 

3.5. Procedimiento 

Mediante este estudio se buscó correlacionar las variables barreras de acceso 

y cobertura de atención en el tamizaje del cáncer cervicouterino en usuarias 

de un hospital público-Utcubamba, dicha información se obtuvo de los datos 

recogidos a través de las encuestas realizadas de manera presencial en un 

hospital público de Utcubamba, luego pasaron a ser procesadas mediante  el 

programa estadístico SPSS, finalmente se obtuvieron los resultados de la 

correlación entre variables y dimensiones; posteriormente se realizó la 

respectiva interpretación de las tablas y figuras. 
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3.6. Métodos de análisis  

Se utilizó en este trabajo el análisis cuantitativo de datos estadísticos sobre 

barreras de acceso y cobertura de atención (Métodos y técnicas de 

investigación cuantitativa, 2020). Primero se aplicó la técnica de la encuesta 

atravez de dos cuestionarios elaborados dentro del trabajo de investigación el 

mismo que se realizó en un proceso de varias etapas; luego de ingresar los 

datos al programa estadístico SPSS se obtuvieron los resultados que se 

utilizaron para el análisis descriptivo de la frecuencia según niveles 

establecidos respecto de las variables y sus dimensiones. Luego se realizó el 

análisis de los resultados inferenciales del objetivo general y objetivos 

específicos ya establecidos utilizando la prueba de Pearson para determinar 

el grado de correlación entre ambas variables. Posteriormente se emitió el 

respectivo informe con los resultados obtenidos en tablas y/o figuras con la 

debida interpretación (Meneses y Rodríguez citado por Huarcaya et al., 2020). 

3.7. Aspectos éticos 

Durante la ejecución de este trabajo se tomó como regla general al código de 

ética de la Universidad César Vallejo dada con resolución de consejo N° 022-

2020, donde se estipula que el investigador debe actuar con transparencia, 

veracidad, responsabilidad frente a la información requerida, respeto a la 

privacidad, brindar información verídica de la investigación (CÓDIGO-DE-

ÉTICA-.UCV, 2020). Asimismo, se pondrán de manifiesto valores que son 

fundamentales como la ética, beneficencia y justicia; que evitaran caer en el 

plagio y así  respetar la autoría de algunos conceptos y definiciones que son 

de suma importancia en la organización de la base teórica de este estudio  

(Salazar-Raymond et al., 2018) 

Finalmente es necesario informar que este estudio es de autoría propia y que 

se ha tomado en cuenta la revisión teórica de las variables de estudio   (Arias 

& Vásquez, 2019). 
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IV. RESULTADOS   

4.1 Análisis descriptivo 

4.1.1 Respecto de la variable Barreras de acceso y sus dimensiones 

Tabla 1 

Frecuencia de la variable Barreras de acceso y sus dimensiones 

Niveles 
Obstáculos Calidad de atención Barreras de acceso 

Frec Porc Frec Porc Frec Porc 

Nivel bajo 112 78.3 60 42.0 99 69.2 

Nivel medio 31 21.7 78 54.5 44 30.8 

Nivel alto     5 3.5     

Total 143 100.0 143.0 100.0 143.0 100.0 

 
Figura 2 

Medición de la variable Barreras de acceso y sus dimensiones 

 

 
 

 

 

 

 
 

Nota 1. En la dimensión obstáculos se observa que el 78.3% de las usuarias 

presenta un nivel bajo y el 21.7% un nivel medio, lo que indica que 9 de cada 

10 refieren presencia de ciertos obstáculos hacia los servicios de tamizaje.  

Nota 2. En la dimensión calidad de atención encontramos que el 42.0% de las 

usuarias presenta un nivel bajo y el 54.5% un nivel medio, lo que indica que 4 

de cada 10 usuarias refiere que la calidad de atención es deficiente.  

Nota 3. En la variable barreras de acceso se observa que el 69.2% de las 

usuarias presenta un nivel bajo y el 30.8% un nivel medio, lo que indica que 3 

de cada 10 usuarias refieren que las barreras aún se perciben. 
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4.1.2 Respecto de la variable Cobertura de atención y sus dimensiones 

Tabla 2 

Frecuencia de la variable Cobertura de atención y sus dimensiones 
 

Niveles 

Capacidad de 
respuesta 

Disponibilidad de 
recursos 

Cobertura de atención 

Frec Porc Frec Porc Frec Porc 

Nivel bajo 77 53.8 101 70.6 91 63.6 
Nivel medio 55 38.5 41 28.7 50 35.0 
Nivel alto 11 7.7 1 0.7 2 1.4 

Total 143 100.0 143 100.0 143 100.0 
 

Figura 3 

Medición de la variable Cobertura de atención y sus dimensiones 

 
 

Nota 1. En la dimensión capacidad de respuesta el 53.8% refieren un nivel 

bajo y el 38.5 un nivel medio, lo que indica que 5 de cada 10 usuarias refieren 

que la capacidad de respuesta no satisface las necesidades de la población.  

Nota 2. En la dimensión disponibilidad de recursos el 70.63% de las usuarias 

presenta un nivel bajo y el 28.7 un nivel medio, lo que indica que 7 de cada 

10 usuarias, manifiestan que este nosocomio carece de servicios adecuados.  

Nota 3. En la variable cobertura de atención se observa que el 63.6% de las 

usuarias presenta un nivel bajo y el 35.0% un nivel medio, lo que indica que 

más de la mitad 6 de cada 10 usuarias, refieren que la cobertura de atención 

es baja entonces como hay pocas posibilidades de tener un buen servicio y 

atender a la población según sus necesidades, no se garantiza el acceso 

equitativo a los servicios integrales de salud. 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Capacidad de respuesta

Disponibilidad de respuesta

Cobertura de atenciön

54%

71%

64%

39%

29%

35%

8%

1%

1%

Nivel alto Nivel medio Nivel bajo



20 
 

4.2 Análisis inferencial 

4.2.1 Respecto del objetivo general: Determinar la relación que existe entre las 

barreras de acceso y cobertura de atención en el tamizaje del cáncer 

cervicouterino en usuarias de un hospital público Utcubamba 

Tabla 3 

Grado de correlación de la variable Barreras de acceso y Cobertura de 

atención 

Variables Ítems Barreras de acceso Cobertura de atención 

Barreras de acceso 

Correlación de 
Pearson 

1 0,253** 

Sig. (bilateral)  0,002 

N 143 143 

    

Cobertura de atención 

Correlación de 
Pearson 

0,253** 1 

Sig. (bilateral) 0,002  

N 143 143 
Nota: **. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

Contrastación de la hipótesis 

H0 = Las barreras de acceso no se relacionan con la cobertura de atención 

en el tamizaje cervicouterino en usuarias de un hospital público-

Utcubamba 

H1 = Las barreras de acceso si se relacionan con la cobertura de atención 

en el tamizaje cervicouterino en usuarias de un hospital público-

Utcubamba 

Interpretación: 

De acuerdo a la tabla 1, la significancia bilateral es menor que 0,05 (sig. 

Bilateral) <0,05), por lo tanto, se rechaza la hipótesis nula (H0) y se acepta la 

hipótesis alterna (H1); además existe una correlación significativa positiva 

baja entre las barreras de acceso y la cobertura de atención en el tamizaje de 

cancer cervicouterino en usuarias de un hospital público-Utcubamba.  
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4.2.2 Respecto del objetivo específico 1: Determinar la relación de los 

obstáculos y cobertura de atención en el tamizaje del cáncer 

cervicouterino en usuarias de un hospital público Utcubamba 

Tabla 4 

Correlación de la dimensión obstáculos y la cobertura de atención 

Dimensión/variable ítems Obstáculos Cobertura de atención 

Obstáculos 

Correlación de Pearson 1 0,108 

Sig. (bilateral) 
 

0,198 

N 143 143 

    

Cobertura de atención 

Correlación de Pearson 0,108 1 

Sig. (bilateral) 0,198 
 

N 143 143 

Nota: **. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

Contrastación de la hipótesis 

H0 = Los obstáculos no se relacionan con la cobertura de atención en el 

tamizaje cervicouterino en usuarias de un hospital público-Utcubamba 

H1 = Los obstáculos si se relacionan con la cobertura de atención en el 

tamizaje cervicouterino en usuarias de un hospital público-Utcubamba 

Interpretación: 

De acuerdo a los resultados de la tabla 2, podemos apreciar que con respecto 

a la significancia bilateral esta es mayor que 0,05 (sig. Bilateral) >0,05), por lo 

tanto, se acepta la hipótesis nula (H0) y se rechaza la hipótesis alterna (H1); 

esto nos quiere decir que no existe relación entre la dimensión obstáculos y 

la variable cobertura de atención en el tamizaje del cancer cervicouterino en 

las usuarias de un hospital público-Utcubamba. 
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4.2.3 Respecto del objetivo específico 2: Establecer la relación de la calidad 

de atención y cobertura de atención en el tamizaje del cáncer 

cervicouterino en usuarias de un hospital público Utcubamba 

Tabla 5 

Correlación de la dimensión calidad de atención y cobertura de atención 

Dimensión/variable ítems Calidad de atención Cobertura de atención 

Calidad de atención 

Correlación de Pearson 1 0,413** 

Sig. (bilateral)  0,000 

N 143 143 

    

Cobertura de atención 

Correlación de Pearson 0,413** 1 

Sig. (bilateral) 0,000  

N 143 143 
Nota: **. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).  

Contrastación de la hipótesis 

H0 = La calidad de atención no se relaciona con la cobertura de atención en 

el tamizaje cervicouterino en usuarias de un hospital público-

Utcubamba 

H1 = La calidad de atención si se relaciona con la cobertura de atención en 

el tamizaje cervicouterino en usuarias de un hospital público-

Utcubamba 

Interpretación: 

De acuerdo a la tabla 3, se aprecia que la significancia bilateral es menor que 

0,05 (sig. Bilateral) <0,05), por lo tanto, se rechaza la hipótesis nula (H0) y se 

acepta la hipótesis alterna (H1); asi mismo  existe una correlación significativa 

positiva moderada entre la calidad de atención y la cobertura de atención en 

el tamizaje de cáncer cervicouterino en usuarias de un hospital público-

Utcubamba; lo que quiere decir que la calidad de atención depende de manera 

moderada sobre la cobertura de atención.   
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V. DISCUSIÓN 

En este punto se detallan los resultados del presente estudio, referente a los 

objetivos establecidos, los antecedentes y las teorías que fundamentan este 

trabajo, de tal manera que estos datos sirvan como referencia a otros estudios 

sobre barreras de acceso y cobertura de atención en cuanto al servicio de 

tamizaje del cáncer cervicouterino. 

Respecto al primer objetivo específico: Determinar  la relación de los 

obstáculos con la cobertura de atención en el tamizaje del cáncer 

cervicouterino en usuarias de un hospital público- Utcubamba según la tabla 

1 los resultados descriptivos de la dimensión obstáculos demuestran que el 

78.3% se ubican en un nivel bajo, el 21.7% en un nivel medio, es decir que 9 

de cada 10 usuarias, asumen experimentar ciertas obstáculos para acceder 

al servicio de tamizaje de cáncer cervicouterino, siendo algunas de ellas las 

ocupaciones de las usuarias en un 30%, el trabajo 34%, la vergüenza 32%, el 

temor 33%, y los horarios de atención 32%; entre otras puntualizadas en los 

ítems. En cuanto a los resultados inferenciales presentados en la tabla 4  

muestran una significancia bilateral mayor que 0,05 (sig. Bilateral) >0,05), por 

lo tanto la dimensión obstáculos no se relaciona con la cobertura de atención; 

estos resultados se relacionan con el trabajo de Aldave-Zamora & Apolaya-

Segura (2019), en Lima quien se planteó determinar las barreras que impiden 

la detección oportuna del cáncer de cérvix  atravez del Papanicolaou donde 

se evidenció que el 74.6% de las encuestadas no tomaba conciencia sobre 

las consecuencias de tener cáncer de cérvix, el 70%  no eran susceptibles 

frente al cáncer de cérvix, y el 36.1% argumentaban la existencia de barreras  

que les impedía realizarse la prueba de PAP, el 66.9% consideraba que no es 

necesario la prueba de PAP, el 33.8% asumió que no necesitan realizarse la 

prueba de PAP y el 70.7% rechazaban la recomendación de la toma de PAP, 

dicho comportamiento indiferente frente al tamizaje en ambos casos impide el 

despistaje de cáncer de manera anticipada; esto se relaciona con lo expuesto 

por Quinteros (2020), en Lima donde se propuso identificar factores que 

permitan que las pacientes acepten el  tamizaje de cáncer cervicouterino 

mediante el Papanicolau y los resultados fueron que en un 62 %  dependía de 
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las mismas pacientes, en un 50% dependía del sistema de salud y el 49% 

dependía del factor socioeconómico dichos factores impiden que las pacientes 

accedan a este servicio. Sin embargo, cabe resaltar también que en el 

presente estudio  se ha corroborado que la religión en un 5% es un obstáculo 

para acceder a este servicio, lo cual  lleva a contradecir el trabajo de 

Gottschlich et al. (2019), de Tailandia quien descarta que este aspecto sea un 

impedimento para participar en los programas de cribado en cuanto al 

descarte temprano de cáncer cervicouterino. Entonces se argumenta que 

para evitar estos obstáculos  dentro de los servicios de salud se debe de 

poner de manifiesto lo estipulado en  la teoría de la justicia  propuesta por 

John Rawls, la misma que fue reforzada por Norman Daniels (Zúñiga-Fajuri, 

2010), que refiere que la igualdad de protección de salud de las personas, 

debe centrarse en dar la oportunidad a los menos beneficiados. Es decir que 

la población con menos recursos económicos debe ser atendidos con justicia 

y según sus necesidades. Como también  dentro de los resultados se hace 

mención que estos obstáculos dependen de las propias usuarias, esto 

concuerda con el aporte de la teoría de la acción razonada (León-Maldonado 

et al., 2014) la misma que refiere que la salud sexual en relación al VPH 

depende mucho de la concientización de las mujeres mismas, puesto que, 

deben tomar iniciativas al respecto y priorizar su salud sexual mediante un 

control permanente y responsabilizándose de su vida. Pero para llegar a este 

nivel esperado por parte de las políticas de salubridad se debe tomar acciones 

que busquen la concientización, motivación y participación de las personas y 

esto concuerda lo que la teoría cultural y lingüística (Qureshi et al., 2021) y 

(Cha & Chun, 2021), la misma que advierte, que se debe educar a los 

individuos en temas netamente de salud, permitir que reconozcan la 

importancia y sobre todo buscar escenarios estratégicos como las escuelas y 

otras entidades educativas que coadyuven con este propósito. Sin embargo  

según los hechos evidenciados en este estudio se concluye que la 

oportunidad existe, pero depende de la responsabilidad, la toma de conciencia 

por parte de las usuarias para acudir al servicio de tamizaje, y lograr que esta 

práctica se convierta en el factor determinante que posibilite el cuidado de su 

propia salud, llegando así  a una protección saludable y segura con el 
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propósito de lograr el cumplimiento de las metas establecidas por parte de los 

programas de protección y prevención de enfermedades promovidas por el 

ministerio de salud en nuestro país así como también viabilizar las políticas de 

salud establecidas en el objetivo 3 de desarrollo sostenible propuesta  por la 

OMS Y OPS  (Aranzazu, 2016).  

Respecto al segundo objetivo específico: Establecer  la relación de la calidad 

de atención con la cobertura de atención en el tamizaje del cáncer 

cervicouterino en usuarias de un hospital público-Utcubamba según los datos 

descriptivos de la tabla 1 queda confirmado que, en la dimensión calidad de 

atención se observa que el 42.0% de las usuarias refieren un nivel bajo y el 

54.5% un nivel medio, es decir que 4 de cada 10 manifiestan una baja calidad 

de atención esto se ve afectado por diversos factores, insuficiente material o 

personal 18%, desinterés por parte del personal de salud en el seguimiento 

de las usuarias para su control 51%, desatención 19%, trato injusto 28%, o 

también muchas de estas personas señalan que no se les brinda la 

información necesaria respecto al tema 28%, según los ítems aplicados dentro 

de la dimensión. Respecto a los resultados inferenciales se aprecia que la 

relación entre calidad de atencion y cobertura de atencion existe un grado de 

correlación de 0,413 significativa  positiva moderada; por lo tanto es 

preocupante que las usuarias no sientan satisfacción ante el servicio recibido 

en este establecimiento de salud, estos resultados son reforzados por el 

trabajo de (Fernández-Deaza, 2021), en Colombia en el cual se dispuso a 

describir ciertas estrategias sobre el tamizaje de cáncer de cuello en América 

Latina, y su implementación para el seguimiento y evaluación, según el 

reporte señala que la cobertura de tamizaje con citología cérvico-uterina  es 

de 38.7% en México y 96% en Venezuela. Y se evidencia también una amplia 

heterogeneidad entre los países de la región y se observa que el uso de la 

citología cérvico-uterina como prueba primaria de tamizaje es predominante; 

en consecuencia a los resultados encontrados se hace referencia a la teoría 

de los factores por lo que se argumenta que en este caso la calidad de servicio 

influye en la cobertura de atención, lo cual es corroborado por Aday Andersen 

(Martínez et al., 2012), y lo manifiesta en la teoría de la calidad de atención 
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dada por parte del personal de salud en donde tiene que satisfacer las 

necesidades de los usuarios, este hecho posibilita la eficiencia y eficacia del 

sistema sanitario. Por lo expuesto es evidente la necesidad de estandarizar y 

mejorar el monitoreo de los programas de tamizaje, así como de implementar 

estrategias de control de calidad. En efecto, estos servicios de tamizaje de 

cáncer deben propiciar seguridad y calidad, la cual depende de su capacidad 

y disponibilidad de atención, pero debido a estas circunstancias la atención es 

limitada; el panorama del servicio en Utcubamba en vez de acercarse a la 

calidad pierde el rumbo y termina siendo deficiente, obstaculizando el 

cumplimiento de las metas, generando la desconfianza en la población y 

limitando el presupuesto para el sector. 

Respecto al objetivo general Determinar  la relación que existe entre las 

barreras de acceso con la cobertura de atención en el tamizaje del cáncer 

cervicouterino en usuarias de un hospital público-Utcubamba; según los datos 

descriptivos en la tabla 1 se describe que en la variable barrera de acceso el 

69.2% se encuentra en un nivel bajo, el 30.8% en un nivel medio; es decir 9 

de cada 10 usuarias encuentran ciertas barreras para acceder al servicio, en 

la cual se observa  que la mayor concentración del problema se centra en su 

dimensión calidad de atencion que fueron detectados y verificados mediante 

la encuesta, en este aspecto los factores como la accesibilidad, aceptabilidad, 

eficiencia y equidad, juegan en contra de las actividades de salud 

programadas por el establecimiento, frente a esta realidad, asistir a todas las 

usuarias es imposible así como  cumplir con las metas propuestas. Por otro 

lado, en la tabla 2 referente a la variable cobertura de atención el 63.6% se 

encuentra en un nivel bajo, el 35.0% en un nivel medio, es decir 6 de cada 10 

usuarias manifiestan que la cobertura de atencion en esta institución no llega 

a cubrir las necesidades de las mismas, encontrándose dentro de su 

dimensión capacidad de respuesta que un 46% refiere que existe una 

deficiente programación de citas en el servicio, respecto a la entrega de 

resultados un 48% manifiesta que no es oportuna, 43% esta actividad no se 

difunde por la entidad, un 25% refiere que no es accesible a todo el público y 

el 55% agrego que no existe un seguimiento por parte del personal de salud 
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a las usuarias, asi mismo dentro de su dimensión disponibilidad de recursos 

lo más resaltante nos muestra que un 22% señalan que no se cuenta con 

todos los materiales para realizar el tamizaje, 26% se solicitó que se realice el 

examen de manera particular, 64% manifiesta que la entidad carece de una 

plataforma digital, un 70% menciona la ausencia de una operadora de citas. 

En consecuencia, a los resultados antes mencionados para el objetivo 

general, se aprecia un 0,253 como grado de correlación, es decir se relacionan 

de manera significativa positiva pero baja. y se observa que solo la dimensión 

calidad de atención interfiere de manera moderada sobre la segunda variable, 

convirtiéndose en un problema de salud pública, la cual se complementa con 

el estudio realizado por Reynoso & Wilmot (2022), en República Dominicana 

quienes crearon un plan educativo de mejora de los conocimientos, actitudes 

y prácticas sobre el tamizaje de prevención del cáncer cervicouterino en dicho 

estudio el 39% de mujeres demostraron conocer poco sobre el tamizaje de 

citología cervical, en tanto el 93% de mujeres demostró tener actitudes 

favorables frente a este hecho y el 76% asumieron practicarse este 

procedimiento de manera regular y concluyeron también que las usuarias 

deben asumir que la única forma de detectar a tiempo el cáncer cervicouterino 

es practicándose el tamizaje y sobre todo  que los centros de salud promuevan 

programas educativos que fomenten la importancia de la citología. Sin 

embargo en el presente estudio independientemente de ambas dimensiones 

los resultados demuestran una situación preocupante, en este caso los 

determinantes son la falta de equipos, las actitudes negativas del personal 

entre otros indicadores, de modo tal que, el sector salud debe buscar 

estrategias claves para  minimizar estas barreras, dichos resultados se 

complementan con el trabajo de Cabrera (2020), en Ecuador en donde se 

dispuso determinar  la efectividad del método del tamizaje en la detección del 

cáncer cervicouterino y sus características sociodemográficas, la sensibilidad 

y la especificidad que se conviertan en barreras. Y como resultado se obtuvo 

que la citología en base líquida tienen un margen de efectividad en un 64%, 

la prueba del tamizaje de VPH tienen influencia susceptible en la población 

del 90% y la colposcopia junto con la toma de biopsia se considera con una 

prueba estándar pero es de vital importancia siempre y cuanto las mujeres le 
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tomen la debida importancia, estas actitudes positivas frente a estas pruebas 

permitirán la erradicación de cuanta barrera exista y del mismo modo se 

reducirá las tazas de muerte como consecuencia de esta enfermedad. 

Además se complementa con el estudio  Mirano (2022), en Chancay 

determinó algunas necesidades referentes a la salud sexual y reproductiva en 

mujeres y obtuvo como resultados que el 76.4 % no se ha realizado el tamizaje 

de VIH, el 75.6% no utiliza preservativos en sus relaciones sexuales, 75.6% 

no accedieron a tamizaje de infecciones de trasmisión sexual en el último año, 

el 70.9% no accedieron a servicios de despistaje de cáncer de cuello uterino, 

y concluye  el tamizaje de cuello uterino tiene la mayor carencia de atención 

es decir, que es el área con menos metas cumplidas. Además los resultados 

de esta investigación  vista y analizada sobre las barreras de acceso tanto en 

su dimensión obstáculos y  calidad de atención pone de manifiesto el gran 

descuido de las usuarias en cuanto a la protección de su propia salud como 

también la poca implementación de los servicios en los establecimientos, lo 

que concuerda con el trabajo de Chan & So (2022) en Hong Kong donde 

determino la aceptación y acogida que tiene la detección del cáncer del cuello 

uterino e identificar las barreras, y se obtuvo que la prueba del Papanicolaou 

fue aceptada en un 40.3%, es decir que las barreras más frecuentes tienen 

como  causa el descuido y desinterés de las usuarias como también por 

desconocimiento y falta de información con respecto a las pruebas de tamizaje 

de VPH por parte de los nosocomios. Para brindar un servicio de calidad, la 

teoría del comportamiento (Martín et al., 2011) explica que si se quiere 

implementar el tamizaje de cáncer cervicouterino como una opción preventiva, 

lo primero que se debe considerar es preocuparse porque este servicio sea 

aceptado por la población como parte de su control de salud. Así que se 

concluye que, dentro de la atención de prevención y protección contra el 

cáncer cervicouterino, el hospital público de Utcubamba aún no rinde las 

condiciones necesarias para atender a la población, por lo expuesto es 

urgente que los funcionarios encargados de dirigir dicho nosocomio hagan la 

respectiva gestión para su implementación y garantizar una calidad de 

atención en el tamizaje de cáncer cervicouterino. 
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VI. CONCLUSIONES 

En este apartado luego de haber realizado el análisis estadístico, y a partir de 

ello la discusión de acuerdo a los objetivos planteados por el investigador, se 

procede a presentar las conclusiones respectivas. 

1 Se ha determinado que la relación es significativa positiva baja entre las 

variables barreras de acceso y cobertura de atención puesto que la 

significancia bilateral es menor que 0.05, y el grado de correlación entre 

variables es de 0,253**, según escala de Pearson y en los resultados 

descriptivos para las barreras de acceso se identificaron los siguientes 

niveles: bajo 69.2 % y medio 30.8 %, y cobertura de atención bajo 63.6%, 

medio 35.0% y alto 1.4%. Es decir que según los datos presentados las 

barreras de acceso dependen mínimamente sobre la cobertura de atención.  

2  Se ha determinado que no existe relación entre la dimensión obstáculos y 

cobertura de atención ya que la significancia bilateral es mayor que 0.05, en 

los resultados descriptivos para la dimensión obstáculos se determina los 

niveles: bajo 78.3%, y medio 21.7%. Por lo mencionado existen mínimos 

obstáculos percibidos por las usuarias en cuanto al servicio de tamizaje para 

descartar el cáncer cervicouterino. 

3 Se ha determinado una correlación significativa positiva moderada entre la 

dimensión calidad de atención y la variable cobertura de atención  pues su 

grado de correlaciona se ubica en 0,413  según escala de Pearson, presenta 

asi mismo una significancia bilateral menor que 0.05; con respecto  a los 

resultados descriptivos se evidencian los niveles: bajo 42%, medio 54.5% y 

alto en un 3.5%, del cual se concluye que la dimensión calidad de atención 

depende de forma moderada sobre la variable cobertura de atención  de un 

hospital público-Utcubamba. 

4 Se ha diseñado la propuesta de un programa educativo para mitigar las 

barreras de acceso y mejorar las coberturas de atención en el tamizaje del 

cancer cervicouterino en usuarias de un hospital público-Utcubamba. 
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VII. RECOMENDACIONES 

De este trabajo de investigación se generan las siguientes recomendaciones 

a partir del desarrollo, resultados y análisis de los datos recogidos a travez de 

los instrumentos presentados, la discusión y principalmente las conclusiones 

establecidas. 

1 Se recomienda a los representantes del hospital público-Utcubamba que 

implementen los servicios de tamizaje de cáncer cervicouterino con recursos 

humanos y financieros, se pongan en práctica las estrategias propuestas para 

propiciar la calidad y calidez en la atención, la cual depende de su capacidad 

y disponibilidad de respuesta, apuntando a cubrir las necesidades de su 

poblacion con justicia y equidad. 

2 Se recomienda a las autoridades del hospital público- Utcubamba crear 

alianzas con otras instituciones para realizar programas de orientación y 

educación sobre la importancia del tamizaje de cáncer cervicouterino, 

haciendo uso de las TIC (tecnología, información y comunicación), para su 

difusión s y de esta manera minimizar la presencia de las barreras de atención 

en este servicio, este hecho también permitirá que los servicios de salud 

tengan un poco más de acercamiento a la población. 

3 Se recomienda que el director de la red de salud-Utcubamba en coordinación 

con la oficina de recursos humanos realice un proceso de selección para el 

personal asignado al servicio de tamizaje de cáncer cervicouterino, teniendo 

en cuenta su desempeño y calidad humana en la atención de estas pacientes, 

sobre todo realizar un seguimiento permanente y evaluación, mediante la 

programación de metas, con el fin de lograr la eficiencia y eficacia del sistema 

sanitario.  

4 Implementar la propuesta de un programa educativo para mitigar las barreras 

de acceso y mejorar las coberturas de atención en el tamizaje del cancer 

cervicouterino en usuarias de un hospital público-Utcubamba. 
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VIII. PROPUESTA 

8.1 Título 

Programa educativo sobre barreras de acceso y cobertura de atención en el 

tamizaje del cáncer cervicouterino, en un hospital público-Utcubamba. 

8.2 Presentación 

Esta propuesta se ha diseñado de acuerdo a los puntos más críticos 

evidenciados en los resultados de esta investigación, en cuanto a las barreras 

de acceso y cobertura de atención en el tamizaje cervicouterino en usuarias 

de un hospital público-Utcubamba, proponiendo la implementación de un 

programa educativo de capacitación dirigido a las usuarias y personal de salud 

involucrados en la actividad, teniendo como escenario de intervención las 

instituciones educativas y un hospital público con la finalidad de concientizar 

desde la adolescencia a las mujeres en el cuidado y protección de su salud, 

mejorar la difusión de estos servicios haciendo uso de las TIC (tecnología, 

información y comunicación), asi como la  sensibilización y empatía de los 

profesionales de la salud para la mejora continua de la calidad de atención 

que contribuya a coberturar las metas programadas.  

8.3 Conceptualización de la propuesta  

Se entiende como programa de sesiones educativas a aquellas actividades 

destinadas a ejecutar un contenido y mediante la cual se comunican ciertos 

conocimientos al personal de salud y la población, esperando un cambio de 

comportamiento frente a un determinado tema. 

8.4 Objetivos 

Objetivo general 

Realizar un programa de sesiones educativas sobre la prevención del cáncer 

cervicouterino en las usuarias de un hospital público-Utcubamba. 

Objetivos específicos:  
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(i) Aplicar sesiones educativas sobre prevención del cáncer cervicouterino en 

las instituciones educativas de un hospital público-Utcubamba (ii) aplicar 

capacitaciones sobre el tamizaje cervicouterino con el personal de salud del 

hospital público- Utcubamba (iii) aplicar las sesiones sobre la prevención del 

cáncer cervicouterino con las usuarias del hospital público- Utcubamba. 

8.5 Justificación 

La propuesta está centrada en el cuidado y protección de la salud de las 

mujeres mediante la cobertura de los servicios de tamizaje de cáncer 

cervicouterino, para el cual el hospital debe utilizar estrategias de 

concientización y difusión para atraer a la población. 

8.6 Fundamentos teóricos 

Esta propuesta se basa en la teoría de la acción razonada, sostiene que 

dentro de la cobertura del tamizaje del cáncer cervicouterino y considerando 

una visión de género, las mujeres son las que deben tomar la iniciativa y ser 

conscientes del cuidado de su salud en relación a las pruebas de tamizaje, así 

como la posibilidad de aceptar o rechazar dicha práctica, contempla asi mismo 

la susceptibilidad percibida por las usuarias, así como la severidad con la que 

debe ser tratada la salud. Se suma también la teoría cultural y lingüísticamente 

que sostiene que para crear conciencia y motivar a las personas a participar 

en los tamizajes de cáncer cervicouterino se debe educar en temas 

relacionados al cuidado de la salud y capacitar al personal de salud, añade 

además una intervención multicomponente que integre enfoques individuales 

y comunitarios accesibles de manera presencial y virtual para la poblacion, 

teniendo en cuenta factores culturales y lingüísticos. Por consiguiente, esta 

propuesta se une a los principios del objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS) 

número 3 referente a la salud, el cual tiene como meta implementar al 100 % 

la cobertura sanitaria universal para disminuir los índices de morbimortalidad 

causadas por cáncer. 
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ANEXOS 

Anexo 1 

Operacionalización de las variables 

Tabla 6 

Matriz de operacionalización de la variable Barreras de acceso 

 

Variable 
Definición 

Conceptual 
Definición 

Operacional 
Dimensiones Indicadores Índice 

Técnicas e 
instrumentos 

Escala de 
medición 

Variable 1 
Barreras 

de acceso 

Según (Hirmas 
Adauy et al., 2013), 
citado por Gamarra. 
ADA. SD, Son 
aquellos obstáculos 
que limitan la 
posibilidad de que 
la población logre 
recibir una atención 
con calidad, donde 
el rendimiento es 
evaluado mediante 
el logro de sus 

resultados. 

La variable barrera 
de acceso, serán 
medidas a través 
de dos (2) 
dimensiones:  
obstáculos y 

calidad de atención 

Obstáculos 

Demográficos 1,2,3 

Técnica: 
La encuesta 

 
Instrumento: 
Cuestionario 

Escala 
ordinal de 

Likert 
 

1 = TED 
2 = EDA 
3 = IND 
4 = DAC 
5 = TDA 

Socioculturales 4,5,6,7,8,9 

Económicos 10,11 

Institucionales 12, 13,14 

Calidad de 
atención 

Accesibilidad  15,16 

Aceptabilidad 17,18 

Eficiencia 19,20 

Equidad 21,22 



 

Tabla 7 

Matriz de operacionalización de la variable Cobertura de atención 

 

 

 

Variable 
Definición 

Conceptual 
Definición 

Operacional 
Dimensiones Indicadores Índice 

Técnicas e 
instrumentos 

Escala de 
medición 

Variable 2 
Cobertura 

de 
atención  

"Capacidad de 
respuesta que tiene 
el sistema de salud 
a las necesidades 
de la población, lo 
cual incluye la 
disponibilidad de 
recursos materiales 
y humanos, 
medicamentos, 
tecnologías de la 
salud y apoyo 
financiero” (OPS, 

2017). 

Para medir la 
variable cobertura 
de atención en el 
tamizaje del 
cáncer de 
cervicouterino se 
considerarán 
principalmente las 
siguientes 
dimensiones: 
Capacidad de 
respuesta y 
Disponibilidad de 
recursos. 

Capacidad de 
respuesta 

Rapidez  1,2 

Técnica: 
La encuesta 
 
Instrumento: 
Cuestionario 

Escala 
ordinal de 

Likert 
 

1 = TED 
2 = EDA 
3 = IND 
4 = DAC 
5 = TDA 

Precisión 3,4,5,6,7,8. 

Empatía 9,10 

Disponibilidad de 
recursos 

Materiales 11, 12 

Humanos  13,14 

Financieros 
15,16, 
17,18 

Tecnología 19,20 



 

Anexo 2  

Instrumento de recolección de datos 

Cuestionario sobre barreras de acceso 

 



 

Cuestionario sobre cobertura de atención 



 

Anexo 3 

Validez de los instrumentos de recolección de datos 

 

Instrumento 1: Cuestionario sobre barreras de acceso 
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 Instrumento 2: Cuestionario sobre cobertura de atención 
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Anexo 4 

Validez, confiabilidad y normalidad de datos 

 

 

Tabla 8 

Validez del instrumento sobre barreras de acceso (V. Ayken) 

 

 

Tabla 9 

Validez del instrumento sobre cobertura de atención (V. Ayken) 

 

Dimensiones 

Claridad Coherencia Relevancia 

V Li Ls V Li Ls V Li Ls 

D1 0.84 0.52 0.96 0.89 0.57 0.98 0.89 0.57 0.98 

D2 0.80 0.47 0.95 0.89 0.57 0.98 0.89 0.57 0.98 

Instrumento por 
Criterio 

0.82 0.50 0.96 0.89 0.57 0.98 0.89 0.57 0.98 

Instrumento Global 0.87 0.541 0.973 
      

 

 

 

 

Dimensiones 

Claridad Coherencia Relevancia 

V Li Ls V Li Ls V Li Ls 

D1 0.89 0.57 0.98 0.88 0.56 0.98 0.88 0.56 0.98 

D2 0.89 0.57 0.98 0.89 0.57 0.98 0.89 0.57 0.98 

Instrumento por 
Criterio 

0.89 0.57 0.98 0.88 0.56 0.98 0.88 0.56 0.98 

Instrumento Global 0.89 0.561 0.979 
      



 

Confiabilidad de los instrumentos de recolección de datos 

 

Tabla 10 

Confiabilidad del instrumento cuestionario sobre barreras de acceso 

 

Tabla 11 

Confiabilidad del instrumento cuestionario sobre cobertura de atención 

 

 

Normalidad de los datos 

Tabla 12 

Prueba de normalidad de los datos 

Variable 

Kolmogorov-Smirnova 

Estadístico gl Sig. 

Barreras de acceso 0.084 143 0.016 

Cobertura de atención 0.052 143 0.200* 

a. Corrección de significación de Lilliefors 

 

Alfa de Cronbach N° de elementos 

Casos 

N° % 

0,788 22 143 100.0 

Alfa de Cronbach N° de elementos 

Casos 

N° % 

0,836 20 143 100.0 



 

Anexo 5 

Fórmula de poblacion y muestra 

 

La población se ha determinado en base a la poblacion femenina de 25 a 64 

años (1135 habitantes), según INEI 2022, asignadas a un hospital público en 

Utcubamba; de las cuales tomando en cuenta el criterio de programación del 

Programa de Prevención y Control del Cáncer, se consideró al 20% de esta 

poblacion asignada, quedando una poblacion de 227 usuarias (ver anexo adjunto). 

 

 

 

 

 

 

 

En virtud de la aplicación de la fórmula para determinar la muestra para la 

población finita: 

𝑛 =
𝑍𝛼

2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞 ∗ 𝑁

𝑍𝛼
2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞 + 𝑒2 ∗ (𝑁 − 1)

 

 

 

 

 

Tamaño de la muestra n ? 

Nivel de confianza Z 1.96 

Variabilidad positiva p 0.5 

Variabilidad negativa q 0.5 

Tamaño de la población N 227 

Precisión o el error E 0.05 
 

Muestra n 143 

n ==142.920414                            143 mujeres  

 



 

Anexo 6 

Matriz de consistencia 

 

Formulación del problema general Objetivo gnal. de la investigación Hipótesis general Variables Población y muestra 
Enfoque / nivel 

(alcance) / diseño 
Técnica / 

instrumento 

¿De qué manera se relacionan las 
barreras de acceso con la 
cobertura de atención en el 
tamizaje del cáncer cervicouterino 
en usuarias de un hospital público_ 
Utcubamba? 

Determinar la relación que existe 
entre las barreras de acceso con 
la cobertura de atención en el 
tamizaje del cáncer 
cervicouterino en usuarias de un 
hospital público Utcubamba 

Las barreras de acceso se 
relacionan con la cobertura de 
atención en el tamizaje del 
cáncer cervicouterino en 
usuarias de un hospital público 
Utcubamba 

Variable 1 
Barreras de 

acceso 
 
 
 
 
 
 
 

Variable 2 
Cobertura de 

atención 

unidad de análisis: 
son las usuarias 

programadas para 
realizarse el tamizaje 

cervicouterino 

Enfoque  
Cuantitativo 

Técnica: 
La encuesta 

Problemas específicos Objetivo específico Hipótesis específicas 

Población: 
227 mujeres 

programadas para el 
tamizaje de cáncer 

cervicouterino 

Diseño 
No experimental de 

alcance correlacional  
 
 
 
 
 

Dónde:  
M    =   143 usuarias. 
X = Barreras de 
acceso  
Y = Cobertura de 
atención. 
r = Relación 

Instrumento: 
Cuestionario 

¿De qué manera se relacionan los 
obstáculos con la cobertura de 
atención en el tamizaje del cáncer 
cervicouterino en usuarias de un 
hospital público_ Utcubamba? 

Determinar la relación de los 
obstáculos con la cobertura de 
atención en el tamizaje del 
cáncer cervicouterino en 
usuarias de un hospital público 
Utcubamba 

Los obstáculos se relacionan con 
la cobertura de atención en el 
tamizaje del cáncer 
cervicouterino en usuarias de un 
hospital público Utcubamba 

¿De qué manera se relaciona la 
calidad de atención con la 
cobertura de atención en el 
tamizaje del cáncer cervicouterino 
en usuarias de un hospital público 
Utcubamba? 

 Establecer la relación de la 
calidad de atención con la 
cobertura de atención en el 
tamizaje del cáncer 
cervicouterino en usuarias de un 
hospital público Utcubamba 

 La calidad de atención se 
relaciona con la cobertura de 
atención en el tamizaje del 
cáncer cervicouterino usuarias 
de un hospital público 
Utcubamba 

Muestra: 
143 mujeres 

seleccionadas 
mediante el muestreo 

probabilístico              
n =142.920414 143 

Escala de 
medición 

Likert 
¿De qué manera la propuesta de 
un programa educativo podrá 
mitigar las barreras de acceso y 
mejorar las coberturas de atención 
en el tamizaje del cancer 
cervicouterino en usuarias de un 
hospital público-Utcubamba? 

Diseñar la propuesta de un 
programa educativo para mitigar 
las barreras de acceso y mejorar 
las coberturas de atención en el 
tamizaje del cancer 
cervicouterino en usuarias de un 
hospital público-Utcubamba. 

El diseño de la propuesta de un 
programa educativo permitirá 
mitigar las barreras de acceso y 
mejorar las coberturas de 
atención en el tamizaje del 
cancer cervicouterino en 
usuarias de un hospital público-
Utcubamba. 



 

Anexo 7 

Consentimiento informado 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Anexo 8 

Continuación de la propuesta 

Tabla 13 

Estrategias para implementar la propuesta 

 

 

Ord Objetivo Problema existente Estrategia Beneficios Beneficiarios Materiales Tiempo Fecha 

1 

Aplicar sesiones sobre el 
cáncer cervicouterino en la 
población de las instituciones 
educativas asignadas al 
hospital público-Utcubamba 

se observa que el 42.0% 
de las usuarias refieren 
experimentar un nivel bajo 
en cuanto a la calidad de 
atención en el hospital 
público- Utcubamba 

Realizar sesiones educativas 
sobre el cuidado de la salud 
sexual y la prevención primaria 
a travez de la vacuna VPH 

Concientizar a la población 
juvenil en cuanto al cuidado 
de la salud sexual y 
prevención del cáncer 
cervicouterino 

Estudiantes del 5 
grado de primaria de 

las instituciones 
educativas 

asignadas al hospital 
público-Utcubamba 

Folletos, 
proyector, 

laptop 

45  
min 

2 y 3 
 sem 
ago 

2 

Aplicar capacitaciones sobre 
consejeria en factores de 
riesgo y procedimientos de 
tamizaje cervicouterino con el 
personal de salud del hospital 
público- Utcubamba 

el 53.8% de las usuarias 
refieren un nivel bajo por 
parte del hospital en 
cuanto a la capacidad de 
respuesta en el tamizaje 
de cáncer cervicouterino 

Capacitaciones sobre 
procedimientos adecuados de 
tamizaje (Papanicolau e IVAA), 
consejeria en factores de riesgo 
para la prevención del cáncer 
cervicouterino, y fortalecer el 
compromiso que tiene el 
personal de salud sobre la 
captación de las usuarias para 
su tamizaje 

Mejorar competencias en el 
personal de salud en temas 
relacionados al cancer, 
captar a las usuarias para 
que se realicen sus 
controles de manera 
periódica y permanente y 
poder reducir la 
morbimortalidad causada 
por cáncer cervicouterino 

Personal de salud a 
cargo del servicio de 
tamizaje de cáncer 

cervicouterino 

Maquetas, 

Folletos, 
proyector, 

laptop 

45 
 min 

4 
sem 
ago 

3 

Aplicar las sesiones sobre los 
riesgos que tienen las mujeres 
cuando no llevan un control de 
tamizaje sobre el cáncer 
cervicouterino con las 
usuarias del hospital público- 
Utcubamba. 

El 21.7% de las usuarias 
presenta un nivel medio 
respecto a la presencia de 
obstáculos en cuanto a la 
participación activa para 
realizarse la prueba de 
tamizaje del cáncer 
cervicouterino 

Realizar sesiones educativas 
sobre el cuidado de la salud 
sexual y la temprana detección 
del cáncer cervicouterino 

Concientizar a las usuarias 
en cuanto al cuidado de la 
salud sexual y prevención 
del cáncer cervicouterino 

Usuarias que 
pertenecen a un 
hospital público-

Utcubamba 

Folletos, 
proyector, 

laptop 

45 
 min 

 1 y 2 
sem 
sep 



 

8.8 Diseño de la propuesta 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

8.9 Evaluación de la propuesta 

Esta propuesta se concibe a partir de los resultados tanto descriptivos como 

inferenciales de esta investigación donde se ha evidenciado una problemática que 

requiere ser trabajado para superar ciertas situaciones en cuanto a las barreras de 

acceso y cobertura de atención en el servicio de tamizaje del cáncer cervicouterino. Y 

con la aplicación de esta propuesta se busca revertir dicha problemática, así como 

también busca empoderar a las usuarias a travez de estas sesiones y consejerías 

sobre la importancia del cuidado de la salud y la prevención del cáncer cervicouterino. 

Para la presente propuesta primeramente se realizará una capacitación al personal 

que apoye en el desarrollo de estas actividades, también se elaborará material 

educativo que permita difundir y concientizar a las personas que participaran en este 

programa de sesiones. 

8.10 Presupuesto 

Tabla 14 

Presupuesto de la propuesta 

Orden Estrategia Cantidad 
Precio unitario 

S/ 

Costo total 

S/ 

1 

Realizar sesiones educativas 
sobre el cuidado de la salud y la 
prevención primaria a travez de la 
vacuna VPH 

3 300.00 900.00 

2 

Realizar capacitaciones a 
personal de salud sobre 
procedimientos adecuados de 
tamizaje (Papanicolau e IVAA), 
consejeria en factores de riesgo 
para la prevención del cáncer 
cervicouterino 

3 300.00 900.00 

3 

Realizar sesiones educativas a 
las usuarias sobre el cuidado de 
la salud y la temprana detección 
del cáncer cervicouterino 

3 400.00 1200.00 

Total 9 1000.00 3000.00 

 

 



 

8.11 Cronograma 

Tabla 15 

Cronograma ejecución de actividades 

Orden Estrategia Actividad 

Semana/mes 

2 

Agost. 

3 

Agost 

4 

Agost 

1 

Sept 

2 

Sept 

1 

Sesiones educativas sobre el 
cuidado de la salud y la 
prevención primaria a travez 
de la vacuna VPH 

Taller 

dirigido 
        

2 

Capacitaciones a personal de 
salud: Procedimientos para el 
tamizaje (Papanicolau e 
IVAA), consejeria en factores 
de riesgo para la prevención 
del cáncer cervicouterino 

Taller 

dirigido 
          

3 

Sesiones educativas a las 
usuarias sobre el cuidado de 
la salud y la temprana 
detección del cáncer 
cervicouterino 

Taller 

dirigido 
          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Anexo 9 

Fichas técnicas de validación de la propuesta 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Anexo 10 

Base de datos del excel para realizar el procesamiento estadístico y baremación 

 

Nro 

VARIABLE 1 VARIABLE 2 

D1 D2 D3 D4 

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22 P23 P24 P25 P26 P27 P28 P29 P30 P31 P32 P33 P34 P35 P36 P37 P38 P39 P40 P41 P42 

1 3 1 4 5 1 1 1 1 2 3 4 2 3 2 3 2 3 2 2 5 4 4 5 4 4 5 5 5 5 3 4 4 3 4 3 3 3 4 4 2 2 4 

2 2 1 1 1 3 1 1 3 1 1 1 1 1 5 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 5 1 1 1 3 5 1 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 

3 5 4 3 3 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 1 3 3 5 3 3 

4 1 2 2 2 2 1 5 3 2 1 1 2 1 1 1 1 2 3 5 1 2 3 1 1 5 1 1 1 2 5 4 1 3 3 5 3 1 1 1 1 3 3 

5 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 2 2 2 2 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 

6 5 2 1 5 1 1 1 2 3 1 1 1 1 2 1 1 2 4 5 5 4 5 5 4 4 2 4 2 4 4 5 2 5 4 4 4 1 2 2 1 2 2 

7 4 3 1 1 1 4 1 1 3 1 1 1 1 5 1 1 1 3 3 3 3 3 4 3 3 4 1 1 1 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 

8 5 3 4 1 4 4 5 5 5 4 1 2 3 1 4 3 5 5 5 4 4 4 4 4 1 5 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

9 5 5 2 5 2 2 2 5 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 5 2 2 2 2 2 2 2 3 2 4 2 4 4 3 4 2 2 2 2 2 2 

10 5 4 2 3 2 2 2 2 2 5 1 1 1 2 2 2 2 3 3 3 4 4 3 4 4 3 4 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 

11 5 1 4 4 3 4 2 2 3 1 1 1 1 1 1 1 1 5 5 5 5 5 5 5 5 4 3 5 5 2 4 5 3 5 5 5 1 1 2 5 1 1 

12 5 2 3 3 4 2 3 4 4 1 3 5 2 4 1 3 4 3 2 4 4 4 2 3 1 3 2 4 3 4 4 4 4 2 2 5 4 1 3 2 2 3 

13 5 1 4 2 4 1 1 1 1 1 3 1 3 5 1 3 3 5 5 5 5 5 5 3 3 3 3 3 3 5 5 3 3 3 3 1 1 3 3 1 1 5 

14 5 2 5 2 1 4 2 5 2 3 4 2 2 2 1 5 5 5 4 4 2 3 2 2 2 2 2 2 3 3 4 5 2 4 2 4 4 2 2 4 2 2 

15 4 3 4 4 5 2 2 2 4 2 2 2 2 4 2 2 4 4 4 4 2 2 2 2 4 4 2 4 3 2 4 2 2 4 2 4 2 2 2 2 2 2 

16 4 1 2 1 1 2 1 2 2 1 2 1 2 3 1 2 2 5 5 5 4 4 5 4 5 5 4 2 4 4 4 2 4 5 4 4 2 2 2 1 4 5 

17 5 1 4 5 4 4 2 4 3 1 1 4 4 1 1 4 4 4 3 3 1 1 3 1 4 1 3 4 2 4 4 1 3 4 4 4 1 3 3 4 1 3 

18 5 4 1 5 1 1 1 1 2 1 2 1 2 4 2 2 4 2 2 2 2 3 2 2 4 2 2 2 2 5 4 2 3 3 4 4 3 2 2 2 2 1 

19 5 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 5 5 5 5 5 4 5 4 5 4 4 4 5 4 4 4 4 4 1 1 1 1 3 5 

20 4 5 1 1 1 2 1 3 1 1 1 1 4 4 4 3 3 1 3 2 2 2 1 5 3 2 4 1 1 2 4 3 1 2 3 2 4 3 4 1 2 1 

21 1 5 4 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 4 4 3 3 1 5 2 2 2 1 5 3 2 4 1 1 2 4 3 1 2 3 2 4 3 4 1 2 1 

22 2 3 4 4 5 5 2 4 4 2 2 2 4 4 4 2 4 3 4 4 4 4 5 3 5 4 2 2 2 4 4 2 4 4 3 4 2 2 2 2 2 1 

23 3 3 3 4 4 3 2 3 4 3 1 3 3 3 3 2 4 4 1 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 2 2 2 

24 4 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 2 3 2 2 4 4 4 2 4 4 4 3 4 2 1 4 4 4 2 4 2 4 4 1 2 2 2 2 4 

25 3 4 4 1 4 1 1 1 1 2 2 1 1 5 3 1 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

26 3 3 2 3 2 2 1 1 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 5 4 5 5 5 5 5 4 5 4 5 5 5 5 4 5 5 5 5 

27 1 2 4 4 4 5 2 4 4 2 2 2 4 5 4 4 5 4 3 4 3 3 1 2 2 2 2 1 4 2 4 1 2 2 4 5 2 2 2 2 1 1 

28 5 1 1 1 2 1 1 4 2 1 1 2 4 5 1 1 4 4 2 4 4 4 2 2 2 2 4 5 4 4 4 1 1 1 3 3 2 2 2 2 2 2 

29 5 4 3 4 2 4 2 4 2 1 2 1 2 2 1 1 4 5 1 5 5 5 4 2 2 2 2 2 2 4 3 2 4 4 1 3 2 1 1 1 1 3 

30 5 3 1 5 1 1 1 2 3 1 1 3 1 4 1 1 4 3 3 3 3 3 3 3 4 3 4 3 3 4 3 4 3 3 3 3 2 2 2 2 2 1 

31 5 2 2 4 2 4 1 1 2 1 1 1 1 2 1 1 5 4 4 4 4 4 2 3 4 2 4 4 4 2 4 2 4 3 4 4 2 1 2 1 1 2 

32 4 5 2 5 2 1 1 1 5 1 1 2 1 1 1 5 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 4 5 5 5 1 1 

33 4 2 1 3 2 4 1 2 2 1 1 1 4 5 2 2 5 2 3 4 2 3 4 4 1 2 2 1 2 4 4 2 3 4 3 3 2 2 2 1 2 1 

34 4 2 4 4 2 3 1 2 2 1 1 2 4 2 2 2 2 4 4 2 4 3 2 2 2 4 4 2 4 3 4 2 3 2 2 3 2 2 2 1 2 4 

35 5 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 4 4 4 4 2 4 2 4 4 2 2 2 2 4 4 2 4 4 4 4 2 2 2 2 2 2 



 

36 5 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 4 1 1 1 4 4 5 5 4 1 5 5 4 4 2 4 1 5 2 4 5 5 5 2 1 1 1 1 1 

37 5 2 1 2 1 5 1 1 1 1 1 2 1 4 1 2 2 1 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 4 4 

38 5 1 2 4 2 1 1 2 3 1 1 1 1 1 1 1 3 4 4 3 4 4 3 3 4 4 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 1 2 2 2 2 2 

39 5 1 1 5 2 3 3 3 1 1 1 3 3 3 3 5 5 5 2 4 4 2 3 3 5 4 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 3 2 3 3 3 3 

40 5 1 1 2 2 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 1 4 4 5 1 3 1 3 1 

41 4 1 4 3 4 4 1 3 2 1 3 3 3 3 4 3 3 4 3 2 4 4 4 2 2 2 3 3 3 4 1 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 

42 5 1 2 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 2 4 4 2 4 4 4 4 4 2 2 2 2 2 

43 4 1 1 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 4 2 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 2 2 4 4 2 3 2 2 4 4 2 2 2 2 2 2 

44 1 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 1 1 1 1 3 1 1 5 5 5 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 5 1 2 2 1 3 4 

45 5 1 4 1 2 2 1 2 5 2 2 3 4 4 3 1 3 4 4 4 4 5 4 4 4 3 4 1 4 4 4 3 4 2 4 4 4 4 5 3 2 2 

46 5 1 2 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 4 2 1 4 5 4 4 4 4 2 2 4 3 4 2 4 4 5 2 4 4 5 4 2 2 2 2 3 2 

47 5 5 4 4 2 2 2 2 2 2 2 2 4 2 2 2 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 2 2 3 4 

48 5 1 1 4 2 4 1 4 2 1 1 1 1 2 2 1 3 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 4 3 5 5 5 5 4 5 5 1 1 1 1 2 5 

49 5 1 2 1 2 4 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 4 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 2 2 2 2 2 

50 1 1 2 1 2 2 1 1 2 2 1 1 1 2 1 2 2 2 4 4 4 4 5 4 4 4 4 3 4 5 5 4 5 4 5 5 2 2 2 1 4 3 

51 4 2 2 2 2 4 2 2 1 1 1 1 2 4 4 1 3 4 4 2 2 4 2 2 4 2 4 2 2 4 4 2 2 2 4 4 2 2 2 2 2 4 

52 5 3 5 1 4 4 1 4 4 1 3 3 4 4 3 3 4 2 4 3 2 4 2 2 3 3 4 3 3 4 4 2 3 3 4 3 2 2 3 2 2 3 

53 3 2 2 3 1 2 2 1 2 1 3 1 1 1 1 1 2 3 3 3 4 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 2 2 2 2 2 1 

54 4 2 2 4 2 4 2 4 3 2 4 2 2 2 3 3 2 4 4 4 4 4 4 1 4 1 4 4 2 2 4 2 4 4 4 4 4 4 2 2 2 2 

55 5 1 1 5 1 1 2 1 2 1 2 2 2 1 1 2 2 5 5 5 5 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 5 5 5 5 1 1 1 1 2 2 

56 4 1 2 2 3 2 1 1 4 2 2 2 2 2 2 3 2 3 3 3 4 3 1 2 2 1 2 1 2 2 4 2 4 4 4 4 2 2 2 2 2 2 

57 3 3 4 3 4 1 1 4 4 4 2 2 4 4 2 2 4 3 3 3 2 3 3 2 1 1 1 1 3 4 4 2 4 4 4 4 2 2 2 3 1 1 

58 4 1 1 1 1 1 1 4 4 1 1 1 1 1 1 1 1 4 4 4 1 4 2 2 2 2 2 2 3 2 4 2 4 4 4 4 3 2 2 2 1 1 

59 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 1 1 1 1 1 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 1 5 5 5 5 5 5 5 5 5 1 1 1 1 

60 5 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 5 5 5 4 4 4 2 2 2 5 1 3 5 5 3 4 4 5 5 1 1 1 1 2 2 

61 5 3 3 3 3 5 1 2 4 1 2 2 4 5 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 4 4 3 3 3 4 4 3 2 2 4 1 1 

62 4 1 1 3 1 1 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 1 1 3 3 1 2 2 1 4 1 1 2 1 1 1 

63 4 1 1 3 1 1 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 1 1 4 4 1 2 2 1 4 1 1 2 1 1 1 

64 3 4 2 3 1 1 1 4 2 2 3 2 2 4 2 3 4 4 3 4 3 4 3 3 2 3 3 3 4 4 4 3 3 3 4 4 3 3 3 2 3 3 

65 3 2 1 1 2 2 2 4 3 1 1 2 2 2 3 2 4 2 2 2 2 2 3 2 4 2 3 2 4 4 4 3 3 3 3 3 1 3 3 1 3 3 

66 4 3 1 3 2 4 1 4 2 1 1 1 1 1 1 1 1 4 4 4 4 4 4 4 1 4 4 1 4 4 4 1 4 1 4 4 1 1 3 1 3 3 

67 1 1 1 3 1 1 1 1 3 1 1 3 3 5 3 5 5 3 3 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 3 3 3 3 1 1 1 3 3 3 

68 2 1 1 2 2 2 2 1 2 1 1 3 1 1 3 2 1 3 3 3 1 3 1 1 1 1 2 1 1 5 3 1 4 4 1 3 3 3 3 3 3 3 

69 2 1 1 2 2 2 2 1 2 1 1 3 1 1 3 2 1 3 3 3 1 3 1 1 1 1 3 1 1 5 1 1 4 4 1 3 3 3 3 3 3 3 

70 1 1 1 3 1 1 1 1 3 1 1 3 3 5 3 5 5 3 3 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 3 3 3 3 1 1 1 3 3 3 

71 4 5 2 1 2 2 2 1 5 2 2 2 4 5 5 2 4 3 3 2 3 3 1 1 1 1 1 1 1 3 4 2 4 4 3 3 2 2 2 2 2 2 

72 3 4 2 3 4 1 2 4 4 1 1 1 1 5 1 1 2 5 5 5 5 5 3 3 4 1 4 3 5 4 3 5 5 3 5 3 3 3 3 5 2 1 

73 4 1 1 1 1 4 1 2 1 1 3 1 1 1 1 1 4 2 1 4 4 1 4 1 4 1 1 1 1 4 1 1 1 1 4 1 4 1 1 1 1 2 

74 5 4 4 2 4 4 2 2 4 2 4 1 2 1 3 2 4 3 1 1 4 4 4 4 3 4 2 4 3 4 5 5 4 5 5 4 2 2 2 2 2 2 

75 5 1 5 4 2 2 1 4 5 1 2 1 4 5 1 1 5 5 5 4 4 4 1 1 4 4 5 2 5 5 5 2 5 5 4 4 2 1 1 1 1 1 

76 5 1 2 2 5 2 2 4 3 2 2 2 2 3 4 4 2 4 4 4 4 4 3 5 4 1 3 2 4 4 4 2 5 3 4 4 4 3 3 2 3 2 

77 1 2 2 4 2 1 2 2 4 1 1 2 1 2 1 1 1 1 4 4 2 4 4 5 5 2 2 2 2 4 4 1 4 4 4 4 2 2 2 2 2 2 

78 5 4 2 4 5 4 3 2 5 5 4 3 2 5 3 5 3 4 5 5 4 5 5 4 3 2 5 3 2 4 3 5 5 4 2 3 5 4 5 2 3 2 

79 3 2 4 5 4 4 1 3 4 2 3 2 2 2 1 5 5 3 4 4 4 4 2 3 2 2 3 2 3 2 3 4 5 5 4 3 2 5 4 3 3 1 

80 1 2 3 4 4 4 2 5 3 4 2 4 3 2 3 2 4 5 4 5 4 3 2 2 2 2 2 2 2 5 4 2 5 5 3 3 2 5 2 2 1 1 

81 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 5 5 5 5 1 5 5 5 5 4 4 4 5 5 5 5 5 5 4 1 1 1 1 1 1 1 



 

82 4 4 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 1 3 2 2 4 4 4 4 2 4 4 4 4 3 2 2 4 4 4 4 4 4 3 2 2 2 2 2 2 2 

83 3 2 4 5 4 4 1 4 4 2 3 2 2 2 1 5 3 3 4 4 4 4 1 2 2 2 5 2 2 3 5 1 5 5 4 5 4 3 4 2 3 1 

84 5 1 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 4 4 4 4 4 5 5 5 2 5 2 5 5 5 2 4 4 4 4 1 1 1 1 1 1 

85 4 2 2 2 2 4 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 2 2 2 2 3 3 

86 1 4 2 2 2 4 2 4 2 2 2 2 2 2 2 2 4 2 2 2 2 2 4 4 2 4 2 2 3 3 4 2 2 2 4 4 2 2 2 2 2 2 

87 5 4 5 5 4 2 2 3 5 4 2 3 5 2 2 3 5 2 4 5 5 5 5 2 3 2 5 3 2 2 5 3 2 2 1 4 5 5 2 5 1 1 

88 5 4 3 2 5 2 3 2 5 5 3 4 5 3 3 2 3 5 4 5 5 5 5 4 5 5 2 5 3 2 5 2 3 5 4 2 5 3 5 4 1 1 

89 5 2 3 4 5 3 2 4 3 5 2 4 5 4 5 3 5 3 2 5 5 5 3 4 5 5 4 5 2 4 3 5 4 2 2 3 4 5 2 3 5 4 

90 5 2 1 4 4 4 2 4 4 2 2 2 4 5 4 2 4 3 3 2 2 3 1 1 1 1 1 1 2 4 4 2 4 4 3 3 2 2 4 2 2 2 

91 4 1 1 4 2 2 2 2 1 1 1 1 2 2 1 2 4 4 4 4 4 4 2 2 4 4 1 1 1 4 4 1 5 4 4 4 1 2 1 1 3 3 

92 5 1 5 4 2 2 1 4 5 1 2 1 4 5 1 1 5 5 5 4 4 4 1 1 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 2 5 5 5 5 1 1 

93 5 1 2 2 5 2 2 4 3 2 2 2 2 3 4 4 2 4 4 4 4 4 3 5 4 1 3 2 4 4 4 2 5 3 4 4 4 3 3 2 3 2 

94 5 2 2 4 2 1 2 2 1 1 2 1 2 1 1 1 1 4 5 4 2 4 4 5 5 2 2 2 2 4 4 5 4 4 4 4 2 2 2 2 5 2 

95 1 2 4 3 4 2 5 4 3 5 3 1 4 5 2 2 4 3 3 2 4 2 1 2 2 5 1 4 2 3 4 5 1 2 4 5 3 5 2 1 4 4 

96 5 4 4 4 2 2 1 4 2 1 1 2 1 4 2 4 4 4 3 4 5 4 4 5 4 3 4 1 3 5 4 4 5 4 5 3 1 1 4 1 1 5 

97 4 1 1 4 2 2 2 2 1 1 1 1 2 2 1 2 4 4 4 4 4 4 2 2 4 4 1 1 1 4 4 1 5 4 4 4 1 2 1 1 3 3 

98 4 1 1 4 2 2 2 2 1 1 1 1 2 2 1 2 4 4 4 4 4 4 2 2 4 4 1 1 1 4 4 1 5 4 4 4 1 2 1 1 3 3 

99 5 1 5 4 2 2 1 4 5 1 2 1 4 5 1 1 5 5 5 4 4 4 1 1 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 2 5 5 5 5 1 1 

100 5 1 2 2 5 2 2 4 3 2 2 2 2 3 4 4 2 4 4 4 4 4 3 5 4 1 3 2 4 4 4 2 5 3 4 4 4 3 3 2 3 2 

101 5 2 2 4 2 1 2 2 1 1 2 1 2 1 1 1 1 4 5 4 2 4 4 5 5 2 2 2 2 4 4 5 4 4 4 4 2 2 2 2 5 2 

102 5 3 3 4 5 5 5 5 4 4 2 3 5 2 5 2 1 4 3 2 5 3 3 5 4 4 2 3 5 3 4 3 5 5 5 4 3 3 5 4 3 1 

103 4 2 1 2 5 4 2 1 1 2 2 3 1 2 1 2 1 2 2 1 2 2 2 1 1 2 1 1 2 1 2 3 1 3 3 1 2 1 2 1 2 1 

104 5 4 2 4 2 1 1 2 2 2 1 2 4 1 2 1 4 4 4 4 2 2 4 2 4 5 5 2 3 4 4 5 4 5 4 2 2 1 4 1 2 5 

105 5 4 4 2 5 4 2 4 5 2 2 2 1 4 4 2 4 4 5 5 2 2 4 5 3 4 5 2 4 5 4 5 4 4 5 3 4 1 4 2 4 4 

106 5 4 4 3 4 3 2 4 4 4 2 2 4 2 4 2 4 4 4 4 4 2 2 2 1 1 2 2 3 2 4 3 4 4 4 4 2 2 2 4 2 1 

107 4 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 4 4 4 4 4 5 5 5 5 2 5 2 2 4 4 2 2 4 4 2 2 4 3 3 2 

108 1 2 4 3 4 2 5 4 3 5 3 1 4 5 2 2 4 3 3 2 4 2 1 2 2 5 1 4 2 3 4 5 1 2 4 5 3 5 2 1 4 4 

109 5 4 4 4 2 2 1 4 2 1 1 2 1 4 2 4 4 4 3 4 5 4 4 5 4 3 4 1 3 5 4 4 5 4 5 3 1 1 4 1 1 5 

110 4 1 1 4 2 2 2 2 1 1 1 1 2 2 1 2 4 4 4 4 4 4 2 2 4 4 1 1 1 4 4 1 5 4 4 4 1 2 1 1 3 3 

111 1 2 4 4 4 4 1 3 2 1 1 2 5 4 2 2 4 4 4 4 4 4 2 2 2 4 4 2 3 4 4 2 4 4 4 4 2 2 4 2 1 1 

112 2 3 4 2 4 4 2 2 2 2 3 2 5 5 4 3 4 3 2 4 3 3 4 2 2 3 3 2 2 2 4 1 5 5 5 5 3 1 4 2 2 2 

113 1 1 4 3 4 4 2 4 2 2 4 4 4 4 2 4 4 3 3 2 2 3 1 4 2 1 2 1 2 2 4 2 4 4 3 3 2 2 4 2 1 1 

114 4 1 1 4 2 2 2 2 1 1 1 1 2 2 2 2 4 4 4 2 2 4 2 2 2 1 2 2 3 2 4 1 2 2 3 3 4 2 4 2 1 1 

115 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 2 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 3 2 5 3 4 4 4 4 3 1 1 1 1 1 

116 2 2 4 4 3 4 3 4 4 4 4 3 4 4 2 4 4 2 2 4 2 2 3 3 3 4 3 2 4 2 4 3 5 5 4 4 4 1 3 2 4 1 

117 5 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 4 3 4 1 4 4 2 4 5 1 1 1 1 4 3 2 2 2 5 1 2 2 2 2 2 1 1 1 3 1 

118 3 3 3 3 4 5 2 5 5 5 5 3 5 5 2 4 2 4 4 4 4 4 5 5 1 2 2 1 3 2 5 2 5 5 4 4 2 1 3 3 3 2 

119 4 2 5 4 5 3 3 3 4 2 2 2 4 4 2 2 2 3 4 3 1 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 5 5 4 4 4 2 1 4 2 2 

120 1 1 1 4 2 2 2 2 4 2 2 3 4 5 5 2 4 3 4 1 5 4 4 3 3 4 1 1 1 1 5 1 1 1 2 2 2 2 2 2 1 1 

121 4 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 2 4 4 4 4 4 4 1 1 1 1 1 1 1 1 5 1 5 5 5 5 4 1 4 4 3 1 

122 3 1 1 4 4 5 1 2 4 2 2 2 4 4 1 2 4 4 3 5 5 5 5 2 2 2 2 1 2 4 5 2 2 5 4 4 4 1 3 2 2 2 

123 5 2 5 5 5 5 1 1 4 2 2 2 4 4 2 2 1 2 2 2 3 2 1 2 2 2 2 2 4 4 5 2 2 2 3 3 2 2 4 4 1 1 

124 3 3 3 3 4 4 1 4 4 5 2 2 1 5 5 1 4 3 4 4 4 2 2 2 2 2 4 2 1 1 5 1 5 4 4 4 1 1 1 1 1 1 

125 5 2 5 5 5 2 1 2 2 2 2 2 4 4 2 2 2 2 2 4 4 2 2 2 2 2 4 2 2 4 5 1 5 5 2 2 2 2 2 2 2 2 

126 1 1 4 4 4 4 1 4 3 1 2 2 4 4 4 2 5 5 5 5 5 4 1 1 1 4 2 1 1 4 5 1 4 4 3 3 4 1 4 4 3 1 

127 3 1 2 3 4 2 2 2 4 4 2 2 4 5 2 2 4 2 2 2 2 2 1 1 1 1 4 1 1 3 4 2 4 4 4 4 4 2 2 2 4 2 



 

128 4 4 2 4 4 2 2 1 1 1 1 1 4 4 1 2 4 4 3 4 4 3 2 2 3 1 4 2 3 4 4 2 4 4 4 4 2 2 4 4 2 2 

129 5 1 4 4 4 2 2 4 3 1 2 2 4 5 4 4 4 2 3 4 4 2 2 4 4 4 4 2 4 4 4 2 4 4 4 4 2 2 1 4 2 3 

130 5 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 4 4 4 2 1 4 2 4 4 3 2 2 2 1 2 2 4 4 4 1 4 3 3 3 4 2 2 2 1 1 

131 4 1 2 1 1 2 1 2 2 1 2 1 2 3 1 2 2 5 5 5 4 4 5 4 5 5 4 2 4 4 4 2 4 5 4 4 2 2 2 1 4 5 

132 5 1 5 4 2 2 1 4 5 1 2 1 4 5 1 1 5 5 5 4 4 4 1 1 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 2 5 5 5 5 1 1 

133 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 2 2 2 2 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 

134 5 2 2 4 2 4 1 1 2 1 1 1 1 2 1 1 5 4 4 4 4 4 2 3 4 2 2 4 4 2 4 2 4 3 4 4 2 1 2 1 1 2 

135 4 1 1 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 4 2 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 2 2 4 4 2 3 2 2 4 4 2 2 2 2 2 2 

136 5 1 2 2 5 2 2 4 3 2 2 2 2 3 4 4 2 4 4 4 4 4 3 5 4 1 3 2 4 4 4 2 5 3 4 4 4 3 3 2 3 2 

137 4 2 5 4 5 3 3 3 4 2 2 2 4 4 2 2 2 3 4 3 1 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 5 5 4 4 4 2 1 4 2 2 

138 3 4 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 1 3 2 2 4 4 4 4 2 4 4 4 4 3 2 2 4 4 4 4 4 4 3 2 2 2 2 2 2 1 

139 4 2 4 5 4 4 1 4 4 2 3 2 2 2 1 5 3 3 4 4 4 4 1 2 2 2 5 2 2 3 5 1 5 5 4 5 4 3 4 2 3 2 

140 5 2 1 5 1 1 1 2 3 1 1 1 1 2 1 1 2 4 5 5 4 5 5 4 4 2 4 2 4 4 5 2 5 4 4 4 1 2 2 1 2 2 

141 4 3 1 1 1 4 1 1 3 1 1 1 1 5 1 1 1 3 3 3 3 3 4 3 3 4 1 1 1 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 

142 5 3 4 1 4 4 5 5 5 4 1 2 3 1 4 3 5 5 5 4 4 4 4 4 1 5 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

143 1 2 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 5 3 3 4 4 4 4 1 2 2 2 3 2 2 4 4 4 3 3 2 2 2 1 1 1 1 1 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Baremación  

 

Tabla 16 

Baremación de la variable barreras de acceso 

Variable Barreras de acceso 

Niveles  Escala 

Nivel bajo 22 - 66 

Nivel medio 67 - 88 

Nivel alto 89 - 110 

 

 

Tabla 17 

Baremación de la dimensión obstáculos de la variable barreras de acceso 

Dimensión obstáculos 

Niveles  Escala 

Nivel bajo 14 - 42 

Nivel medio 43 - 56 

Nivel alto 57 - 70 

 

 

Tabla 18 

Baremación de la dimensión calidad de atención de la variable barreras de acceso 

Dimensión calidad de atención 

Niveles  Escala 

Nivel bajo 8 - 24 

Nivel medio 25 - 32 

Nivel alto 33 - 40 

 

 



 

Tabla 19 

Baremación de la variable sobre cobertura de atención 

Variable Cobertura de atención 

Niveles Escala 

Nivel bajo 20 - 60 

Nivel medio 61 - 80 

Nivel alto 81 - 100 

 

 

Tabla 20 

Baremación de la dimensión capacidad de respuesta de la variable cobertura de 

atención 

Dimensión capacidad de respuesta 

Niveles  Escala 

Nivel bajo 10 - 30 

Nivel medio 31 - 40 

Nivel alto 41 - 50 

 

 

Tabla 21 

Baremación de la dimensión disponibilidad de recursos de la variable cobertura de 

atención 

Dimensión disponibilidad de recursos 

Niveles  Escala 

Nivel bajo 10 - 30 

Nivel medio 31 - 40 

Nivel alto 41 - 50 

 

 



 

Tabulación de datos 

Tabla 22 

Ítems de la variable Barreras de acceso 

Escala de 
medición 

Obstáculos Calidad de atención 

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22 

% % % % % % % % % % % % % % % % % % % % % % 

totalmente en 
desacuerdo 

14.0 42.7 30.8 21.7 23.1 27.3 46.2 27.3 21.7 52.4 42.0 38.5 30.8 21.7 39.9 30.8 15.4 5.6 6.3 7.0 9.1 3.5 

en desacuerdo 4.2 26.6 30.1 21.0 39.2 35.7 44.1 30.8 33.6 32.2 40.0 42.0 30.1 25.9 29.4 42.7 21.7 11.2 12.6 12.6 18.9 14.7 

indiferente 11.2 11.9 7.7 16.1 3.5 4.9 4.9 9.1 15.4 2.1 10.5 12.6 7.7 9.8 12.6 10.5 11.9 22.4 21.0 11.9 7.7 20.3 

de acuerdo 25.2 14.7 23.8 30.1 23.1 25.9 0.7 28.0 19.6 7.7 6.3 6.3 26.6 23.8 14.7 9.1 37.8 43.4 41.3 50.3 49.0 48.3 

totalmente de 
acuerdo 

45.5 4.2 7.7 11.2 11.2 6.3 4.2 4.9 9.8 5.6 0.7 0.7 4.9 18.9 3.5 7.0 13.3 17.5 18.9 18.2 15.4 13.3 

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 

 
 



 

Tabla 23 

Ítems de la variable Cobertura de atención 

 

 

Escala de 
medición 

Capacidad de respuesta Disponibilidad de recursos 

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 

% % % % % % % % % % % % % % % % % % % % 

totalmente 
en 

desacuerdo 
23.1 16.8 16.1 20.3 16.1 28.0 17.5 5.6 6.3 21.0 9.1 7.0 7.0 6.3 23.8 27.3 21.0 34.3 28.7 36.4 

en 
desacuerdo 

23.1 30.8 22.4 29.4 30.8 40.6 25.9 19.6 4.2 34.3 11.9 15.4 7.0 9.8 36.4 44.8 39.9 39.2 35.0 33.6 

indiferente 12.6 11.2 11.9 10.5 14.0 11.2 21.0 11.9 10.5 17.5 16.8 18.9 21.7 25.2 14.0 16.1 18.2 11.2 27.3 16.1 

de acuerdo 27.3 25.2 35.7 29.4 26.6 11.9 27.3 47.6 56.6 13.3 37.1 38.5 49.0 46.2 19.6 4.2 14.7 9.1 6.3 7.7 

totalmente 
de acuerdo 

14.0 16.1 14.0 10.5 12.6 8.4 8.4 15.4 22.4 14.0 25.2 20.3 15.4 12.6 6.3 7.7 6.3 6.3 2.8 6.3 

Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 



 

Anexo 11 

Autorización de aplicación de los instrumentos de recolección de datos 


	Dedicatoria
	Agradecimiento
	Índice de contenidos
	Índice de tablas
	Índice de figuras
	Resumen
	Abstract
	I. INTRODUCCIÓN
	II. MARCO TEÓRICO
	III. METODOLOGÍA
	3.1. Tipo y diseño de investigación
	3.2. Variables y operacionalización
	3.3. Población, muestra, muestreo, unidad de análisis
	3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos
	3.5. Procedimiento
	3.6. Métodos de análisis
	3.7. Aspectos éticos

	IV. RESULTADOS
	V. DISCUSIÓN
	VI. CONCLUSIONES
	VII. RECOMENDACIONES
	VIII. PROPUESTA
	REFERENCIAS
	ANEXOS

