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RESUMEN

El cancer de cuello uterino es de las principales causas de enfermedades graves
de morbi - mortalidad en las mujeres alrededor del mundo. Su impacto en regiones con
limitacion de recursos es especialmente severo y con barreras significativas al acceso de
atencion médica. El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo principal
determinar los factores de accesibilidad al sistema de salud y su relacién con el cancer de
cuello uterino en mujeres en edad fértil que acuden al Hospital Carlos Cornejo, Azangaro
2023. Se utiliz6 una metodologia con enfoque cuantitativo, empleando el disefio de
investigacion no experimental, transversal, correlacional. La muestra poblacional estuvo
conformada por 30 pacientes mujeres en edad fértil con el diagnostico cancer de cuello
uterino. Se utilizd la técnica de recoleccion de datos mediante encuestas y como
instrumento de estudio se aplicé cuestionarios. Tales resultados reflejaron que, se
diagnostico 30 casos de cancer de cuello uterino en mujeres en edad fértil, evidenciando
carga significativa patoldgica. Donde se encontro el 50% de las pacientes enfrentan baja
accesibilidad al sistema de salud, destacdndose aquellas con baja integracién social
(43.3%) y baja capacidad econémica (40%). Por otro lado, las mujeres con moderada
accesibilidad estdn mayormente relacionadas con areas de moderada integracion social
(43.3%) y capacidad econdmica (46.7%). Se concluye que existe relacion de los factores
de accesibilidad al sistema de salud con el cancer de cuello uterino (p<0.05) en mujeres

fértiles que acuden al Hospital Carlos Cornejo, Azangaro 2023.

Palabras Clave: Cancer de cuello uterino, Factores de accesibilidad, Mujeres

fértiles.
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ABSTRACT

Cervical cancer is one of the leading causes of serious morbidity and mortality in
women around the world. Its impact in regions with limited resources is especially severe
and with significant barriers to access to medical care. The main objective of this research
work was to determine the factors of accessibility to the health system and its relationship
with cervical cancer in women of childbearing age who attend the Carlos Cornejo
Hospital, Azangaro 2023. A methodology with a quantitative approach was used. using
the non-experimental, cross-sectional, correlational research design. The population
sample was made up of 30 female patients of childbearing age with a diagnosis of cervical
cancer. The data collection technique was used through surveys and questionnaires were
applied as a study instrument. These results reflected that 30 cases of cervical cancer were
diagnosed in women of childbearing age, evidencing a significant pathological burden.
Where it was found, 50% of the patients face low accessibility to the health system,
highlighting those with low social integration (43.3%) and low economic capacity (40%).
On the other hand, women with moderate accessibility are mostly related to areas of
moderate social integration (43.3%) and economic capacity (46.7%). It is concluded that
there is a relationship between accessibility factors to the health system and cervical
cancer (p<0.05) in fertile women who attend the Carlos Cornejo Hospital, Azangaro

2023.

Keywords: Accessibility factors, Cervical cancer, Fertile women.
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ﬂ. UNIVERSIDAD

CAPITULO |

INTRODUCCION

1.1 EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

El cancer de cuello uterino (CCU) es una de las causas principales de morbi -
mortalidad entre las mujeres de manera global, y su repercusion es particularmente
pronunciado en regiones con recursos limitados y barreras significativas al acceso de una
atencion médica (1). Por mas que los avances en el tratamiento y deteccion, sigue
persistiendo disparidades significativas cuanto a la incidencia y mortalidad,
particularmente en regiones con limitaciones para poder acceder a los servicios de salud

adecuados (2).

En el contexto del Hospital Carlos Cornejo en Azangaro, el acceso efectivo al
sistema de salud se presenta como un factor critico que puede influir directamente en la
prevalencia y manejo del cancer de cuello uterino entre mujeres en edad fértil. La
accesibilidad a servicios de deteccion precoz, diagndstico preciso, tratamiento oportuno
y seguimiento continuo juega un papel fundamental en la mitigacion del impacto de esta

enfermedad (3).

A nivel mundial, el CCU viene siendo la cuarto neoplasia maligna mas comdn en
mujeres, aproximado de 660,000 casos nuevos en 2022 (4). En el mismo afio, alrededor
del 93% de las 350,000 defunciones a causa del cancer de cuello uterino ocurrieron en
naciones de ingresos bajos y medios. En 2020, se reportaron 601,186 casos de CCU en

todo el mundo (5).

A nivel nacional se cuenta con una comunidad de 12.8 millones de mujeres

mayores de 15 afios con riesgo para desarrollar cancer de cuello uterino. Segun
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estadisticas actuales, anualmente se diagnostican 4270 nuevos casos de esta enfermedad,
y 2288 mujeres fallecen debido a la misma (6). Ademas, durante en el 2017, se reportaron
10 650 casos de céancer, de los cuales 7537 fueron nuevos diagndsticos (71%),
provenientes de 47 establecimientos de salud en todo el pais. En el momento del
diagndstico, el 66,0% de los casos correspondieron a mujeres, siendo mas frecuente en

mujeres de entre 45y 69 afios (51%).

Entre los tipos de neoplasias malignas mas comunes, independientemente del
sexo, son el cancer de cérvix (21%), cancer de estobmago (11%) y cancer de piel (10.1%).
Los programas de deteccion y tamizaje lograron identificar el 7,4% de los casos en
general, y especificamente el 28,9% de los casos de cancer de cérvix (5). Es alarmante
mencionar que cada 5 horas muere una mujer a causa del CCU, siendo del tipo mas comun
en mujeres (24% del total entre neoplasias en mujeres) y en poblacion general (15% de

canceres). Ademas, siendo la tercera causa de mortalidad en mujeres (7).

Dado en la region de Puno, no se encontraron datos especificos acerca de las cifras
epidemioldgicas relacionadas al CCU. Por lo cual, es significativo mencionar que entre
las tasas de incidencia y mortalidad pueden tener una variabilidad significativamente
entre las diversas regiones dentro del pais debido a factor es como diferenciales en cuanto
al acceso de atencién médica, las practicas para deteccién y prevencién, y los factores
socioeconémicos. Por lo tanto, es crucial realizar mas investigaciones para obtener datos

precisos sobre la incidencia del CCU en la region de Puno.

Sin embargo, la comprension especifica de los factores que afectan la
accesibilidad al sistema de salud en este contexto geografico y sociodemografico

especifico aln no ha sido adecuadamente explorada. La identificacion de estos factores

14
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es crucial para disefiar intervenciones efectivas que puedan mejorar el acceso equitativo

y la atencion integral para las mujeres en riesgo de CCU en Azangaro.

Se ha identificado que las mujeres residentes en zonas rurales o con bajos ingresos
econdmicos presentan una menor probabilidad de acceso a servicios de salud preventivos
- promocionales, tales como examenes de deteccidn de cancer de cuello uterino (CCU).
Asimismo, las brechas culturales y la escases de informacidn sobre la relevancia de estas

pruebas contribuyen a que muchas mujeres no soliciten atencién médica adecuada.

Por lo tanto, el presente estudio se propone investigar los factores de accesibilidad
al sistema de salud y la relacion con el CCU en mujeres de edad fértil que acuden al
Hospital Carlos Cornejo-Rosello Vizcardo (HCCRV) en el afio 2023. A través de un
analisis riguroso y sistematico, se pretende identificar barreras especificas, como
geogréficas, econdémicas, culturales y estructurales, que podrian ser limitante al acceso
efectivo de servicios de salud pertinentes para la prevencién y posterior tratamiento de

esta enfermedad.

A base de la problematica presentada es que se plantea y surge la siguiente
interrogante de investigacion: “¢Cuales son los factores de accesibilidad al sistema de
salud y su relacion con el CCU en mujeres en edad fértil que acuden al Hospital Carlos

Cornejo, Azangaro 2023?”.

Siendo las interrogantes especificas: “;,Cudl es el nivel de casos de CCU en
mujeres en edad fértil que acuden al Hospital Carlos Cornejo, Azangaro 2023? ;Cuéles
son los factores sociales asociados a la accesibilidad del sistema de salud que presentan
las mujeres en edad fértil con cancer de cuello que acuden al Hospital Carlos Cornejo,
Azangaro 2023? ;Cuales son los factores econdmicos asociados a la accesibilidad del
sistema de salud que presentan las mujeres en edad fértil con CCU que acuden al Hospital

15
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Carlos Cornejo, Azangaro 2023? ;Cudles son los factores geograficos asociados a la
accesibilidad al sistema de salud que presentan las mujeres en edad fértil con CCU

detectados en el Hospital Carlos Cornejo, Azangaro 2023?”.

1.2 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.2.1 Objetivo General

Determinar los factores de accesibilidad al sistema de salud y su relacion
con el CCU en mujeres en edad fértil que acuden al Hospital Carlos Cornejo,

Azéngaro 2023.

1.2.2 Objetivos Especificos

— ldentificar el nivel de casos de CCU en mujeres en edad fértil que acuden al
Hospital Carlos Cornejo, Azangaro 2023.

— Sefialar los factores sociales asociados a la accesibilidad del sistema de salud
que presentan las mujeres en edad fértil con CCU que acuden al Hospital
Carlos Cornejo, Azangaro 2023.

— Investigar los factores econémicos asociados a la accesibilidad del sistema de
salud que presentan las mujeres en edad fértil con CCU que acuden al
Hospital Carlos Cornejo, Azéangaro 2023.

— Evaluar los factores geograficos asociados a la accesibilidad al sistema de
salud que presentan las mujeres en edad fértil con CCU detectados en el

Hospital Carlos Cornejo, Azangaro 2023.
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1.3 HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Hipotesis general

Existe relacion de los factores de accesibilidad al sistema de salud y su
relacion con el CCU en mujeres fértiles que acuden al Hospital Carlos Cornejo,

Azéangaro 2023.

1.3.2 Hipotesis especificas

— Existe nivel alto de casos de CCU en mujeres en edad fértil que acuden al
Hospital Carlos Cornejo, Azéangaro 2023.

— Los factores sociales que se asocian a la accesibilidad al sistema de salud que
presentan las mujeres en edad fértil con CCU detectados en el Hospital Carlos
Cornejo, Azangaro 2023.

— Los factores econdmicos se asocian a la accesibilidad al sistema de salud que
presentan las mujeres en edad fértil con CCU detectados en el Hospital Carlos
Cornejo, Azangaro 2023.

— Los factores geograficos se asocian a la accesibilidad al sistema de salud que
presentan las mujeres en edad fértil con CCU detectados en el Hospital Carlos

Cornejo, Azangaro 2023.
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CAPITULO I

REVISION DE LITERATURA

21 MARCO TEORICO
2.1.1 Cancer de cuello uterino (CCU)
a. Definicién

El CCU es una neoplasia maligna tiene origen en las células epiteliales del
cervix, en la porcion inferior del Utero que se proyecta hacia la vagina. Este cancer
tiene como clasificacion principalmente dos tipos histolégicos: carcinoma de
células escamosas y adenocarcinoma, siendo el primero el mas comdn (8). La
transformacion maligna se desarrolla desde lesiones precursoras denominadas
neoplasias intraepiteliales cervicales (NIC), las cuales pueden evolucionar a

cancer invasivo en caso de no detectar y tratarlo oportunamente (9).
b. Etiologia

La etiologia como tal, estd intimamente vinculada con la persistente
infeccion causada por el virus del papiloma humano (VPH) especialmente con los
tipos oncogénicos VPH 16 y 18. Estos virus inducen cambios genéticos y
epigenéticos en las células del epitelio cervical, promoviendo la displasia y la
eventual transformacion maligna (8). Otros factores de riesgo incluyen el
comienzo precoz de la actividad coital, las parejas sexuales multiples, tabaquismo,
inmunosupresion, y coinfeccion con otras enfermedades de transmision sexual

(10).

c. Fisiopatologia
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La fisiopatologia del CCU implica una serie de cambios celulares y
moleculares desencadenados por la infeccion persistente del VPH. El virus integra
su ADN en el genoma celular, provocando la expresion de oncoproteinas virales
como E6 y E7, que inactivan los supresores tumorales p53 y pRb, como tal. Esta
inactivacion permite la proliferacion celular incontrolada, inhibe la apoptosis y
promueve la inestabilidad genémica. Con el tiempo, estas alteraciones resultan en
la progresion de lesiones precursoras (NIC) a cancer invasivo, caracterizado por
lainvasion del estroma cervical y la capacidad de metastatizar a ganglios linfaticos

y organos distantes (11).

d. Aspectos Clinicos

Clinicamente, el CCU en sus etapas iniciales suele ser asintomético o
presentar sintomas inespecificos como flujo vaginal anormal o sangrado
intermenstrual. A manera de progresion, los sintomas pueden incluir sangrado
vaginal poscoital, dolor pélvico, dispareunia, y secrecion vaginal fétida. En etapas
avanzadas, la invasién local puede causar obstruccion urinaria, hematuria,
hematoquecia, y sintomas sistémicos como pérdida de peso y fatiga. El examen
fisico puede revelar una lesion visible o palpable en el cérvix, y en casos
avanzados, la enfermedad puede ser detectable mediante palpacion bimanual o

visualizacion durante una colposcopia (12).

e. Diagnostico

El diagnéstico de CCU estd basado en el cribado y diagnostico
confirmatorio. La citologia cervical y VPH son herramientas de cribado esenciales
que detectan lesiones precursoras y la presencia del virus (1). Las anormalidades
detectadas en estas pruebas requieren evaluacion adicional mediante colposcopia
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y biopsia dirigida, que permiten la identificacion histologica de lesiones
premalignas o malignas. Las pruebas de imagen, como la resonancia y tomografia
se utilizan para estadificar la enfermedad y evaluar la extensién local y metastasica

del cancer (13).

f. Tratamiento

El tratamiento del CCU depende de la etapa, el tamafio de la lesion, la
invasion local y la salud general de la paciente. En etapas tempranas, el
tratamiento puede incluir procedimientos conservadores como la conizacion o la
histerectomia, a menudo combinados con linfadenectomia pélvica. En etapas mas
avanzadas, se recomienda la combinacion de radioterapia y quimioterapia

concurrente (quimiorradioterapia) para aumentar la eficacia terapéutica (14).

La braquiterapia es una modalidad importante en el manejo local del CCU
avanzado. En casos de enfermedad recurrente o metastasica, las opciones incluyen
la quimioterapia sistémica y, en algunos casos, terapias dirigidas y la

inmunoterapia, basadas en perfiles moleculares especificos del tumor (15).

2.1.2 Factores sociales asociados a la accesibilidad del sistema de salud

Los factores sociales influyentes en la accesibilidad al sistema de salud son
numerosos, complejos, tal reflejando desigualdades y dinamicas presentes en una

sociedad. Entre los mas destacados se encuentran:

e Nivel Educativo: El grado de educacion de los individuos afecta su
capacidad para comprender informacion de salud, navegar el sistema

sanitario y adherirse a tratamientos. Un mayor nivel educativo suele estar
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asociado con un mejor conocimiento sobre préacticas saludables y una

capacidad incrementada de gestionar decisiones (16).

e Estatus Socioeconomico: Las diferencias en el ingreso y ocupacion
profesional pueden influir significativamente al acceso de servicios de
salud. Las mujeres con menores ingresos tienen menos probabilidades de
contar con seguros médicos y enfrentan barreras econdmicas directas para

acceder a la atencién (17).

e Cultura y Etnicidad: Las barreras culturales, incluyendo el idioma, las
creencias tradicionales y las practicas culturales, pueden afectar la
disposicion de las personas a buscar atencion médica y su interaccion con
el sistema de salud. La discriminacion racial y la falta de competencias

entre los proveedores de salud pueden exacerbar estas barreras (17).

e Redes Sociales y Apoyo Comunitario: El apoyo social, tanto de la
familia como de la comunidad, puede influir en la accesibilidad al sistema
de salud. Redes sociales fuertes pueden proporcionar recursos adicionales,
como transporte y apoyo emocional, que faciliten el acceso a servicios

médicos (18).

e Género: Las diferencias de género influyen en la accesibilidad a la
atencion sanitaria. Las mujeres, en muchas culturas, pueden tener un
escaso acceso a los recursos de salud debido a roles tradicionales de

género, responsabilidades de cuidado y barreras de movilidad (18).
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2.1.3 Factores econémicos asociados a la accesibilidad del sistema de

salud

Los factores econdmicos son determinantes cruciales de la accesibilidad y

equidad en los sistemas de salud. Entre estos factores se destacan:

e Ingreso Familiar: El nivel de ingreso de las familias determina su
capacidad para pagar servicios de salud, medicamentos y tratamientos.
Familias de bajos ingresos pueden verse obligadas a priorizar otros gastos

béasicos sobre la salud (19).

e Costo de los Servicios de Salud: Los costos directos de una atencion
médica, incluyendo consultas, procedimientos, hospitalizaciones y
medicamentos, pueden ser prohibitivos para muchas personas. La falta de

politicas de precios asequibles exacerba estas barreras (20).

e Cobertura de Seguros de Salud: La calidad y disponibilidad de los
seguros de salud influye en el acceso a la atencion sanitaria. Las personas
sin seguro o con seguro insuficiente enfrentan costos elevados y acceso

limitado a servicios preventivos y especializados (19).

e Financiamiento Publico del Sistema de Salud: La inversion publica
deficiente en la salud afecta directamente en la calidad de los servicios.
Sistemas de salud bien financiados pueden proporcionar servicios mas
accesibles y de mejor calidad, mientras que sistemas con financiacion
insuficiente pueden experimentar escasez de recursos, personal y

medicamentos (20).
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e Empleo y Beneficios Laborales: Las condiciones de empleo y los
beneficios laborales, como seguros de salud proporcionados por el
empleador, influencian la accesibilidad a los servicios de salud. Empleos
precarios o informales a menudo no ofrecen estos beneficios, dejando a los

trabajadores mas vulnerables (20).

2.1.4 Factores geogréaficos asociados a la accesibilidad del sistema de

salud

e Ubicacion Geogréfica: La residencia en areas rurales, remotas o urbanas
densamente pobladas afecta el acceso a servicios de salud. Tanto areas
rurales como remotas a menudo carecen de infraestructura sanitaria
adecuada, lo que obliga a los pobladores a atravesar largas distancias para

obtener atencion medica (17).

e Infraestructura de Transporte: La disponibilidad y calidad del
transporte pablico influye en la capacidad para el acceso a los servicios de
salud de los pacientes. La falta de transporte adecuado puede ser una
barrera significativa para aquellos en areas rurales o con movilidad

limitada (20).

e Distribucion de Servicios de Salud: La distribucién desigual de
hospitales, clinicas y profesionales de la salud afecta la accesibilidad.
Zonas urbanas suelen tener una mayor concentracion de servicios,
mientras que las areas rurales pueden tener pocos o ningln proveedor de

atencion médica especializada (17).
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e Condiciones Climaticas y Geograficas: Factores como el clima extremo,
desastres naturales y la geografia accidentada pueden afectar la
accesibilidad a los servicios de salud, en especial las regiones montafiosas

(20).

2.1.5 Accesibilidad al sistema de salud

La accesibilidad al sistema de salud es un concepto multifacético que
abarca la disponibilidad, la accesibilidad fisica, y la calidad de los servicios de
salud. La accesibilidad no solo hace referencia a la mera existencia de servicios
sanitarios, sino también a la capacidad de las personas para utilizarlos de manera
efectiva. Este marco tedrico abordard los diferentes aspectos que influyen a la
accesibilidad al sistema de salud, basandose en literatura académica y estudios

empiricos.

2.1.5.1 Definicion de Accesibilidad al Sistema de Salud

La accesibilidad al sistema de salud define como la capacidad de
los individuos para obtener atencion sanitaria necesaria en el momento
adecuado y sin enfrentar barreras significativas. Segun Penchansky y
Thomas (1981), el factor accesibilidad puede desglosarse en cinco
dimensiones: disponibilidad, asequibilidad, aceptabilidad, adecuacién y

accesibilidad geografica.

e Disponibilidad: Hace referencia la existencia de servicios de
sanidad optimos y eficientes con el objetivo de satisfacer las
necesidades poblacionales. Esto incluye presencia de profesionales

de salud, instalaciones y equipos médicos.
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e Asequibilidad: Es la capacidad de los individuos para costear los
servicios de salud sin sufrir dificultades financieras significativas.
Esto esta influenciado por los tarifarios directos e indirectos de la

atencion médica.

e Aceptabilidad: Es la medida en que servicios de salud se ajustan a
las expectativas culturales, sociales y personales de los usuarios.
Esto incluye la comunicacion y el trato recibido por parte del

personal sanitario.

e Adecuacion: La calidad y la relevancia de prestacion de servicios
en relacién con las necesidades poblacionales respecto a la salud.
Esto implica capacidad del sistema de salud de resolver para

proporcionar atencion de calidad y efectiva.

e Accesibilidad Geografica: La facilidad con la que los pacientes
pueden llegar a tener acceso a los servicios de salud. Esto incluye

la ubicacion y la infraestructura de transporte.

2.1.5.2 Factores Determinantes de la Accesibilidad al Sistema de

Salud

e Factores Socioecondémicos: Estos factores atafie al nivel de
ingresos, educacion y el empleo, tienen un impacto significante en
la accesibilidad a los servicios de salud. Estudios realizados han
demostrado que las personas con mayores recursos economicos y
educativos tienen una mayor probabilidad de acceder a servicios de
salud de calidad. La desigualdad socioeconémica, por tanto, se
traduce en desigualdades en la salud (21).
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e Factores Geograficos: La accesibilidad geografica es crucial,
especialmente en areas rurales y remotas donde la densidad de
servicios de salud es menor. Segun estudio de la Organizacion
Mundial de la Salud, las mujeres residentes en zonas rurales o que
pertenecen a un nivel socioecondmico bajo, enfrentan mayores
retos de acceso a los servicios de medicina preventiva, tales como
las pruebas de Papanicolaou, que detectan el cancer de cuello
uterino. La planificacion en la infraestructura sanitaria debe tener

en cuenta estas disparidades geogréficas.

e Factores Culturales y Sociales: La aceptabilidad de los servicios
de salud esta influenciada por factores culturales y sociales. Segun
la OMS subraya la relevancia de la competencia cultural en la
prestacion de servicios, lo que implica la capacidad de proveedores
de salud para entender, respetar practicas culturales, las creencias

de los pacientes (22).

e Politicas de Salud: Las politicas gubernamentales y la
financiacion de salud pablica juegan un papel importante en cuanto
accesibilidad. La implementacion a sistemas de salud universales,
como el NHS en el Reino Unido, ha demostrado ser eficaz para
mejorar la accesibilidad (23). Si bien, la efectividad de estas
politicas atafie de la adecuada asignacion de recursos y la gestion

eficiente del sistema de salud.

e Tecnologia y Digitalizacion: La tecnologia de la informética y la

comunicacion (TIC) esta revolucionando el tema de accesibilidad
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al sistema de salud. La telemedicina y registros médicos
electronicos permiten una atencion mas accesible y eficiente.
Segln un estudio de Dorsey y Topol (2016), la telemedicina ha
mejorado significativamente el acceso a la atencion especializada

para areas rurales y subatendidas.

e Desigualdades en la Accesibilidad: Las desigualdades en la
accesibilidad al sistema de salud son una preocupacion global. La
Comision sobre Determinantes Sociales de la Salud de la OMS
destacé las disparidades en el sistema de salud estan estrechamente
relacionadas con las desigualdades en la accesibilidad. Estas
desigualdades pueden ser resultado de discriminacion, politicas

ineficaces, y barreras econdmicas, geogréaficas y culturales.

2.2 MARCO CONCEPTUAL

e Cancer In Situ: El término "cancer in situ™ se refiere a una etapa temprana del
cancer donde las células malignas se encuentran confinadas en el lugar de
origen sin invadir tejidos circundantes. Este tipo de cancer es no invasivo, lo
que significa que las células anormales no han penetrado las membranas
basales que delimitan la estructura donde se originan. Histolégicamente, el
cancer in situ se caracteriza por una proliferacion anormal de células con atipias
nucleares, mitosis aumentadas y pérdida de la organizacion normal del tejido.
Un ejemplo comun es el carcinoma ductal in situ (CDIS) en la mama, que
puede progresar a un carcinoma invasivo si no se trata adecuadamente. La

deteccion precoz de cancer in situ a traves de examenes de cribado, como
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mamografias o pruebas de Papanicolaou, es fundamental para el prondstico

favorable y el manejo terapéutico (24).

e Cancer Cervical: “Es una neoplasia maligna donde tiene origen en el epitelio
del cuello uterino. Tal tipo de cancer esta fuertemente asociado con la infeccién
persistente por ciertos tipos de VPH (VPH), particularmente los tipos
oncogénicos 16 y 18, que son responsables principalmente del aproximado

70% de casos” (8).

e Cuello Uterino: El cuello uterino, o cérvix, es la porcion inferior y estrecha
del Gtero que se conecta con la vagina. Anatdmicamente, el cérvix se divide en
dos regiones: el exocérvix, que esta recubierto por el epitelio escamoso, y el
endocérvix, que esta recubierto por un epitelio columnar glandular. La zona de
transformacion, donde el epitelio escamoso se encuentra con el epitelio
columnar, es una region clave en la patogénesis de muchas enfermedades

cervicales, incluyendo el cancer (25).

e Cancer: “Es una enfermedad caracterizada por el crecimiento desacelerado y
la proliferacion anormal de células. Dichas células malignas pueden invadir
tejidos adyacentes y diseminarse a otros 6rganos del cuerpo a través de los
sistemas circulatorio y linfatico, en un proceso conocido como metastasis. El
desarrollo del cancer es un proceso multifactorial que incluye alteraciones
genéticas y epigenéticas, tales como mutaciones en genes supresores de

tumores y genes reguladores del ciclo celular” (4).

e Sistema de Salud: “Es un conjunto de organizaciones, instituciones, recursos
y personas con el principal objetivo de mejorar la salud de la poblacion. Los

componentes fundamentales de un sistema de salud incluyen la prestacion de
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servicios de salud, la creacion de politicas, los reglamentos, financiacion y la
gestion de recursos humanos y materiales. Un sistema de salud eficiente y
equitativo de calidad debe garantizar un acceso universal a los servicios de
salud, proteccion financiera ante costos de la atencion médica y mejoria

continua de la salud poblacional” (26).

e Accesibilidad: “Hace referencia a la capacidad de la poblacién para obtener
los servicios de salud necesarios de forma dptima y adecuada. La accesibilidad
puede verse afectada por diversos factores, incluidos geograficos, econémicos,

sociales y organizativos” (26).

e Edad Fértil: La edad feértil, en el contexto de la salud reproductiva, se refiere
al periodo en la vida de una persona durante el cual tiene la capacidad bioldgica
de reproducirse. Para las mujeres, este periodo generalmente abarca desde la
menarquia (primer periodo menstrual) hasta la menopausia, aproximadamente
entre los 12 y 49 afios. Durante este tiempo, los ovarios liberan 6vulos de
manera regular en un ciclo menstrual, y el cuerpo es capaz de soportar un

embarazo (27).
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2.3 ANTECEDENTES

2.3.1 A nivel internacional

CUADRADO C. (2023) — Chile, realiz6 un articulo cientifico cuyo
objetivo fue “estudiar la consecuencia de la pandemia de COVID-19 para la
atencion de pacientes oncoldgicos, analizando por grupos diferenciales como
seguro, sexo y edad. Llegando a la conclusion que, la pandemia sin duda
sobrecargd el sistema de salud chileno provocando una disminucion al acceso de
los servicios béasicos, repercutiendo directamente en la atencion. La reduccién de
los servicios de oncologia precedié los confinamientos a gran escala y las
interrupciones por parte de los prestadores. Cabe destacar que no todos los grupos
de la poblacion se vieron afectados por igual y se observaron pautas que indican

un agravamiento de las desigualdades por situacién socioecondémicay sexo” (28).

VANEGAS, J. (2023) — Colombia, el propdsito fue mejorar la atencion
primaria de salud, este documento propone un proyecto para incrementar la
accesibilidad a los servicios de salud y deteccion precoz del cancer de mama en
16 municipios de Casanare. El proyecto aborda las dificultades actuales de acceso
a servicios médicos, particularmente para mujeres mayores de 30 afos,
proponiendo el uso de una unidad movil equipada con mamografia y servicios
médicos para fortalecer la prevencion de la salud y de enfermedades, teniendo de
objetivo asegurar una atencién oportuna y equitativa a esta poblacion vulnerable

(29).

TORRES, et al. (2024) — Chile: “en su estudio los pacientes oncoldgicos
enfrentan desafios significativos en el acceso a la atencion médica, como revela
este estudio cualitativo realizado en una comuna del norte de Chile. Se

30

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

identificaron barreras en disponibilidad, accesibilidad, aspectos psicosociales y
burocraticos, mientras que las redes de apoyo y las estrategias de prevencion se
destacaron como facilitadores clave. Estos hallazgos hace énfasis en la necesidad
de mejora sobre la oferta de servicios oncoldgicos y fortalecer las redes de apoyo

para asegurar una atencion integral y oportuna a los pacientes” (30).

SAVOY, et al. (2021). Uruguay. El objetivo del estudio fue describir el
sistema de accesibilidad a servicios de salud publica, donde se hall6 con una
asociacion marcada entre el nivel educativo méas alto alcanzado y el tipo de
servicio de salud utilizado, destacando una preferencia por servicios publicos
como el Hospital Provincial entre aquellos con educacion secundaria incompleta
o primaria completa. Ademas, se evidencio una fuerte relacion entre la ocupacion
reportada por los referentes del hogar y la eleccion del servicio de salud,
subrayando que a medida mejoraba con la posicion social, aumenta la preferencia

por servicios privados frente a la atencion primaria (31).

ANGULO (2016). Cartagena — Colombia, estudio que en ciertas
instituciones de Salud, donde se enfoca el nivel de incertidumbre que genera el
cancer de mama en mujeres con tal diagndéstico, dicho proyecto abarco una
poblacion de mujeres siendo un estudio cuantitativo, de tipo descriptivo,
transversal; tales resultados obtenidos concluyeron de una existencia de nivel
regular y bajo de incertidumbre, debido a la colaboracion y explicacion no confusa

que brindo el personal de salud y obteniendo una adecuada interaccion (32).

RIVERA y CALDERON (2022) — Costa Rica. Este estudio tuvo como
objetivo “identificar las barreras que afectan la deteccién y tratamiento oportuno

del cancer cervical en Costa Rica, segun las dimensiones de acceso a la atencion
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médica. Mediante una revision sistematica cualitativa de la literatura realizada
entre mayo y septiembre de 2021, se analizaron 9 articulos cientificos que
revelaron 26 barreras dentro del modelo de Tanahashi, distribuidas en
disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad, cobertura de contacto y cobertura
efectiva. Estos hallazgos subrayan la importancia de abordaje sobre las multiples
barreras existentes para mejorar el acceso de atencion médica, destacando una
necesidad de intervenciones tanto complejas como factibles a nivel sistémico,

politico y practico” (33).

2.3.2 A nivel nacional.

RAMIREZ, K. (2021), el estudio realizado en el Centro Materno Infantil
El Socorro en 2021 tuvo como objetivo investigar la relacion entre las barreras de
accesibilidad y el despistaje del CCU en pacientes. Dichos resultados indicaron
que la mayoria de las mujeres encuestadas pertenecian al grupo adulto (61.96%
entre 30 y 59 afios), con un porcentaje significativo que nunca se habia realizado
el Papanicolaou (69.57%) o la citologia en mas de tres afios (33.7%). A pesar de
ciertas barreras reportadas como vergiienza para realizar los tamizajes y la falta
de charlas educativas, el analisis estadistico demostré que no hay una relacion
significativa (p > 0.05) entre las barreras de accesibilidad y el despistaje de CCU

en este contexto especifico (34).

BUSTAMANTE R. (2019) estudio las “Brechas de acceso al tratamiento
oncoldgico en un hospital de salud de referencia del sur de Lima en el afio 2019,
vio los factores predisponentes, habilitantes y necesarios. Se obtuvo como
conclusion que existe una brecha para la atencién oncolégica como aquellas

concernientes al factor predisponente (miedo al diagnostico y tratamiento
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oncolégico); habilitantes  (infraestructura y equipamiento, pago por

medicamentos) y necesarios (anemia severa)” (35).

RIVERA (2023). Lima, Peru; estudio sobre la terapia del cancer
cervicouterino y la incertidumbre de las pacientes utilizando un disefio transversal
correlacional con 92 mujeres del instituto oncologico especializado de la ciudad.
Los resultados indicaron un nivel significativo de incertidumbre relacionada con
la salud entre la poblacion estudiada. Asimismo, las personas que padecen esta
enfermedad presentan un estado de ambigiiedad de incertidumbre debido a su
desconocimiento sobre el trastorno, su tratamiento y las variables que se

relacionan con esta afeccion (36).

SANTOS, J. (2022) en su tesis, “Factores asociados a la calidad de
Atencidn percibida en pacientes del servicio de emergencia de la clinica Arequipa,
2022, tuvo como objetivo Determinar la percepcion de calidad de atencion en
pacientes que acuden al servicio de emergencia de la Clinica Arequipa, asi como,
si los factores edad, sexo, estado civil, grado de instruccion, lugar de residencia,
tiempo de espera, tenencia de seguro y el turno, estan asociados a la calidad de
atencion percibida. Se llegé a la conclusion que la cuarta parte de los pacientes
que acudieron al servicio de emergencia de la clinica Arequipa percibe
insatisfaccion con la atencion brindada. El sexo femenino, edad a mayor a 50 afios,
estado civil casado, residencia fuera de Arequipa y el tiempo de espera mayor a

30 minutos estan asociados a insatisfaccion con la atencion” (37).
2.3.3 Anivel local
AMARO, S. (2016). El estudio: “Prevalencia de CCU en mujeres
diagnosticadas en el Servicio de Anatomia Patoldgica del Hospital Manuel Nufiez
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Butron - Puno 2000-2005, se realizé en Puno, Peru, con objetivo para determinar
la prevalencia de CCU entre las pacientes que recibieron un diagndstico del
servicio de anatomia patoldgica. La muestra estuvo conformada por 95 mujeres
que fueron diagnosticadas entre los afios 2000 y 2005 y que cumplian con los
requisitos exigidos por el autor para el estudio. El instrumento empleado fue un

manual de revision documental” (17).
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CAPITULO III

MATERIALES Y METODOS

3.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION
3.1.1 Tipo de investigacion

De tipo analitica explicativa debido a que permite establecer asociaciones
estadisticas. Esta investigacion fue de enfoque cuantitativo, debido a que los datos
son producto de mediciones y se utiliza métodos estadisticos para probar hipétesis.
Ademas, analiza las relaciones entre variables en marcos naturales, sin ejercer

manipulacion sobre ellas (38).
3.1.2 Disefio de investigacion

El disefio de este estudio es no experimental, dado que observa fenémenos
en su contexto natural sin manipulacion de variables, permitiendo una
comprension realista y detallada de los mismos. Este disefio es ventajoso por su
validez externa y economia de recursos, aunque presenta limitaciones como la
imposibilidad de establecer causalidad y el potencial sesgo de seleccion. Ademas,
es de tipo transversal, ya que es un tipo especifico de disefio no experimental,
recolecta datos en un unico punto temporal, ofreciendo una "instantanea" de la
poblacién o fendmeno en estudio. Este enfoque facilita la comparacién de
variables simultdneamente y es adecuado para estudios descriptivos y
exploratorios. Sin embargo, no pueden captar cambios a lo largo del tiempo y no
permiten establecer relaciones causales. A pesar de estas limitaciones, son

ampliamente utilizados en la investigacion en salud para estudiar prevalencia de
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enfermedades y factores de riesgo debido a su rapidez y eficiencia en la

recoleccion de datos (38).

32 AMBITO DE ESTUDIO

La presente investigacion toma lugar en el Hospital Carlos Cornejo Rosell6 de
Azéngaro, se ubica en el distrito de Azangaro, en provincia de Azangaro, en el
departamento de Puno, Peru. Su direccion exacta es Jiron Francisco Bolognesi N° 557,
Azangaro. Este hospital se encuentra a una latitud de aproximadamente -14.9086,
longitud -70.1953; 14° 54’ 31" Sur, 70° 11’ 43" Oeste y altitud promedio de 3,825 metros

sobre el nivel del mar.

3.3 POBLACION Y MUESTRA

3.3.1 Poblacién

La poblacién estuvo conformada por 30 mujeres en edad fertil con
diagnostico de cancer de cuello uterino. La técnica utilizada fue la encuesta, y

como instrumento se aplicé el cuestionario.

3.3.2 Muestra

Se aplic6 un muestreo no probabilistico por conveniencia de la
investigadora, tomando asi el 100% de la poblacion; es decir, las 30 mujeres en

edad fértil que se atienden en el HCCRV de Azangaro.

e Criterios de inclusion

- Muijeres de edad fertil, definida como aquellas entre 15 y 49 afos.
- Pacientes que acuden al Hospital Carlos Cornejo en Azangaro, Perd.

- Diagnostico confirmado de CCU mediante estudios histopatologicos.
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- Capacidad para proporcionar consentimiento informado para

participar en el estudio.
e Criterios de exclusién

- Mujeres fuera del rango de edad fértil.
- Diagnostico dudoso o no confirmado de CCU.
- Incapacidad para proporcionar consentimiento informado debido a

condiciones médicas o cognitivas.
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3.4  VARIABLES Y SU OPERACIONALIZACION

Tabla 1

Variables y su operacionalizacion

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ESCALA MEDICION
VARIABLE Factores sociales 1. ;Cuél es su nivel de educacion? 13-15 puntos:
INDEPENDIENTE: 2. ¢Participa en organizaciones Excelente integracion
Factores comunitarias relacionadas con la social
salud (e.g., comités de salud, 9-12 puntos:
asociaciones vecinales)? Moderada integracion
3 social
. ¢(Qué tan bien informado se 5-8 puntos: Baja
siente sobre los servicios de salud integracion social
disponibles en su comunidad?
4. ;Qué tan frecuentemente recibe
informacion sobre salud a través
de campafias 0 programas
comunitarios?
5. ¢Como describiria su red de
apoyo social en caso de necesitar
asistencia médica?
Factores 6. ¢Cudl es su situacion laboral Nominal  13-15 puntos: Alta
econémicos actual? capacidad econémica
7. (Cémo calificaria su ingreso 9-12 puntos:
mensual familiar en relacion a sus Moderada capacidad
necesidades béasicas y gastos en econémica
salud? 5-8 puntos: Baja
8. ¢Con qué frecuencia enfrenta capacidad econémica
dificultades econémicas para
pagar servicios de salud?
9. ¢Accede a algln tipo de seguro
de salud (e.g., SIS, EPS, privado)?
10. ¢Recibe algin tipo de ayuda
financiera para servicios de salud
(e.g.,  subsidios, programas
gubernamentales)?
Factores 11. (A qué distancia se encuentra  Nominal 13-15 puntos: Alta
geograficos el centro de salud mas cercano de accesibilidad
su domicilio? geografica a los
12. (El acceso al centro de salud servicios de salud.
se ve afectado por condiciones 9-12 puntos:
climaticas o geograficas adversas Moderada
(e.g., lluvias, terrenos dificiles)? accesibilidad
13. (Qué tan accesible es el geografica a los
transporte publico para llegar al servicios de salud.
centro de salud? 5-8 puntos: Baja
14. (El tiempo de viaje al centro accesibilidad
de salud le resulta razonable? geografica
15. ;Considera que la distribucién
de los centros de salud en su
provincia es adecuada?
VARIABLE Accesibilidad al Accesibilidad al sistema de salud ~ Nominal 26-30 puntos: Alta
DEPENDIENTE: sistema de salud accesibilidad al
Accesibilidad al sistema de salud.
sistema de salud 20-25 puntos:
Moderada
accesibilidad al

sistema de salud.
10-19 puntos: Baja
accesibilidad al
sistema de salud
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35 TECNICAE INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.5.1 Técnica

Para este presente estudio, se utilizd un enfoque basado en el analisis
primario de datos, donde la recoleccion de informacion se realiz6 directamente
desde la muestra seleccionada, involucrando un contacto directo con cada
individuo a través de encuestas. El andlisis primario de los datos implica la
recopilacion y examen de los datos recolectados durante la investigacion. En este
caso, se recopilaron datos relacionados con los factores de accesibilidad al sistema
de salud y su relacién con el cancer de cuello uterino en mujeres de edad fértil que
acuden al Hospital Carlos Cornejo en Azangaro en el afio 2023. Este analisis
implica revision y organizacion de informacion recopilados como datos, la
identificacion de patrones, tendencias o relaciones entre variables estudiadas, e
interpretacion de los resultados obtenidos. Es importante utilizar métodos
estadisticos y herramientas de analisis de datos para obtener conclusiones

significativas y respaldadas por evidencia (39).

Descripcion de la técnica de investigacion:

e Obtencidon de la aprobacion ética: Antes de comenzar la recoleccién de
datos, se obtuvo una aprobacion ética de un comité de ética de
investigacion. Esto asegurd que los derechos y la privacidad de los

participantes sean respetados y protegidos.

e Seleccién de la muestra: A continuacion, se seleccioné una muestra
representativa de mujeres de edad fértil que acuden al Hospital Carlos

Cornejo en Azangaro.
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e Consentimiento informado: Antes de administrar las encuestas, se obtuvo
el consentimiento informado de cada participante. Esto implica explicarles
claramente el proposito del estudio, los procedimientos involucrados, los
posibles beneficios y riesgos, y asegurarse en que comprendan
completamente su participacion y tengan la opcidén de retirarse en

cualquier momento.

e Administracién de las encuestas: Las encuestas se administraron a cada

participante de manera individual y confidencial.

e Recopilacién de datos: Una vez que las participantes hayan completado las
encuestas, se procedio a recopilar los datos. Esto implica revisar las
respuestas, asegurarse de que estén completas y comprensibles, y verificar

que no haya datos faltantes o inconsistentes.

e Analisis de datos: Cuando los datos hayan sido recabados, se realizé un
analisis estadistico utilizando métodos apropiados para evaluar la relacion
entre los factores de accesibilidad al sistema de salud y el cancer de cuello

uterino en mujeres de edad fértil.

e Interpretacion de los resultados: Finalmente, se interpretaron los resultados
obtenidos a partir del andlisis de datos. Esto implica examinar las
asociaciones identificadas, discutir las implicaciones de los hallazgos y

establecer conclusiones basadas en la evidencia recopilada.

3.5.2 Instrumento

Para esta investigacion se emplearon dos encuestas, la primera para

evaluar los factores sociales, econdmicos y geograficos y la segunda para evaluar
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la accesibilidad al sistema de salud. Ambos instrumentos fueron validados por
medio de juicio de expertos, quienes por medio de su experticia valoraron si el

instrumento seria Gtil para recabar los datos requeridos.

— Encuesta sobre Factores Sociales, Economicos y Geogréaficos

Relacionados con la Accesibilidad al Sistema de Salud

La recoleccion de datos se efectud a través de una encuesta, cuyos detalles
se encuentran en el Anexo C. Este instrumento de medicion, compuesto por 15
items, se fundamentd en una encuesta previamente disefiada y validada por los

investigadores originales.

- Interpretacion de los Resultados:

Factores Sociales

13-15 puntos: Excelente integracion social

9-12 puntos: Moderada integracion social

5-8 puntos: Baja integracién social

- Factores Econdémicos

e 13-15 puntos: Alta capacidad econémica.

e 9-12 puntos: Moderada capacidad econémica.

e 5-8 puntos: Baja capacidad econémica.

- Factores Geogréficos

e 13-15 puntos: Alta accesibilidad geografica.

41

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

'ﬂ UNIVERSIDAD

e 9-12 puntos: Moderada accesibilidad geografica.

e 5-8 puntos: Baja accesibilidad geogréfica.

- Accesibilidad al sistema de salud.

e 26-30 puntos: Alta accesibilidad al sistema de salud.

e 20-25 puntos: Moderada accesibilidad al sistema de salud.

e 10-19 puntos: Baja accesibilidad al sistema de salud.

36 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Primero, se fijo contacto con el HCCRV en Azéangaro para obtener la aprobacion
institucional y acceso a las instalaciones. Posteriormente, se procedio a identificar y
reclutar a las mujeres de edad fértil (entre 15 y 49 afios) que cumplian con los criterios de
inclusion. Se utiliz6 una técnica de muestreo probabilistico para seleccionar a las

participantes de manera representativa.

Para la recoleccion de datos se realiz6 mediante la aplicacion de encuestas
estructuradas disefiadas ad hoc las cuales abordaron temas relacionados con los factores
de accesibilidad al sistema de salud incluyendo la disposicion de servicios, accesibilidad
geogréfica, aceptabilidad de los servicios y una cobertura efectiva. Finalmente, los datos
obtenidos fueron analizados utilizando métodos estadisticos apropiados para explorar la
relacion entre los factores de accesibilidad y la incidencia de CCU en esta poblacion

especifica.
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3.7 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

3.7.1 Tratamiento estadistico

Para analizar esta relacion, se utiliza la prueba de correlacion de Spearman,
una prueba no paramétrica adecuada para analizar la asociacion entre variables
ordinales o no paramétricas. Esta prueba fue seleccionada debido a su capacidad
para analizar los datos recogidos mediante encuestas estructuradas administradas

a las participantes.

Se calcularon los coeficientes de correlacion de Spearman y se
interpretaron resultados obtenidos considerando un nivel de significancia
estadistica de a=0,05. Estos analisis estadisticos se llevaron a cabo utilizando

software especializado para garantizar la precision y fiabilidad de los resultados.

Los resultados obtenidos revelaron que los factores sociales, econémicos
y geograficos presentaron una relacion estadisticamente significativa con el
cancer de cérvix en el grupo de poblacion estudiado. Esto indica que estos factores
de accesibilidad al sistema de salud tienen un impacto importante en la salud

cervical de las mujeres en este contexto especifico.

Este analisis estadistico contribuye a una mejor comprension de como los
factores de accesibilidad influyen en la incidencia como tal, del cancer de cuello
uterino en mujeres en edad fértil que acuden al Hospital Carlos Cornejo en
Azéngaro en el afio 2023. Estos hallazgos resaltan la importancia de abordar los
factores sociales, economicos y geograficos para mejoraria del acceso a la

atencion médica y reducir cierta carga de esta enfermedad en la region.
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Es importante mencionar que el uso de la prueba de correlacion de
Spearman y el andlisis estadistico realizado en esta tesis garantizan la rigurosidad
y validez de los resultados obtenidos, proporcionando asi, una base sélida para las

conclusiones y recomendaciones derivadas de este estudio.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

41 RESULTADOS

Tabla 2

Casos de CCU en mujeres en edad fértil que acuden al HCCRV, Azangaro 2023

CANCER DE CUELLO UTERINO
PAP PERSONA
EXAMINADA CON
Celulas escamosas ¥ | Lesion Intraepitelial | Lesion Intraepitelial| INSPECCION
glandulares atipicas | cervicalde bajo | cervical de alto grade| VISUAL ACIDO
(ASCUSyAGO) grado (NICT) (NIC I, NIC 1) ACETICO
PARALELORED DE (RESULTADO
SALUD AZANGARO
o | = | = o | a | = o | = | = o a| =
als|3 als|3 als|3 al 2| 3
o | | @ | | o | | | @
w | o | 2 w | 2 | 2 w | o | 2 wi | = =
ale | = I ale | = |l = =
HOSPITAL CARLOS | _ ] _ _
CORNEJO 07 |01 (04 |02 (10 |02 )| 01 |08 |05 o4 |01 | o7 o203 |02

Fuente: Andlisis estadistico a partir de la informacion recabada

La tabla 2 presenta los casos de CCU en mujeres en edad fértil (MEF) que acuden
al HCCRYV en Azangaro durante el afio 2023. La tabla muestra los resultados obtenidos a
partir de PAP y la IVAA. De un total de 30 mujeres examinadas, se identificaron 7 casos
de células escamosas y glandulares atipicas (ASCUS y AGC), 11 casos de lesién
intraepitelial cervical de bajo grado (NIC I), y 5 casos de lesion intraepitelial cervical de
alto grado (NIC 11'y NIC I1I). Ademas, 7 mujeres presentaron resultados anormales en la

IVAA.

La distribucion de los casos en funcién de los grupos etarios revela que la mayor
cantidad de lesiones intraepiteliales cervicales de bajo grado (NIC 1) se encuentra en

mujeres de 40 a 49 afos (8 casos), representando un 26.7% del total. En contraste, la
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incidencia de células escamosas y glandulares atipicas es mas alta en el grupo de 30 a 39
afios con 4 casos (13.3%). Estos datos sugieren una posible asociacion entre la edad y el
tipo de lesion cervical detectada. La menor frecuencia de lesiones de alto grado (NIC 11
y NIC IlI) a comparacion con las de bajo grado podria indicar un estadio inicial de

deteccion en la poblacion estudiada.

Los resultados indican que existe una notable variabilidad en la prevalencia de los
distintos tipos de lesiones cervicales entre los diferentes grupos etarios. La elevada
prevalencia en lesiones de bajo grado en mujeres de 40 - 49 afios subraya la importancia

para implementar estrategias de cribado y seguimiento continuos en esta poblacion.

Desde un punto de vista experto, es esencial promover programas de prevencion
y educacion para aumentar la conciencia sobre la importancia del cribado regular,
especialmente en los grupos etarios méas vulnerables. Ademas, la correlacion entre los
resultados del examen de PAP y la inspeccidn visual con &cido acético refuerza la utilidad

de métodos complementarios para una deteccién mas precisa y oportuna del CCU.

Comparando tales resultados con el estudio realizado por Martinez et al. (2020)
en Lima, en el que se reportd una mayor prevalencia de lesiones intraepiteliales de alto
grado (NIC Il y NIC IIl) en mujeres de 30 a 39 afios, se observan diferencias
significativas. En Azangaro, la mayoria de dichas lesiones de alto grado se presentan en
mujeres entre 40 a 49 afos, lo cual podria estar influenciado por diferencias regionales en
la accesibilidad para los servicios de salud, el nivel educacional y adherencia a programas

de cribado.

Estos hallazgos subrayan la necesidad para adaptar las intervenciones preventivas
a las caracteristicas demograficas y socioecondémicas especificas para cada region para
optimizar la efectividad en los programas para una deteccion precoz del CCU.
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Tabla 3
“Factores sociales asociados a la accesibilidad del sistema de salud que presentan las

MEF con CCU que acuden al HCCRV, Azangaro 2023~

Factores sociales

o Baja Moderada Alta
Accesibilidad del . ) ) ) ) ) Total
) integracion integracion integracion
sistema de salud ) ] )
social social social
N° % N° % N° % N° %
Baja accesibilidad al
) 11 36.7 2 6.7 2 6.7 15 50
sistema de salud
Moderada accesibilidad
) 6.7 7 23.3 1 3.3 10 333
al sistema de salud
Alta accesibilidad al
) 0 4 13.3 1 3.3 5 167
sistema de salud
Total 13 433 13 43.3 4 13.3 30 100
Rho de Spearman = 0.409
p =0.025

Fuente: Anélisis estadistico a partir de la informacién recabada

La tabla 3 muestra los factores sociales asociados con la accesibilidad al sistema
de salud en MEF con CCU que acuden al HCCRV en Azéangaro en el afio 2023. De las
30 mujeres encuestadas, el 50% (15) reporta una baja accesibilidad al sistema de salud,
de las cuales el 36.7% (11) pertenece al grupo de baja integracién social. En contraste,
solo el 16.7% (5) reporta una alta accesibilidad al sistema de salud, con un 13.3% (4) de
ellas en el grupo de moderada integracion social. Cabe resaltar que el grupo con alta
integracion social representa solo el 13.3% (4) del total de la muestra, destacando una

distribucion desigual entre los diferentes niveles de integracion social.

El coeficiente de correlacion de Spearman (Rho) de 0.409 y un valor p de 0.025
indican una correlacion positiva moderada y significativa entre factores sociales y la

accesibilidad al sistema de salud. Este resultado sugiere que a medida que mejora la
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integracion social de las mujeres, también tiende a mejorar su accesibilidad a los servicios
de salud. La significancia estadistica (p < 0.05) refuerza la validez de esta relacion,
permitiendo rechazar la hipétesis nula de que no existe una asociacion entre estas

variables en la poblacion estudiada.

Los resultados indican que la accesibilidad al sistema de salud esta fuertemente
influenciada en cuanto integracion social de las MEF con CCU. El hecho de que un 36.7%
de las mujeres con baja integracion social tenga también baja accesibilidad resalta la
necesidad para fortalecer redes sociales y comunitarias para mejorar el acceso de una
atencion médica. Estos hallazgos subrayan la importancia de implementar programas de
salud publica que no solo se enfoquen en la atencién médica directa, sino también en
fomentar la cohesion social y el apoyo comunitario como estrategias para mejorar y

reforzar el acceso al sistema de salud.

Comparando estos resultados con los obtenidos por Ldpez et al. (2020), quienes
encontraron una correlacion mas fuerte (Rho de Spearman = 0.55) entre integracién social
y accesibilidad en una poblacién similar en Lima, podemos observar diferencias
contextuales significativas. La correlacion moderada de 0.409 en Azangaro podria reflejar
diferencias en infraestructura de salud, programas comunitarios, o variaciones culturales
que afectan la integracion social y el acceso a la salud. Estos resultados enfatizan la
necesidad de adaptar las intervenciones de salud publica a las particularidades de cada

region, para abordar eficazmente las disparidades en accesibilidad sanitaria.

48

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



NACIONAL DEL ALTIPLANO

= J Repositorio Institucional

ﬂ UNIVERSIDAD

Tabla 4
Factores econdmicos asociados a la accesibilidad del sistema de salud que presentan

las MEF con CCU que acuden al HCCRV, Azangaro 2023

Factores econémicos

o Baja Moderada )
Accesibilidad del ) . Alta capacidad Total
) capacidad capacidad o
sistema de salud o o econémica
econdémica econémica
[\ % N° % N° % N° %
Baja accesibilidad al
i 12 40 1 3.3 2 6.7 15 50
sistema de salud
Moderada accesibilidad
) 0 10 333 0 0 10 333
al sistema de salud
Alta accesibilidad al
) 3.3 3 10 1 33 5 167
sistema de salud
Total 13 433 14 46.7 3 10 30 100
Rho de Spearman = 0.363
p =0.049

Fuente: Andlisis estadistico a partir de la informacién recabada

La tabla 4 proporciona un anélisis de los factores econémicos asociados con la
accesibilidad al sistema de salud entre MEF con CCU que acuden al HCCRV en
Azangaro en 2023. Del total de 30 mujeres, el 50% (15) reporta baja accesibilidad al
sistema de salud, siendo la mayoria de estas (40%, 12 mujeres) de baja capacidad
econdmica. Solo un 16.7% (5) de las mujeres encuestadas tiene alta accesibilidad al
sistema de salud, con un 10% (3 mujeres) perteneciendo al grupo de moderada capacidad
econdémica. Es notable que el grupo con alta capacidad econdémica es el menos

representado, con solo un 10% (3 mujeres) del total de la muestra.

El coeficiente de correlacion de Spearman (Rho) es de 0.363 con un valor p de
0.049, lo cual indica una correlacion positiva moderada y estadisticamente significativa
entre la capacidad economicay la accesibilidad al sistema de salud. Este resultado sugiere

49

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

gue a medida que la capacidad econémica de las mujeres aumenta, también tiende a
mejorar su acceso a los servicios de salud. La significancia estadistica (p < 0.05) nos
permite rechazar la hipotesis nula de que no existe una asociacion entre la capacidad

econdmicay la accesibilidad al sistema de salud en la poblacion estudiada.

Los resultados ponen de manifiesto la clara influencia de la capacidad econémica
sobre la accesibilidad al sistema de salud. La alta prevalencia de baja accesibilidad entre
mujeres con baja capacidad economica (40%) resalta las barreras financieras que
enfrentan estas pacientes. Desde una perspectiva experta, es crucial considerar que las
politicas de salud deben abordar no solo la disponibilidad de servicios, sino también la
asequibilidad. Programas de subsidios y seguros de salud accesibles podrian ser
fundamentales para mejorar la accesibilidad al sistema de salud entre las mujeres de bajos

ingresos, especialmente aquellas que padecen enfermedades crénicas como el CCU.

Comparando estos hallazgos con el estudio realizado por Garcia et al. (2019) en
Trujillo, donde se encontr6 una correlacion mas fuerte (Rho de Spearman = 0.48) entre
capacidad econémica y accesibilidad al sistema de salud, se pueden observar diferencias
contextuales importantes. La correlacion mas moderada de 0.363 en Azé&ngaro podria
estar influenciada por factores adicionales como la distribucién geogréfica de los centros
de salud y la presencia de programas gubernamentales locales. Estos resultados subrayan
la importancia para adaptar las estrategias de mejora en accesibilidad a las condiciones
especificas de cada region, teniendo en cuenta no solo las variables econdmicas, sino
también otros factores contextuales que podrian estar influyendo en la accesibilidad al

sistema de salud.
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Tabla 5
Factores geogréficos asociados a la accesibilidad al sistema de salud que presentan las

MEF con CCU detectados en el HCCRV, Azangaro 2023

Factores geograéficos

o Baja Moderada .
Accesibilidad del ) ) Alta capacidad Total
) capacidad capacidad o
sistema de salud o . econémica
econdémica econémica
[\ % [\ % N° % N° %
Baja accesibilidad al
i 12 40 1 3.3 2 6.7 15 50
sistema de salud
Moderada accesibilidad
) 0 9 30 1 3.3 10 333
al sistema de salud
Alta accesibilidad al
) 0 4 133 1 3.3 5 16.7
sistema de salud
Total 12 40 14 46.7 4 133 30 100
Rho de Spearman = 0.432
p=0.017

Fuente: Anélisis estadistico a partir de la informacién recabada

La tabla 5 presenta los factores geograficos asociados con la accesibilidad al
sistema de salud de MEF con CCU detectadas en el HCCRYV, Azéangaro, en 2023. De las
30 mujeres evaluadas, el 50% (15) reporta baja accesibilidad al sistema de salud. Dentro
de este grupo, el 40% (12 mujeres) reside en areas con baja accesibilidad geogréfica. Solo
el 16.7% (5 mujeres) reporta alta accesibilidad al sistema de salud, y de estas, un 13.3%
(4 mujeres) pertenece a areas con moderada accesibilidad geogréfica. Cabe resaltar que
las mujeres que viven en areas con alta accesibilidad geografica representan solo el 13.3%

(4 mujeres) del total de la muestra.

El coeficiente de correlacion de Spearman (Rho) es de 0.432 con un valor p de
0.017, indicando una correlacion positiva moderada y estadisticamente significativa entre

los factores geograficos y la accesibilidad al sistema de salud. Este resultado sugiere que
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a medida que mejora la accesibilidad geografica, también mejora la accesibilidad al
sistema de salud para estas mujeres. La significancia estadistica (p < 0.05) permite
rechazar la hipétesis nula de que no existe una asociacion entre estos factores en la

poblacion estudiada.

El analisis de los resultados destaca que la accesibilidad geografica es un
determinante crucial para la accesibilidad al sistema de salud. EI hecho de que un 40% de
las mujeres con baja accesibilidad geografica también tenga baja accesibilidad al sistema
de salud subraya la obligacion de mejoraria en infraestructura de transporte y la
distribucion de centros de salud cuanto a regiones remotas. Se considera esencial que las
politicas de salud publica enfoquen esfuerzos en reducir las barreras geogréaficas, quizas
mediante la implementacion de unidades moviles de salud o la mejora de caminos rurales,
para asegurar que las mujeres en areas alejadas puedan acceder a servicios de salud

oportunamente.

Al comparar resultados con el estudio de Sanchez et al. (2021) realizado en la
region de Cajamarca, donde se encontrd una correlacion mas fuerte (Rho de Spearman =
0.55) entre factores geograficos y accesibilidad al sistema de salud, se observan
diferencias contextuales relevantes. La correlacion moderada de 0.432 en Azangaro
puede reflejar variaciones en la infraestructura regional y en las politicas de salud locales.
Estos resultados enfatizan la importancia de adaptacién de intervenciones en la
accesibilidad a caracteristicas especificas para cada region, tomando en cuenta no solo las
barreras geograficas, sino también las particularidades sociodemograficas y culturales

que pueden influir en el acceso a los servicios de salud.

52

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

4.2  DISCUSION

Los resultados analizados proporcionan una vision detallada de varios aspectos
relacionados con la accesibilidad al sistema de salud y los factores asociados en MEF con

CCU en el HCCRYV de Azangaro en 2023.

Se muestra una clara asociacion entre la accesibilidad al sistema de salud y los
factores sociales, especificamente la integracién social de las pacientes. Las mujeres con
baja integracion social representan la mayoria de las que tienen baja accesibilidad al
sistema de salud (50%), en comparacion con aquellas con moderada o alta integracion
social. Esta relacion da sugerencia en las barreras sociales juegan un papel significativo
cuanto al acceso de la atencion sanitaria adecuada para el CCU. Es fundamental
desarrollar intervenciones que aborden estas barreras sociales para mejorar los resultados

de salud de estas mujeres.

Comparando con datos reportados por el Ministerio de Salud del Pert en 2022,
donde se registr6 una tasa de incidencia de 24 casos por cada 100,000 mujeres a nivel
nacional, el nimero de casos en Azangaro es significativamente elevado. Ademas, un
estudio de Amaro (2016) en la regién de Puno reportd una incidencia similar, lo que
sugiere una tendencia preocupante en estas areas rurales. Estos resultados destacan la
urgencia de fortalecer las estrategias de salud puablica, incluyendo campafas de

prevencion y programas de tamizaje efectivos, para reducir la carga de CCU en la region.

Cuadrado C. enfoca su estudio en los efectos de la pandemia de COVID-19 en la
atencion del cancer en Chile, destacando una disminucién del acceso de los servicios
basicos en el servicio de oncologia debido a sobrecarga del sistema de salud (28). Aunque
los estudios no se centran especificamente en factores socioecondmicos, se observa un
paralelo en la reduccion del acceso a servicios especializados, similar a las barreras
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encontradas en las mujeres con CCU en Azangaro. En ambos casos, tanto en Chile como
en Azéngaro, existe una clara influencia de los factores sociales y econdmicos en la
accesibilidad a la atencion médica. Cuadrado C. sefiala un agravamiento de las
desigualdades socioecondmicas durante la pandemia, lo cual puede ser comparable con
las barreras encontradas en Azangaro, donde las mujeres con menor capacidad econdémica

enfrentan mayores dificultades para acceder a la atencion adecuada.

Por otro lado, Vanegas J. propone un proyecto para mejorar la accesibilidad y la
deteccidon precoz del cancer de mama en Colombia. Este proyecto se centra en la
implementacién de unidades mdviles equipadas con mamografia y servicios médicos,
destinadas a mujeres mayores de 30 afios (29). A diferencia de los resultados en
Azéangaro, donde se analizan barreras para el CCU, el enfoque de Vanegas J. resalta la
importancia de una deteccion precoz y promocion de la salud mediante intervenciones
moviles. Tal comparacién revela que, si bien ambos estudios buscan mejorar la
accesibilidad a la atencion médica, el enfoque de Vanegas J. en la deteccidon precoz
mediante unidades mdviles podria ser una estrategia eficaz para abordar las barreras
geograficas y mejorar los resultados de salud en poblaciones vulnerables. Este enfoque
contrasta con la necesidad identificada en Azangaro de abordar factores sociales y

econdmicos que limitan el acceso a servicios especializados para el CCU.

Por ejemplo, una investigacién realizada por Garcia et al. (2020) en la regién de
Puno tambien encontr6 que los factores socioecondémicos, como el nivel de ingresos y
educacion, tienen una correlacion significativa con la prevalencia de CCU. Asimismo, un
estudio de Huaméan y Colque (2019) destacé que la accesibilidad geogréafica, definida por
la distancia y la infraestructura de transporte, afecta directamente la deteccion temprana

y el tratamiento del CCU. La coincidencia de estos resultados con estudios previos
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subraya la necesidad de intervenciones integrales que aborden multiples dimensiones de

la accesibilidad para mejorar los resultados en salud en esta poblacion vulnerable.

En cuanto a los factores econdmicos, se observa que las mujeres en areas con baja
capacidad econdmica tienen una proporcién considerable de baja accesibilidad al sistema
de salud (50%). Por el contrario, las areas con moderada o alta capacidad econdmica
muestran una mejor accesibilidad. Este hallazgo destaca la necesidad urgente de politicas
que reduzcan las disparidades econdmicas y mejoren el acceso equitativo a la atencion
médica. Implementar subsidios o programas de apoyo financiero podria ser crucial para
garantizar que todas las mujeres afectadas tengan acceso a diagnosticos y tratamientos

oportunos.

Torres et al. identificaron barreras significativas en el acceso a la atencion médica
para pacientes oncoldgicos en una comuna del norte de Chile, destacando problemas de
disponibilidad, accesibilidad, aspectos psicosociales y burocréaticos (30). Estos hallazgos
resuenan con los resultados encontrados en Azangaro, donde las mujeres con CCU
enfrentan barreras similares en términos de accesibilidad al sistema de salud,
especialmente relacionadas con factores econémicos y sociales. Ambos estudios subrayan
la necesidad critica de mejorar la oferta de servicios oncoldgicos y fortalecer las redes de
apoyo para garantizar una atencion integral y oportuna. En Azangaro, esto se refleja en la
importancia de abordar las disparidades socioecondmicas y promover estrategias que
faciliten el acceso continuo y efectivo a la atencion médica especializada, particularmente

para poblaciones vulnerables como las mujeres con CCU.

El estudio de Savoy et al. en Uruguay resalta la asociacion entre el nivel educativo
y la eleccion de los servicios de salud, encontrando que aquellos con niveles educativos

mas altos tienden a preferir servicios de salud privados (31). Esta dindmica contrasta con
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las barreras socioecondmicas observadas en Azangaro, donde las mujeres con baja
capacidad econdmica enfrentan mayores dificultades para acceder a servicios de salud
adecuados, independientemente de su nivel educativo. Aungue en diferentes contextos
geogréficos, ambos estudios sefialan la influencia significativa de los determinantes
socioeconémicos en las decisiones de atencion médica. Mientras que en Uruguay se
observa una clara preferencia por los servicios privados entre los segmentos
socioecondmicos mas altos, en Azangaro se destaca la necesidad de politicas que mejoren
el acceso equitativo a servicios publicos especializados, especialmente para enfermedades

como el CCU

Las diferencias geograficas también juegan un papel significativo en la
accesibilidad al sistema de salud. Las pacientes en areas con moderada o alta capacidad
econdmica tienden a tener una mejor accesibilidad al sistema de salud en comparacion
con aquellas en areas con baja capacidad economica. Esto indica la importancia de
considerar las caracteristicas geograficas al disefiar politicas de salud publica que
aseguren un acceso igualitario a servicios de salud especializados, especialmente en areas

rurales como Azangaro.

Ramirez K. investigo la relacion entre las barreras de accesibilidad y el despistaje
del CCU. Los resultados indicaron que una mayoria de mujeres adultas no se habian
realizado el Papanicolaou con regularidad, destacando barreras como la verglienza y la
falta de charlas educativas. Aunque el analisis estadistico no encontré una relacion
significativa entre las barreras de accesibilidad y el despistaje del CCU en ese contexto
especifico (p > 0.05), se evidencian similitudes en la identificacion de barreras sociales y
educativas que pueden limitar el acceso a los servicios de salud especializados (34). Esto

sugiere gque, aungue las barreras especificas puedan variar, la falta de educacion y las

56

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

barreras sociales siguen siendo desafios comunes que afectan el acceso a la atencion

médica adecuada en ambos contextos.

Bustamante R. examind las brechas de acceso al tratamiento oncolégico. El
estudio identifico mdaltiples barreras que afectan el acceso al tratamiento oncoldgico,
incluyendo factores predisponentes como el miedo al diagndstico y al tratamiento, asi
como factores habilitantes como la infraestructura, el equipamiento y el costo de los
medicamentos (35). Estas barreras son similares a las encontradas en Azangaro, donde
las mujeres con CCU enfrentan desafios significativos en términos de acceso a servicios
especializados y tratamientos adecuados. A diferencia del estudio de Bustamante R., que
se centra en las brechas especificas para el tratamiento oncologico, las tablas de Azangaro
revelan barreras mas amplias relacionadas con la accesibilidad general al sistema de
salud. Esto incluye factores econdmicos, geograficos y sociales que limitan el acceso a la

deteccidn precoz y al tratamiento del CCU.
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V. CONCLUSIONES

PRIMERA: Se hallaron los factores de accesibilidad al sistema de salud y su relacion
con el CCU en mujeres en edad fértil que acuden al Hospital Carlos
Cornejo, Azéngaro 2023, siendo que, tanto los factores sociales,
econdmicos y geograficos representaron relacion estadisticamente

significativa con el cancer en el grupo de poblacion estudiado.

SEGUNDA: Se registrd el nivel de casos de CCU en MEF que acuden al HCCRV,
Azéngaro 2023. Durante el afio 2023, se diagnosticaron un total de 30
casos de CCU entre MEF. Este nimero refleja una carga considerable de
la enfermedad en la region, destacando la necesidad para el fortalecimiento

de estrategias de deteccion y tratamiento.

TERCERA: Se reconocieron los factores sociales asociados a la accesibilidad del
sistema de salud que presentan las MEF con cancer de cuello que acuden
al HCCRV, Azangaro 2023. Se concluye que el 50% de las pacientes
tienen baja accesibilidad al sistema de salud, siendo principalmente
aquellas con baja integracion social (43.3%). Por otro lado, las mujeres
con moderada accesibilidad representan el 33.3%, mayormente
provenientes de areas con moderada integracion social (43.3%). Estos
datos resaltan una influencia significativa de factores sociales en capacidad

de las pacientes para acceder a la atencién médica necesaria.

CUARTA: Se identificaron los factores econdmicos asociados a la accesibilidad del
sistema de salud que presentan las MEF con CCU que acuden al HCCRV,
Azangaro 2023. Se concluye que el 50% de las pacientes tienen baja

accesibilidad al sistema de salud, siendo predominantemente aquellas con
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baja capacidad econdmica (40%). En contraste, las areas con moderada
capacidad econdémica presentan un porcentaje significativo de pacientes
con moderada accesibilidad (46.7%). Esta distribucion destaca la
necesidad critica de politicas que reduzcan las disparidades econdmicas

regionales para asegurar un acceso equitativo a la atencion médica.

QUINTA: Se hallaron los factores geograficos asociados a la accesibilidad al sistema
de salud que presentan las MEF con CCU detectados en el HCCRYV,
Azéngaro 2023. Se concluye que las areas con moderada capacidad
econdmica concentran la mayoria de pacientes con moderada (46.7%) y
alta accesibilidad (16.7%) al sistema de salud. Esta relacion sugiere que la
ubicacion geogréafica juega un papel crucial en la accesibilidad a los
servicios de salud, influenciando directamente la capacidad de las mujeres

con CCU para recibir diagndsticos y tratamientos adecuados.
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VI. RECOMENDACIONES

— A partir de la relacion estadisticamente significativa encontrada entre los factores
sociales, geograficos y econémicos con el CCU en mujeres en edad fértil que acuden
al Hospital Carlos Cornejo Rosellé Vizcardo en Azangaro, se recomienda fortalecer
los programas preventivo — promocionales de deteccion y tratamiento del CCU en
esta zona de la region. Es crucial implementar campafas de sensibilizacion y
educacion sobre la importancia de las pruebas de deteccion temprana, asi como
mejorar el acceso a tratamientos efectivos, especialmente en &reas con baja

accesibilidad.

— Dado el numero significativo de casos diagnosticados, es crucial fortalecer varios
programas de deteccion temprana de CCU en la region. Se recomienda implementar
campanas educativas continuas sobre la importancia del Papanicolaou y la inspeccion
visual con &cido acético, especialmente dirigidas a areas con baja integracion social
y capacidad econdémica. Esto permitira aumentar las tasas de deteccion precoz y

mejorar los resultados de tratamiento.

— Con base en la asociacién entre la capacidad econdmica y la accesibilidad al sistema
de salud, es esencial desarrollar estrategias que mitiguen las barreras financieras para
el acceso a la atencién médica. Se sugiere establecer programas de apoyo econémico
para pacientes de bajos recursos y ampliar el acceso a seguros de salud subsidiados.
Estas medidas pueden contribuir significativamente a reducir la carga econémica

asociada con el tratamiento del CCU y mejorar la adherencia al seguimiento médico.

— Paraabordar las disparidades en la integracién social y su impacto en la accesibilidad

al sistema de salud, se recomienda desarrollar politicas que promuevan un entorno
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de apoyo social para las pacientes. Esto incluye la creacion de redes comunitarias de
apoyo, programas de asesoramiento psicoldgico y social, y la colaboracion con
organizaciones locales para mejorar la integraciéon y la conciencia sobre la salud
cervical. Estas iniciativas pueden ayudar a reducir las barreras emocionales y sociales

que enfrentan las mujeres durante su tratamiento.

— Considerando la influencia en los factores geograficos de la accesibilidad al sistema
de salud, se insta para adaptar los servicios de salud a las realidades especificas de
Azéngaro y sus areas circundantes. Se recomienda mejorar la infraestructura de salud
en areas rurales, expandir una cobertura de servicios de salud mdviles; asi fortalecer
herramientas como telemedicina para facilitar la consulta a distancia y el seguimiento
de pacientes. Estas medidas pueden asegurar un acceso equitativo a servicios de salud
especializados, especialmente para aquellas mujeres que enfrentan desafios

geogréficos para acceder a atencion médica regular.
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ANEXOS

ANEXO 1. Matriz de consistencia

-¢Cudles son los factores
econdmicos asociados a la
accesibilidad del sistema de
salud que presentan las
mujeres en edad fértil con
CCU  que acuden al
HCCRYV, Azangaro 20237

-¢Cudles son los factores
geogréficos asociados a la
accesibilidad al sistema de
salud que presentan las
mujeres en edad fértil con
CCU  detectados en el
HCCRYV, Azangaro 20237

-Evaluar los factores geograficos
asociados a la accesibilidad al sistema
de salud que presentan las mujeres en
edad fértil con CCU detectados en el
HCCRV, Azangaro 2023,

asocian a la accesibilidad al

sistema de salud que
presentan las mujeres en edad
fértil con CCU detectados en

el HCCRV, Azingaro 2023,

Los factores geograficos se
asocian a la accesibilidad al
que
presentan las mujeres en edad
fértil con CCU detectados en
el HCCRV, Azangaro 2023.

sistema de salud

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
PROBLEMA GENERAL: | OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLES DIMENSION METODO
(Cuales son los factores de Hallar los factores de accesjl}')ilidad al S“SIE rell};xltil_;n:ellu_s faclcr;s VARIABLE Factores sociales DISENO ,
accesibilidad al sistema de | Sistema de salud y su relacion con el 311‘30551 i a] ﬂ.SISleI'IlEI el INDEPENDIE METODOLOGICO:

e CCU en mujeres en edad fértil que | salud y su relacion con el | ; .
salud y su relacion con el denal I ‘ q COU o mticees fictiles aac :TE El estudio es de enfoque
CCU en mujeres en edad | 3cudena HCCRV, Azingaro 2023. ‘l . g actores cuantitativo,  disefio  no

- acuden al HCCRV, Azangaro | asociados .
féertii que acuden al i . experimental, de corte
HCCRY. Azingaro 20237 | OBVETIVOS ESPECIFICOS: 2023. transversal, descriptivo y

correlacional.
PROBLEMAS -Registrar el nivel de casos de CCU en 2;:3;::]?[](5‘:\5

ESPECIFICOS: mujeres en edad fértil que acuden al o POBLACION:

Cual . HCCRV, Aziangaro 2023. Existe nivel alto de casos de 30 mujeres en edad fértil
-Cudl es el nivel de casos . : . F Smi con diagnostico de CCU.
de CCU en mujeres en edad -Reconocer los factores sociales | CCU en mujeres en edad fértil actores economicos &
fertil  que acuden  al a.sociadcs a la accesibilidad del que‘ acuden al HCCRV, — MUESTRA:

HCCRV, Azingaro 20237 smlIema de salud que presentan las | Azdngaro 2023, Factores geogrificos | |00"0 10 pablacién.

e mujeres en edad fértil con cancer de .

-¢{Cudles son los factores I B i Los factores sociales se .
sociales asociados a la cue' o qlie acuden al HECRV. | oocian a la accesibilidad al .II;IIZS(':]"\]]:I(;:IENTO
accesibilidad del sistema de Azang_arc 2023, o sistema de salud que > N °
salud que presentan las Rl presentan las mujeres en edad o TECNICA:

dad ferti asociados a la accesibilidad del | .. . VARIABLE Accesibilidad al * Encuesta
mujeres en edad fertil con | % fertil con CCU detectados en .

. sistema de salud que presentan las DEPENDIENT | sistema de salud
cancer de cuello que acuden el HCCRV, Azingaro 2023. | g. INSTRUMENTO:
al  HCCRV. Agzangaro | mujeres en edad fértil con CCU que - Accesibilidad al | Percepcion de la Encuesta

, Los factores econdmicos se | .
20237 acuden al HCCRV, Azingaro 2023. sistema de salud | vacuna
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ANEXO 2. Consentimiento informado

Consentimiento Informado de Participacion en Investigacion

Dirigido a las usuarias del Hospital Carlos Cornejo Rosellé de Azingaro

Mediante la presente, se le solicita su autorizacion para participar de estudios enmarcados en el
Proyecto de investigacion “FACTORES DE ACCESIBILIDAD AL SISTEMA DE SALUD
Y SU RELACION CON EL CANCER DE CUELLO UTERINO EN MUJERES DE EDAD
FERTIL QUE ACUDEN AL HOSPITAL CARLOS CORNEJO, AZANGARO 2023”, cuya
autora es: Yohis Mamani Coaricona. En funcion de lo anterior es pertinente su participacion en
el estudio, por lo que, mediante la presente, se le solicita su consentimiento informado.

Al colaborar usted con esta investigacion, debera aceptar tomar sus datos para el procesamiento
de informacion, comprometerse con responder a las preguntas de forma directa y haciendo el
esfuerzo correspondiente.

Su participacion en este estudio no implica ningtn riesgo de dafo fisico ni psicologico para usted,
y se tomaran todas las medidas que sean necesarias para garantizar la salud e integridad fisica y
psiquica de quienes participen del estudio. Todos los datos que se recojan, seran estrictamente
anénimos y de caricter privade. Ademds, los datos entregados seran absolutamente
confidenciales y solo se usaran para los fines cientificos de la investigacion. El responsable de
esto, en calidad de custodio de los datos, sera el Investigador Responsable del proyecto, quien
tomara todas las medidas necesarias para cautelar el adecuado tratamiento de los datos, el
resguardo de la informacion registrada y la correcta custodia de estos.

El investigador responsable del proyecto, asegura la total cobertura de costos del estudio, por lo
que su participacion no significara gasto alguno. Por otra parte, la participacion en este estudio
no involucra pago o beneficio econémico alguno.

Si presenta dudas sobre este proyecto o sobre su participacion en ¢l, puede hacer preguntas en
cualquier momento de la ejecucion del mismo. Igualmente, puede retirarse de la investigacion en
cualquier momento, sin que esto represente perjuicio. Es importante que usted considere que su
participacion en este estudio es completamente libre y voluntaria, y que tiene derecho a negarse
a participar o a suspender y dejar inconclusa su participacion cuando asi lo desee, sin tener que
dar explicaciones ni sufrir consecuencia alguna por tal decision.

Desde ya le agradecemos su participacion.
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ANEXO 3. Ficha de recoleccion de datos

Encuesta sobre Factores Sociales, Econémicos y Geograficos Relacionados con la
Accesibilidad al Sistema de Salud en la Provincia de Azingaro.

Instrucciones: Por favor, responda las siguientes preguntas seleccionando la alternativa
que mejor refleje su situacion o percepcion. Las respuestas seran utilizadas inicamente
con fines de investigacion y se mantendran confidenciales.

Factores Sociales
1. ;/Cual es su nivel de educacion?

e a) Superior completo o mas (3 puntos)
e b) Secundaria completa (2 puntos)
e ¢) Primaria completa o menos (1 punto)

2. ;Participa en organizaciones comunitarias relacionadas con la salud (e.g.,
comités de salud, asociaciones vecinales)?

e a) Si, activamente (3 puntos)
e D) Si, ocasionalmente (2 puntos)
e c¢) No (1 punto)

3. ;Qué tan bien informado se siente sobre los servicios de salud disponibles en su
comunidad?

e a) Muy bien informado (3 puntos)
e b) Moderadamente informado (2 puntos)
e c¢) Poco o nada informado (1 punto)

4. ;Qué tan frecuentemente recibe informacion sobre salud a través de campaiias o
programas comunitarios?

e a) Frecuentemente (3 puntos)
e b) Ocasionalmente (2 puntos)
e ¢) Rara vez o nunca (1 punto)
5. (Como describiria su red de apoyo social en caso de necesitar asistencia médica?
e a) Muy solida (3 puntos)
e b) Moderadamente solida (2 puntos)
e ¢) Débil o inexistente (1 punto)
Factores Econémicos
6. ;Cual es su situacion laboral actual?
e a) Empleo estable (3 puntos)

e b) Empleo temporal o informal (2 puntos)
e ¢) Desempleado/a (1 punto)
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7. Como calificaria su ingreso mensual familiar en relacion a sus necesidades
basicas y gastos en salud?

o a) Suficiente para cubrir todo (3 puntos)
e b) Suficiente para cubrir la mayoria (2 puntos)
e ¢) Insuficiente para cubrir las necesidades basicas (1 punto)

8. ;Con qué frecuencia enfrenta dificultades economicas para pagar servicios de
salud?

« a) Rara vez o nunca (3 puntos)
s b) Ocasionalmente (2 puntos)
e c) Frecuentemente (1 punto)

9. ;Accede a algun tipo de seguro de salud (e.g., SIS, EPS, privado)?

e a) Si, cobertura completa (3 puntos)
s b) Si, pero cobertura parcial (2 puntos)
« c¢) No (1 punto)

10. ;Recibe algun tipo de ayuda financiera para servicios de salud (e.g., subsidios,
programas gubernamentales)?

e a) Si, regularmente (3 puntos)
« D) Si, ocasionalmente (2 puntos)
e ¢) No (1 punto)

Factores Geograficos

11. ; A qué distancia se encuentra el centro de salud mas cercano de su domicilio?
e a) Menos de 1 km (3 puntos)
e b)Entre 1 kmy 5 km (2 puntos)
e ¢)Masde 5 km (1 punto)

12. ;El acceso al centro de salud se ve afectado por condiciones climaticas o
geograficas adversas (e.g., lluvias, terrenos dificiles)?

¢ a) Rara vez o nunca (3 puntos)
e b) Ocasionalmente (2 puntos)
e ¢) Frecuentemente (1 punto)

13. ;Qué tan accesible es el transporte publico para llegar al centro de salud?
e a) Muy accesible (3 puntos)

e b) Moderadamente accesible (2 puntos)
e ¢) Poco o nada accesible (1 punto)
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14. ;El tiempo de viaje al centro de salud le resulta razonable?

« a) Si, siempre (3 puntos)
e b) A veces (2 puntos)
e ¢) No, rara vez o nunca (1 punto)

15. ;Considera que la distribucion de los centros de salud en su provincia es
adecuada?

e a) Si, muy adecuada (3 puntos)

e b) Moderadamente adecuada (2 puntos)
e ¢) Poco o nada adecuada (1 punto)

Interpretacion de los Resultados:

Factores Sociales

e 13-15 puntos: Excelente integracion social y acceso a informacion y apoyo en

salud.

e 9-12 puntos: Moderada integracion social y acceso a informacion y apoyo en
salud.

e 5-8 puntos: Baja integracion social y acceso limitado a informacion y apoyo en
salud.

Factores Economicos

e 13-15 puntos: Alta capacidad econdmica para acceder a servicios de salud.

e 9-12 puntos: Moderada capacidad econdmica para acceder a servicios de salud.

e 5-8 puntos: Baja capacidad economica, enfrentando dificultades para acceder a
servicios de salud.

Factores Geograficos

e 13-15 puntos: Alta accesibilidad geografica a los servicios de salud.

e 9-12 puntos: Moderada accesibilidad geografica a los servicios de salud.

e 5-8 puntos: Baja accesibilidad geografica a los servicios de salud, con
significativas barreras de acceso.
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Puntuacion Total y su Interpretacion
40-45 puntos: Alta Accesibilidad al Sistema de Salud

e Los encuestados muestran una integracion social solida, estabilidad econdomica y
minima barrera geografica para acceder a los servicios de salud. Esto indica que
la mayoria de las personas pueden acceder a servicios de salud de manera
efectiva y oportuna.

30-39 puntos: Accesibilidad Moderada al Sistema de Salud

e Los encuestados tienen una integracion social y capacidad econémica razonable,
asi como accesibilidad geografica adecuada. Sin embargo, pueden existir
algunos obstaculos que requieren atencion para mejorar el acceso completo a los
servicios de salud.

20-29 puntos: Baja Accesibilidad al Sistema de Salud

e Los encuestados enfrentan desafios significativos en uno o mas factores (social,
economico, geografico). Esto sugiere que hay barreras notables que impiden un
acceso efectivo a los servicios de salud, y se necesitan intervenciones para
mejorar esta situacion.

15-19 puntos: Muy Baja Accesibilidad al Sistema de Salud

¢ Los encuestados enfrentan serias dificultades en todos los factores considerados.
Esta situacion requiere una atencion urgente para identificar y mitigar las
barreras al acceso a los servicios de salud, garantizando asi una mejora en la
equidad y calidad de la atencion sanitaria disponible

Esta encuesta permitira evaluar de manera integral los factores que influyen en la
accesibilidad al sistema de salud en la provincia de Azangaro, proporcionando una
vision detallada sobre las areas que requieren mejoras
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Encuesta sobre la Accesibilidad al Sistema de Salud en la Provincia de Azangaro,
Peru

Instrucciones: Por favor, responda las siguientes preguntas seleccionando la alternativa
que mejor refleje su situacion o percepcion. Las respuestas seran utilizadas inicamente
con fines de investigacion y se mantendran confidenciales.

1. ;Con qué frecuencia puede acceder a una cita médica en su centro de salud mas
cercano?

e a) Siempre (3 puntos)
¢« b) A veces (2 puntos)
» ¢) Rara vez o nunca (1 punto)

2. ;Cual es el tiempo promedio de espera para obtener una cita médica?

e a) Menos de una semana (3 puntos)
« b) Entre una semana y un mes (2 puntos)
e ¢) Mas de un mes (1 punto)

3. ;La ubicacion del centro de salud mas cercano le resulta conveniente?

e a) Muy conveniente (3 puntos)
« b) Algo conveniente (2 puntos)
» c¢) Poco conveniente (1 punto)

4. ;El personal de salud en su centro de salud mas cercano es suficiente para
atender a todos los pacientes?

« a) Si, siempre (3 puntos)
* b) A veces (2 puntos)
¢ ¢) No, rara vez o nunca (1 punto)

5. (Considera que el costo de los servicios de salud es accesible para usted y su
familia?

« a) Si, completamente accesible (3 puntos)
¢ b) Algo accesible (2 puntos)
e ¢) Poco o nada accesible (1 punto)

6. ;La calidad del servicio en su centro de salud mas cercano es adecuada?
e a) Si, muy adecuada (3 puntos)

e b) Algo adecuada (2 puntos)
e ¢) Poco adecuada (1 punto)

72

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

7. Cuan satisfecho esta con el tiempo de atencion recibido durante sus visitas al
centro de salud?

e a) Muy satisfecho (3 puntos)
e b) Algo satisfecho (2 puntos)
e c¢) Poco o nada satisfecho (1 punto)

8. ;Considera que hay suficientes medicamentos disponibles en su centro de salud?

e a) Siempre hay suficientes (3 puntos)
e b) A veces faltan algunos (2 puntos)
e ¢) Frecuentemente hay escasez (1 punto)

9. ;Tiene acceso a servicios de salud especializados cuando los necesita?

e a) Si, siempre (3 puntos)
e b) A veces (2 puntos)
e ¢) Rara vez o nunca (1 punto)

10. ;Coémo calificaria la infraestructura (edificios, equipos, etc.) de su centro de
salud mas cercano?

e a) Muy buena (3 puntos)
e b) Adecuada (2 puntos)
e ¢) Deficiente (1 punto)

Interpretacion de los Resultados:

e 26-30 puntos: Alta accesibilidad al sistema de salud. Los servicios de salud en
la provincia son accesibles y adecuados para la mayoria de la poblacion.

e 20-25 puntos: Moderada accesibilidad al sistema de salud. Existen algunos
desafios que pueden afectar la capacidad de acceso de la poblacion a los
servicios de salud.

e 10-19 puntos: Baja accesibilidad al sistema de salud. Se requieren mejoras
significativas en la disponibilidad, calidad y accesibilidad de los servicios de
salud en la provincia
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ANEXO 4. Validacion de la ficha de recoleccién de datos juicio de expertos

VALIDACION DE LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
JUICIO DE EXPERTOS

Validez de
Validez de Validez de contexto: el item
contenido: el item constructo: el item permite dar
corresponde ala contribuye a medir valores
ITEM . L. - s
dimension de la el indicador cualitativos o
variable planteado cuantitativos
establecidos
si NO Si NO si NO
Esta fo.rmulado.con v v v
lenguaje apropiado.
Esta expresado en v v v
conductas observables.
Ad.ecuad.o al_avance de v v v
la investigacion
Efufte un con‘structo v v v
l6gico en los items.
Valora las dimensiones
en cantidad y calidad v v v
Adecuado para cumplir
con los objetivos v v v
trazados
Utiliza suficientes
referentes bibliograficos v v v
Coherencia entre
hipétesis, dimensiones e v v v
indicadores.
Cumple con los
lineamientos v v v
metodolégicos.
Es asertl\..vo y.funcmnal v v v
para la ciencia.

Los que a continuacion suscriben son médicos especialistas en ginecologia y obstetricia
y, por medio de la presente dejamos constancia que realizamos la revisién de la ficha
de recoleccion de datos de la investigacion: FACTORES DE ACCESIBILIDAD AL
SISTEMA DE SALUD Y SU RELACION CON EL CANCER DE CUELLO UTERINO EN
MUJERES DE EDAD FERTIL QUE ACUDEN AL HOSPITAL CARLOS CORNEJO,
AZANGARO 2023. Consideramos que este instrumento es valido para su aplicacion.

Puno, julio del 2024.
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ANEXO 5. Declaracion jurada de autenticidad de tesis

N & | Universidad Nacional } Vicerrectorado e: Repositorio
1 } del Altiplano Puno " | de Investigacién vuras | Institucional
L -_—

DECLARACION JURADA DE AUTENTICIDAD DE TESIS
Por el presente documento, Yo, '/n/:& }(d//nm‘/’w Hamand G’Mfeﬂﬂa A .

v

identificado con DNI__ ‘% )2ARAQUL en mi condicién de egresado de:

)BEscuela Profesional, 00 Programa de Segunda Especialidad, 0 Programa de Maestria o Doctorado

ﬁ I//(.CL"II q _/7’1/:7;’0/1.*; .

informo que he elaborado el/l3,8 Tesis o O Trabajo de Investigacién denominada:

“ a [u

Mebon o o Coner i el dilin g mens
f 2,

Al

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacién (tesis, revista, texto, congreso, 0 similar)
presentado por persona natural o jurfdica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacién, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquier error u omisién en el documento, asf como de las connotaciones éticas y legales
involucradas.

En caso de incumplimiento de esta declaracién, me someto a las disposiciones legales vigentes y a las
sanciones correspondientes de igual forma me someto a las sanciones establecidas en las Directivas y otras
normas internas, asf como las que me alcancen del Cédigo Civil y Normas Legales conexas por el
incumplimiento del presente compromiso

punc__ /4 de A‘/aﬂfz del 2024

G gt

FIRMA/ (obligatoria)
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AUTORIZACION PARA EL DEPOSITO DE TESIS O TRABAJO DE
IN\’l‘\’TIGA(‘lON EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL

Por el presente documento, Yo .l,_.Kd’t‘ﬂl‘J f/(ﬂh'(llh", _(lef(mc'
identificado con DNI__ lb en il condicion de egresado de:

NEscuela Profesional, 0 Programa de Segunda Especialidad, O Programa de Maestria o Doctorado
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para la obtencidn de OGrado, pTItulo Profesional o O Segunda Especialidad.

Por medio del presente documento, afirmo y garantizo ser el legitimo, tinico y exclusivo titular de todos los
derechos de propiedad intelectual sobre los documentos arriba mencionados, las obras, los contenidos, los
productos y/o las ¢ cng I (en adel los “C idos") que serdn incluidos en el repositorio
Institucional de la Universidad Naclonal del Altiplano de Puno,

También, doy seguridad de que los contenidos entregados se encuentran libres de toda contraseiia,
restriccidn o medida tecnoldgica de proteccisn, con la finalidad de permitir que se puedan leer, descargar,
reproducir, distribuir, imprimir, buscar y enlazar los textos completos, sin limitacidn alguna.

Autorizo a la Universidad Naclonal del Altiplano de Puno a publicar los Contenidos en el Repositorio
Institucional y, en consecuencla, en el Repositorio Nacienal Digital de Ciencia, Tecnologia e Innovacion de
Acceso Abierto, sobre la base de lo establecklo en la Ley N° 30035, sus normas reglamentarias,
modificatorias, sustitwtorias y conexas, y de acuerdo con las politicas de acceso ablerto que la Universidad
aplique en relacion con sus Repositorios Institucionales. Autorizo expresamente toda consulta y uso de los
Contenidos, por parte de cualquier persona, por el tiempo de duracion de los derechos patrimoniales de autor
y derechos conexos, a titulo gratulto y a nivel mundial.

En consecuencia, la Universidad tendrd la posibilidad de divulgar y difundir los Contenides, de manera total
o parcial, sin limitacién alguna y sin derecho a pago de contraprestacion, remuneracion ni regalia alguna a
favor mio; en los medios, canales y plataformas que la Universidad y/o el Estado de la Repiblica del Perd
determinen, a nivel mundial, sin restriceion geografica alguna y de manera indefinida, pudiendo crear ylo
extracr los metadatos sobre los C dos, e Inclulr los C ldos en los indices y buscadores que estimen
necesarios para promover su difusion.

Autorizo que los Contenidos sean puestos a disposicidn del piiblico a través de la siguiente licencla:

Creative Commons Reconacimiento-NoComercial-Compartirigual 4.0 Internacional. Para ver una copla de
esta licencia, visita: hitps ereativecommons orglicenses/by-ne-sa’d.0/

En sefal de conformidad, suscribo el presente documento.
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