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Resumen

La salud femenina se ve afectada por distintos factores, uno de ellos es la funcién
reproductiva, siendo un numero considerable de mujeres quienes padecen
enfermedades que duran toda la vida solo porque no se toman medidas preventivas
como controles periodicos, causa de ello son los factores culturales como brecha en
las mujeres. La presente tesis tuvo como objetivo determinar la asociacion entre las
barreras culturales para la realizacion del Papanicolaou y el estadio del Cancer de
Cuello Uterino, en la Comunidad Nativa Bajo Kimiriki 2023. Metodologia: el tipo de
estudio fue aplicada, correlacional, empled el método deductivo-inductivo, con disefio
no experimental transeccional, tuvo una muestra de 98 mujeres, empled la encuesta y
observacion para la obtencion de datos. Resultados: las mujeres de la comunidad
nativa Bajo Kimiriki tiene las siguientes caracteristicas 20.41% (20) 56 a 60afios;
16.33% (16) 46 a 50 afios; 43.88% (43) primaria; 27.55% (27) no cuenta con estudios;
23.47% (23) secundaria; 66.33% (65) conviviente; 10.20% (10) soltero (a); 8.16% (08)
separado (a); 65.31% (64) lengua castellana; 34.69% (34) lengua ashaninca; 60.20%
(59) catolicos, 27.55% (27) evangélicos y 12.24% (12) no profesa ninguna religion.
Respecto a tabues de la sexualidad por el Papanicolaou, 79.6% (78) sienten pena o
verglienza de realizarse el Papanicolaou, hallandose 05 mujeres con cancer en Estadio
I; 20.4% (20) no sienten pena o vergienza, mostrando 03 mujeres con cancer con
Estadio Il Conclusion: Existe asociacion significativa entre las barreras culturales para
la realizacion del Papanicolaou y el estadio del Cancer de Cuello Uterino al momento
de su deteccion, en la Comunidad Nativa Bajo Kimiriki.

Palabras clave: Comunidad nativa, Barreras culturales, cancer de cuello uterino.
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Abstract

Women's health is affected by different factors, one of them is the reproductive
function, with a considerable number of women suffering from diseases that last a
lifetime only because they do not take preventive measures such as periodic check-ups,
the cause of which is cultural factors. as a gap in women. The objective of this thesis
was to determine the association between the cultural barriers for performing the Pap
smear and the stage of Cervical Cancer, in the Bajo Kimiriki 2023 Native Community.
Methodology: the type of study was applied, correlational, the deductive method was
used. -inductive, with a non-experimental transectional design, had a sample of 98
women, used the survey and observation to obtain data. Results: the women of the Bajo
Kimiriki native community have the following characteristics: 20.41% (20) 56 to 60
years old; 16.33% (16) 46 to 50 years old; 43.88% (43) primary; 27.55% (27) do not
have studies; 23.47% (23) secondary; 66.33% (65) cohabitants; 10.20% (10) single;
8.16% (08) separated (a); 65.31% (64) Spanish language; 34.69% (34) Ashaninka
language; 60.20% (59) Catholics, 27.55% (27) Evangelicals and 12.24% (12) do not
profess any religion. Regarding the taboos of sexuality due to the Pap smear, 79.6%
(78) feel embarrassed or ashamed to perform the Pap smear, with 05 women with
Stage | cancer; 20.4% (20) do not feel shame or shame, showing 03 women with Stage
I cancer Conclusion: There is a significant association between the cultural barriers
to performing the Pap smear and the stage of Cervical Cancer at the time of its
detection, in the Community Native Lower Kimiriki.

Keywords: Native community, Cultural barriers, cervical cancer.
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Introduccidn

El cancer de cuello uterino es la cuarta causa mas frecuente de cancer en la mujer,
segun la OMS (1) Entre sus factores causales son la falta de acceso a vacunas,
informacidn y examenes preventivos. Sin embargo, se ha evidenciado que para la
realizacion de examenes preventivos como el Papanicolau se interponen las barreras
culturales ya que las mujeres tienen creencias y mitos respecto a la realizacion de
este procedimiento, siendo estas creencias propagadas en toda la poblacion y de
generacion en generacion, ocasionando el aumento en casos de cancer cervicouterino
a causa de la falta de informacién. Asi mismo mediante este procedimiento también
se identifica el estadio del cancer de cuello uterino en la que pueda estar la mujer y
asi tomar medidas de cuidado maés estrictos para ella. Son diversos los estudios a
nivel internacional y nacional las cuales evidencian que muchas mujeres padecen del
cancer de cuello uterino debido a la no realizacion del papanicolaou por las barreras
culturales, prolongando y avanzando la enfermedad, sin ningin método preventivo.
La presente tesis tuvo como objetivo determinar la asociacidn entre las barreras
culturales para la realizacion del papanicolaou y el estadio del cancer de cuello
uterino, en la comunidad nativa Bajo Kimiriki, se plante6 como hipétesis si existe
asociacion significativa entre las barreras culturales para la realizacion del
papanicolaou y el estadio del cancer de cuello uterino al momento de su deteccion,
en la comunidad nativa Bajo Kimiriki.

La tesis se compone de cuatro capitulos, dentro de los cuales se establecen, El
Problema, en donde se realiza una descripcion de la situacion problema que incentivo
a estudiarla, asi mismo; cuenta con el Marco Tedrico, en la cual se consigna
antecedentes, teoria y conceptos que respaldan al estudio realizado; de la misma
forma se evidencia la Metodologia, en donde se incorpora los procesos
metodoldgicos de investigacion cientifica, también se consigna la Presentacion de
Resultados, que aborda los hallazgos establecidos durante el estudio realizado y por
ultimo, contempla la bibliografia empleada, conclusiones, recomendaciones y
anexos.

El autor.

Xi
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Capitulo |
El Problema

Planteamiento del Problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2), el cancer de cuello
uterino (CaCU) es el cuarto cancer mas frecuente entre las mujeres a nivel
mundial. Para el afio 2020, se estimd una incidencia de 604000 casos nuevos
y 342000 muertes; mas del 90% de estas ultimas tuvieron lugar en paises de

ingresos medianos y bajos.

En el Peru, para el afio 2018, el cancer de cuello uterino represento el segundo
cancer con mayor incidencia en el pais, con un total de 4130 casos nuevos
(11.4%) (3). Por ello, el Ministerio de Salud del Pert (4,5), reconoce el CaCU
como “una amenaza para la salud de las mujeres peruanas y sus familias; y,

por tanto, un problema de salud publica”,

No obstante, el cancer de cuello uterino puede curarse si se diagnostica en
estadios tempranos y se realiza un tratamiento oportuno; la deteccion de este
cancer en estadio | tiene una probabilidad de cura de alrededor del 90% (6,7).
Por ello, hace méas de 30 afios que existen servicios de tamizaje donde se

realizan pruebas como el Papanicolaou (8,9).

La prueba de citologia cervical, mejor conocida como prueba de

Papanicolaou, es un método de tamizaje que permite una deteccion oportuna

12



y adecuada del CaCU. Ademas, se trata de una prueba de bajo costo y
minimamente invasiva, que debe ser realizada de manera periodica y permite
reducir la incidencia de CaCu hasta en un 80%, y disminuir su mortalidad
(3,10)

Sin embargo, estas medidas preventivas no son efectivas si la poblacion
objetivo no acude a los servicios de tamizaje a realizarse esta prueba, 0 no
participan de manera regular de ella; lo cual, se ve reflejado en un porcentaje

de cobertura que fluctta entre el 7 y 42 % de acuerdo con la region (6).

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) evidencio que, en
los Gltimos 3 afios, menos de la mitad (45,4%) de las mujeres de 30 a 59 afios,
se realizd la prueba de Papanicolaou; ademas, el porcentaje mas bajo

corresponde a la poblacion de la selva con apenas un 38,8% (11).

Sin embargo, la notoria diferencia que existe entre las distintas regiones del
pais sobre las cifras de cobertura de la prueba de Papanicolaou torna relevante
la exploracion de las percepciones y comportamientos de la poblacion de

estudio frente a las estrategias de prevencion en salud (6).

La baja cobertura de los servicios de deteccion de CaCU, condujo al andlisis
e investigacion de dicha problematica, y permitio la identificacion de barreras
en la realizacién de la prueba del Papanicolaou; tales como, barreras

demogréficas, institucionales, socioculturales, educativas y econdmicas (6).

Respecto a barreras culturales, son aquellas caracteristicas diferenciales, es
decir, los factores internos como las creencias y habilidades personales y
factores externos, como el efecto que ejercen las instituciones o la educacion

y que se forma dentro de una cultura y de una sociedad (12).

Las barreras culturales son un problema crucial al momento del cuidado de
la salud porque impiden el avance en salud en los sectores mas pequefios y
de mayor incidencia de enfermedades (13). Un estudio realizado en 2018 en

Cuenca — Ecuador, demuestra que las principales barreras socioculturales

13



1.2

para la realizacion del Papanicolau son: la etnia, el estado civil, la edad, nivel

de instruccidn, religion y actitudes como el miedo y verglienza (14).

Otro estudio realizado en Lima en 2020 menciona que entre los factores
socioculturales que impidieron la realizacion de Papanicolau, son el
desconocimiento sobre prevencion de enfermedades y sexualidad, y la
inaccesibilidad al servicio de salud (15). En la actualidad, es inaceptable la
tasa de mortalidad de mujeres relacionados al cancer de cuello uterino, siendo

esta prevenible y accesible a todas las mujeres.

Por ende, se considera que es necesario determinar las barreras culturales
para la realizacion del Papanicolaou y su asociacién con el estadio del Cancer
de Cuello Uterino al momento de su deteccion, en la Comunidad Nativa Bajo
Kimiriki; lo que permitird conocer mejor los aspectos culturales de la
poblacién, y la medida en la que éstos influye sobre estrategias de salud como

las de prevencidn del cancer.
Formulacion del Problema

Problema General

¢Cuadl es la asociacion entre las barreras culturales para la realizacion del
Papanicolaou y estadio del Cancer de Cuello Uterino en la Comunidad
Nativa Bajo Kimiriki 2023?

Problemas especificos

e ;Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de mujeres de
la comunidad nativa Bajo Kimiriki 2023?

e ;Cuadles son las barreras culturales en su dimension actitudes de la
pareja hacia la prueba del Papanicolaou asociado al estadio del
Cancer de Cuello Uterino en la Comunidad Nativa Bajo Kimiriki
2023?

e ;Cuales son las barreras culturales en su dimensién tables de la

14



1.3

131

1.3.2

sexualidad por el Papanicolaou asociado al estadio del Cancer de

Cuello Uterino en la Comunidad Nativa Bajo Kimiriki 2023?

e ;Cuadlesson las barreras culturales en su dimensidn costumbres sobre
el Papanicolaou asociado al estadio del Cancer de Cuello Uterino en
la Comunidad Nativa Bajo Kimiriki 2023?

e ;Cuéles son las barreras culturales en su dimension lengua sobre el
Papanicolaou asociado al estadio del Cancer de Cuello Uterino en la
Comunidad Nativa Bajo Kimiriki 2023?

e ;Cuadles son las barreras culturales en su dimensién mitos o creencias
sobre el Papanicolaou asociado al estadio del Cancer de Cuello
Uterino en la Comunidad Nativa Bajo Kimiriki 2023?

e ;Cuales son las barreras culturales en su dimension religion sobre el
Papanicolaou asociado al estadio del Cancer de Cuello Uterino en la
Comunidad Nativa Bajo Kimiriki 2023?

e ;Cual es el estadio del Cancer de Cuello Uterino en pacientes de la
Comunidad Nativa Bajo Kimiriki 2023?

Objetivos

Objetivo general

Determinar la asociacion entre las barreras culturales para la realizacion del
Papanicolaou y estadio del Cancer de Cuello Uterino en la Comunidad Nativa
Bajo Kimiriki 2023.

Objetivos especificos

e Identificar las caracteristicas sociodemograficas de mujeres de la
comunidad nativa Bajo Kimiriki 2023.

e Determinar las barreras culturales en su dimension actitudes de la pareja
hacia la prueba del Papanicolaou asociado al estadio del Cancer de

Cuello Uterino, en la Comunidad Nativa Bajo Kimiriki 2023.
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1.4

Establecer las barreras culturales en su dimension tabues de la sexualidad
por el Papanicolaou asociado al estadio del Cancer de Cuello Uterino, en
la Comunidad Nativa Bajo Kimiriki 2023.

Determinar las barreras culturales en su dimension costumbres sobre el
Papanicolaou asociado al estadio del Cancer de Cuello Uterino, en la
Comunidad Nativa Bajo Kimiriki 2023.

Establecer las barreras culturales en su dimension lengua sobre el
Papanicolaou asociado al estadio del Cancer de Cuello Uterino, en la
Comunidad Nativa Bajo Kimiriki 2023.

Identificar las barreras culturales en su dimensién mitos o creencias
sobre el Papanicolaou asociado al estadio del Cancer de Cuello Uterino,
en la Comunidad Nativa Bajo Kimiriki 2023.

Valorar las barreras culturales en su dimension religién sobre el
Papanicolaou asociado al estadio del Cancer de Cuello Uterino, en la
Comunidad Nativa Bajo Kimiriki 2023.

Identificar el estadio del Cancer de Cuello Uterino, en pacientes de la
Comunidad Nativa Bajo Kimiriki 2023.

Justificacion e Importancia

Actualmente el cancer de cuello uterino es considerado uno de los més
frecuentes en mujeres, incidiendo aproximadamente con 660000 casos
nuevos y 350000 muertes, segun la OMS — 2022 (2). En Peru, el cancer afecta
al 6.6% de canceres en mujeres, en 2022 se incrementd un 8% los casos
nuevos de cancer de cuello uterino respecto a los afios anteriores, centrandose
en las edades de 45 — 49 afios. Muchos de los casos se deben a las brechas
socioculturales que las personas tienen, manifestandolo con su negativa a los

controles preventivos como el Papanicolau.

Durante el ejercicio profesional se ha evidenciado las barreras culturales de

16



la poblacién cuando se le brinda atencién de salud, siendo que las incidencias
de céncer de cuello uterino incrementen y en otras circunstancias, agravando
los signos y sintomas de la enfermedad. La presente investigacion se
desarrollo para conocer el porqué de la negativa en la poblacién femenina al
realizarse el Papanicolau, es decir, cuales son las barreras principales que
influyen a las mujeres de la Comunidad Nativa Bajo Kimiriki no participar
en las estrategias preventivas de salud.

Los resultados de la presente tesis son de importancia institucional porque
con ello se podra contribuir a la elaboracién de estrategias adecuadas que
permitan reducir estas barreras por medio de acciones de informacion,
comunicacion y educacion las cuales posibilitaran modificaciones de
conducta de la poblacién respecto a la participacion en la prueba del
Papanicolau y asi lograr una mayor cobertura en la realizacion y adherencia
de la poblacion a esta prueba, logrando un diagnostico precoz y tratamiento
oportuno del céncer de cuello uterino, disminuyendo su incidencia y
mejorando el prondstico de esta enfermedad brindandoles alternativas de
mejora en la calidad de vida en las mujeres de la Comunidad Nativa Bajo

Kimiriki.
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2.1

Capitulo 11

Marco Tedrico

Antecedentes de la Investigacion
Internacionales:

Ojeda y sus colaboradores (16) realizaron el estudio “Barreras asociadas a la
practica de papanicolaou en mujeres del distrito de Caapucl — Paraguay” 2020,
tuvo como Obijetivo: Determinar las barreras asociadas a la practica de
Papanicolaou en mujeres del Distrito de Caapucu-Paraguay. Metodologia:
Disefio observacional, descriptivo, fenomenoldgico, enfoque -cualitativo,
muestreo no probabilistico intencional, muestra conformada por diez mujeres.
Técnica de recoleccion de datos entrevista semiestructurada, el instrumento
una guia de preguntas abiertas, se utiliz una grabadora, con el fin de evidenciar
la participacion. Resultados: La mayoria de las mujeres entre 18 a 48 afios de
edad, procedentes de Vera Loma y Capillita, estado civil soltero, casado y de
union libre, escolaridad de nivel medio, amas de casa. En cuanto a las barreras
asociadas a la practica de Papanicolaou en mujeres manifiesta que no existen
barreras que les impida acudir al centro asistencial para la prueba. Respecto a
la promocidn de la salud la mayoria refiere recibir visitas de los profesionales

quienes motivan a las mujeres sobre la importancia del Papanicolaou vy el
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cuidado de la salud en general. Conclusion: Mayoritariamente las mujeres
acceden de forma periddica y responsable a la prueba a pesar de la vergiienza
que poseen ante el procedimiento.

Saldafia, Montero y Lopez (17) realizaron el estudio “Barreras percibidas por
el personal de salud para la toma de la citologia cervical en mujeres zapotecas
de Juchitan, Oaxaca” 2017, tuvo como Objetivo: Identificar las barreras
estructurales, psicosociales y culturales percibidas por el personal de salud para
la toma de la citologia cervical en mujeres juchitecas. Materiales y métodos:
Se tratd de un estudio de tipo exploratorio-descriptivo, corte cualitativo; donde
se trabajo con una muestra conformada por 9 personales sanitarios de centros
de salud publicos y privados de Juchitan, elegidos a través de un muestreo
intencional, a quienes se le aplicaron entrevistas semiestructuradas.
Resultados: Dentro de las principales barreras estructurales, psicosociales y
culturales se identificaron: demora en la entrega de resultados, falta de material,
espacios para la toma y recursos humanos, alto nivel de desinformacion sobre
la prueba y la enfermedad, miedo a tener algo “malo” y al dolor, el tabt de la
sexualidad, la actitud de la pareja hacia la prueba, prejuicios y falta de
traductores que apoyen en la comunicacion entre las mujeres y el personal del
sistema de salud. Conclusiones: En la poblacién de Juchitan, Oaxaca existe un
elevado nivel de desinformacion sobre el CaCu y su deteccion oportuna,
ademas de multiples barreras de tipo estructural, y prejuicios y mitos acerca de
esta enfermedad. Adicionalmente, se evidencid desinterés de parte del sistema

de salud en cuanto a la promocion de programas preventivos del CaCu.

Barrera (18) realizo el estudio “Factores socioculturales relacionados con la
asistencia a los controles de papanicolaou en mujeres, Querévalos, Alanje”
Panama 2021, tuvo por objetivo analizar la relacion que existe entre los
factores socioculturales y la asistencia a los controles de Papanicolaou en las
mujeres de la comunidad Querévalos. Se llevé a cabo identificando los factores
sociales y culturales presentes en las mujeres de dicha comunidad, ademas se

determind la prevalencia y recurrencia a los controles de Papanicolaou. La
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metodologia y el disefio utilizado para el estudio fue no experimental
transversal. El tipo de estudio segin su enfoque fue cuantitativo, segin su
alcance descriptivo y correlacional. La muestra estuvo constituida por 36
mujeres en edad fértil residentes de la comunidad de Querévalos, Distrito de
Alanje las cuales contaban con acceso a una aplicacion digital. Con los
resultados alcanzados, se corroboro que existe relacion entre los factores
socioculturales de las mujeres con la asistencia a los controles de papanicolaou.
Se destaca el nivel educativo, la atencion del personal de salud, el miedo, la

verguenza, entre otros.

Huacario (19), realizo el estudio “Barreras para la toma de papanicolaou en
mujeres de 25 a 64 afios de la comunidad rural el Palomar — Municipio
Mecapaca, la paz Bolivia, segundo trimestre 2022”, tuvo como objetivo
determinar las barreras para la toma de papanicolaou. Material y método. Se
llevé a cabo en la comunidad ElI Palomar — Municipio Mecapaca esta
investigacion de tipo descriptiva, cuantitativa de corte transversal, con una
muestra conformada por 89 mujeres 25 a 64 afios, se utilizd un instrumento
validado sobre barreras que influyen en la falta de adherencia al tamizaje del
CACU. Resultados. EI 61% de las encuestadas no se realiz6 previamente una
prueba de Papanicolaou, la principal barrera percibida por las mujeres
encuestadas para la toma de papanicolaou fue la barrera cultural (67%), la
segunda barrera el conocimiento respecto al CACU (52.8%) y la tercera barrera
fue la accesibilidad que disponen para la asistencia médica (33.7%). Se realiz
ferias de salud para informar a la poblacion sobre el cancer cervicouterino
logrando un aumento de la cobertura (17%) en la toma de Papanicolaou.
Conclusion. Se enfatiza en el problema, presente y futuro, que representa la
falta de adherencia al tamizaje de cancer cervicouterino en la poblacion
femenina y la necesaria accion sobre las barreras percibidas por la poblacion

adaptando los programas de promocion.

Aranguren, Burbano, Gonzalez, Mojica, Plazas y Prieto (20) realizaron el

estudio “Barreras para la prevencion y deteccion temprana de cancer de cuello
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uterino” Objetivo: ldentificar las barreras para la deteccion temprana del
cancer de cuello uterino. Materiales y métodos: Se tratd de una revision
integrativa de literatura, de bases de datos como Science Direct, Medline,
SciELO y Scopus, que fueron publicados durante los ultimos seis afios, y
escritos en inglés, portugués o espafol. Resultados: En la revision se
encontraron como barreras para la prevencién y deteccioén temprana de cancer
de cuello uterino a: los aspectos socioculturales, las propias estrategias de
prevencion empleadas, y la dificultad para acceder a la atencion. Por otro lado,
se evidencid que la poca aceptacion a la vacuna contra el virus del papiloma
humano y la no asistencia a la citologia cervicovaginal inciden en la aparicion
de numerosos casos de lesiones preneoplasicas. Conclusiones: Es necesario el
fortalecimiento de acciones de educacion, informacién y abogacia del
profesional de salud, para contribuir a la reduccién de la incidencia del cancer

de cuello uterino.

Rocha (21) realizo el estudio “Barreras para la deteccion oportuna del céncer
cervicouterino en Colombia: una revision narrativa Investigaciones Andina”,
Colombia, 2016.” Objetivo: Identificar las barreras socioculturales,
psicoldgicas, del sistema de salud y de acceso que impiden el diagndstico
oportuno del céancer cervical en mujeres colombianas segun la literatura
existente. Materiales y métodos: Se trat6 de una revision bibliogréfica,
realizada de fuentes de informacion como Pubmed, LILACS, The Cochrane
Library, Cancer Library, CANCER Mundial, Ministerio de Salud y Proteccion
Social y Repositorios, elaborados entre enero de 2003 y junio de 2014.
Resultados: Las barreras identificadas, fueron: barreras socioculturales, dentro
de las cuales destacan la “no entrega de los resultados por parte del
establecimiento” y la “falta de interés en el resultado por parte de la usuaria”;
ademas, la pereza/falta de interés y falta de recursos economicos fueron los
motivos indicados por las pacientes por los cuales no asisten al seguimiento
después de un resultado de Papanicolaou anormal. Las barreras Psicologicas
incluyeron el miedo o temor; y, la principal barrera del sistema de salud fue la

carencia de un seguro de salud. Conclusiones: Se encontraron pocos estudios

21



que demuestran la existencia de barreras relacionadas con el acceso y calidad

de atencion de pacientes con cancer cervicouterino en Colombia.

Ortega (22) realizo6 el estudio “Factores que influyen en la falta de realizacion
del Papanicolau en mujeres de edad fértil en el dispensario del sector Santa
Lucia Centro”, la cual tuvo como objetivo: Determinar los factores que
influyeron en la decision de no realizarse el Papanicolau en la poblacion
femenina en edad fértil del sector Santa Lucia Centro. Metodologia: Se realizo
un estudio analitico observacional, de tipo casos y controles, con dos muestras
de mujeres del sector Santa Lucia Centro, canton Tisaleo, provincia
Tungurahua. La muestra de los casos se conform6 con mujeres que no se habian
realizado el PAP cuando les correspondia, y la de los controles con mujeres
que si se habian realizado la prueba. Resultados: Los factores que demostraron
tener una relacion estadisticamente significativa con la actitud de las mujeres
ante la toma del Papanicolau fueron el desconocimiento sobre el CU; el
desconocimiento sobre el PAP y su importancia en la prevencién del CU; la
pena a mostrar los genitales al personal de salud; la percepcion del que el PAP
es una prueba dolorosa y cara; la lejania del dispensario de salud y la
despreocupacion, aun sabiendo la importancia del PAP. Conclusiones: Los
factores que no tuvieron relacion estadisticamente significativa con la actitud
de las mujeres ante la toma del Papanicolau fueron el miedo al cancer y el deseo
de conocer su diagndstico a tiempo y la preocupacion por la esterilidad del

material para la toma de muestra del PAP.

Benavides (23), realizo el estudio “Determinantes sociales que influyen en la
realizacion del Papanicolaou en la poblacion de mujeres indigenas y mestizas
de 20 a 69 afios de edad que acuden a consulta al Centro de Salud de la
parroquia Chontamarca, periodo marzo — agosto del 2018.”, con el objetivo:
Identificar las determinantes sociales que influyen en la realizacion del
papanicolaou en la poblacién de mujeres indigenas y mestizas de 20 a 69 afios
de edad que acuden a consulta al Centro de Salud de la parroquia Chontamarca
periodo marzo — agosto del 2018. Materiales y Métodos: Estudio cuantitativo,
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nivel descriptivo, de campo, de corte transversal. Estuvo constituido por 420
mujeres indigenas y mestizas que acudieron a consulta al centro de salud de
Chontamarca en el periodo marzo — mayo del 2018. Muestra de 198 mujeres
por muestreo probabilistico; por estrato: 112 son indigenas y 86 mestizas.
Resultados: Las determinantes sociales que influyeron en la realizacion del
papanicolaou son: la etnia, siendo el 56,6% de la poblacion mujeres indigenas,
el 56,1% son de nivel socioecondémico bajo, el 23,2% no tuvieron instruccion,
el 41,4% no sabian que es el papanicolaou, nunca se realizaron el examen el
42,9% y actitudes como el miedo influyeron en un 15,7%. Conclusiones: La
etnia indigena, el nivel socioeconémico, la falta de conocimientos y actitudes
como el miedo, son las determinantes mas influyentes en la no realizacion del

papanicolaou.

Angamarca y Lozano (24), realizaron el estudio “Factores que limitan la
realizacion de Papanicolaou en mujeres comerciantes del Recinto Ferial,
Azoguen, septiembre 2018 - febrero 2019”. El objetivo de la investigacion es
determinar los factores que limitan la realizacion de Papanicolaou en mujeres
comerciantes del Recinto Ferial, Azoguen, septiembre 2018 - febrero 2019. La
metodologia aplicada es de tipo descriptivo, con un muestreo probabilistico,
la muestra fue de 175 mujeres. Como instrumento para la recoleccion de datos
se aplicd una encuesta previamente validada por expertos. Dentro de los
resultados tenemos que un 55.4% de las encuestadas pertenecen a la edad
adulta joven. 49.7% son casadas, el 39.4% alcanzan una primaria completa,
84.6% son catolicas, 92% tiene hijos, 75% son multiparas, el 24.6% desconoce
sobre el Papanicolaou, el 33.1% no se ha realizado nunca el examen de
Papanicolaou. En relacion con el grado de conocimiento sobre el Papanicolaou,
el 42.9% desconoce la frecuencia para realizarse la prueba. El 44% tiene un
nivel de conocimiento insuficiente con relacion al objetivo de realizarse; el
55.4% refleja un conocimiento insuficiente con respecto a las condiciones
previas al tamizaje cérvico uterino; el 50.3% desconocen de quienes deben
realizarse dicha prueba. Los factores que limitan la realizacion del PAP-TEST
es el descuido con un 24.6%, seguido por la falta de tiempo y la verglienza
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hacia el personal que realiza este examen con un 22.9%, 131% temor a
realizarse la prueba, 11.4% temor a los resultados. Se concluye que la baja
cobertura del tamizaje cervicouterino se debe a que la poblacion investigada no
cuenta con informacion precisa sobre el PAP, siendo el descuido un factor

limitante para que las mujeres comerciantes no se realicen el Papanicolaou.

Miranda, et al. (25) Realizaron el estudio “Factores Socioculturales Que
Interfieren En La Realizaciéon Del Papanicolaou En Mujeres Indigenas
Mexicanas”, con el objetivo: identificar los factores socioculturales que
interfieren en la realizacién del Papanicolaou en mujeres de una comunidad
indigena de Santo Tomas del municipio de Tenosique de Pino Suarez, Tabasco.
Metodologia: investigacion cuantitativa descriptiva, prospectiva a través del
muestreo no probabilistico por conveniencia incidental con una n= 23 mujeres
con edades entre 25 y 35 afios con vida sexual activa. Resultados: predomind
el rubro de edad entre los 29 y 35 afios; el nivel de escolaridad que predomina
es la primaria, para el estado civil la mayoria estd en union libre y hasta el
momento ha tenido 2 parejas sexuales en su vida; el inicio de vida sexual activa
que predomina es de 16 a 20 afios, y nunca se han realizado el Papanicolaou
por motivos de falta de interés, por la influencia de la pareja y por no conocer
la finalidad de realizarse el procedimiento de forma periddica. Conclusion:
Este estudio demuestra que las mujeres tienen una actitud indiferente hacia la
toma de Papanicolaou; ya que el 83.3% de las mujeres presenta esta actitud, de
igual manera el 70.8 % esta muy de acuerdo en que es importante la opinién de

Su pareja para tomarse la prueba.
Nacionales:

Mayta (26), realizo es estudio “Factores de riesgo asociado al desconocimiento
del Papanicolaou en el despistaje del cancer cervicouterino en mujeres edad
fértil que acuden al centro de salud Huariaca - 2021, Objetivo: Determinar
los factores de riesgo asociado al desconocimiento del papanicolaou en el
despistaje del cancer cervicouterino en mujeres en edad fértil que acuden al

centro de salud Huariaca -2021. Métodos: Se llevo a cabo un estudio
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correlacional con 132 mujeres en edad fértil. Resultados: Los factores socio-
demograficos que se asocian al desconocimiento del papanicolaou son: edad,
la edad, estado civil (convivientes y casadas), paridad 1-2 afios y el namero de
parejas sexuales (1 a 2 parejas sexuales) , los factores cognoscitivos son : (la
deteccion del cancer, la extraccion de celulas el cuello uterino, inicio de las
relaciones sexuales ,muestra durante la menstruacion, puede ocasionar
infeccion y el periodo anual) Los factores son: (antecedentes de céncer,
familiares directos con cancer, la no motivacion de la pareja y la
automotivacion. Los factores culturales son: vergienza, la creencia de que la
toma es dolorosa y el temor a un resultado positivo, encontrandose en ambos
asociacion estadisticamente significativa entre las variables. Conclusiones:
Los factores asociados al desconocimiento del papanicolaou en el despistaje
del cancer cervicouterino en mujeres en edad fértil son socio demogréficos,

cognitivos, familiares y culturales.

Nieto y Sanchez (27) realizaron el estudio “Factores culturales que influyen en
la realizacion del Papanicolaou de mujeres en edad fértil que acuden al
Consultorio Médico Especializado madre nifio agosto- diciembre 2022”. El
objetivo de esta investigacion fue determinar la relacion entre los factores
culturales y la toma del Papanicolaou de mujeres en edad fértil que acuden al
Consultorio Médico Especializado Madre Nifio agosto-diciembre 2022.
Metodologia: Segun su tipo de enfoque es cuantitativo, tipo es basica con
disefio de investigacion transversal y correlacional simple. La muestra fue de
132 pacientes cual esta conformada por 66 mujeres que se realizaron la toma
de PAP en el tiempo de un afio y 66 mujeres que no se realizaron la toma de
PAP en mas de un afio. En sus resultados el 23.4% de las mujeres tiene un
nivel medio de los factores culturales, existiendo una significativa (p=.007). El
24.2% tiene un nivel medio en autocuidado existiendo una asociacion
significativa (p=.004). El 42,4% demostr6 tener un nivel medio de
conocimiento basico cual determina que no existe asociacion significativa
(p=.680) y, por ultimo, el 47.7% demostro tener un nivel medio en creencias

cual determina que no existe una asociacion estadistica significativa (p=.323).
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Concluyéndose que los factores culturales y el autocuidado se asocian con €l
toma del Papanicolaou en mujeres de edad fértil que acuden al consultorio
Médico Especializado Madre Nifio, agosto- diciembre 2022.

Seguil y Quifiones (28) realizaron el estudio ‘“Factores socioculturales
asociados a la no realizacion del Papanicolaou en mujeres del puesto de salud
Azapampa - Chilca 20217, con el Objetivo: Determinar los factores
socioculturales asociados a la no realizacion del Papanicolaou en mujeres del
puesto de salud Azapampa - Chilca 2021”. Metodologia: Método cientifico,
tipo de investigacion prospectivo de corte transversal, nivel de investigacion
fue descriptivo, el disefio de investigacion descriptivo simple, la muestra lo
conformaron 108 mujeres quienes fueron seleccionadas de acuerdo con los
criterios de inclusion y exclusion. Resultados: se evidencio los factores para
la no realizacién del Papanicolaou es la edad entre (25- 40) que obtuvo un 67%,
el estado civil que predomind la convivencia con un 53%, un 56% con mujeres
de religion catélica, un 53% de las mujeres no tienen ninguna creencia sobre la
prueba de Papanicolaou, se observo que un 59% del entorno de las mujeres que
no se realizaron el Papanicolaou si creen en la deteccion oportuna del cancer
de cuello uterino, se evidencia que un 72% de mujeres tuvo verglenza al acudir
a realizarse el Papanicolaou, un 56% de mujeres han escuchado sobre la prueba
de Papanicolaou, un 67% de mujeres consideran que la prueba de Papanicolaou
no es dafiino. Un 42% refiri6 que la prueba de Papanicolaou se debe realizar
cada afio, un 69% de mujeres opind que solo las mujeres que hayan iniciado su
vida sexual deben realizarse la prueba de Papanicolaou y por ultimo con un
40% las mujeres saben como deben asistir el dia de la prueba de Papanicolaou.
Conclusiones: Los factores socioculturales para no realizarse la prueba del
Papanicolaou del puesto de salud de Azapampa es la edad de 25 a 40 afios,
convivientes, el grado de instruccion secundario, ocupacion, 69% y de los
factores culturales, es la verglienza para mostrar sus partes intimas,
pensamientos de que el examen puede ser dolorosa, pensamientos sobre
contagio de otro tipo de infecciones a causa de la realizacion de la prueba del

Papanicolaou.
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Gamarra y Ramos (29), realizaron el estudio “Factores socioculturales que
limitan la toma de Papanicolaou en mujeres de edad fértil. Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano- Huénuco, 2019”. El Obijetivo de la investigacion
fue: identificar los factores socioculturales que limitan la toma del examen
Papanicolaou en mujeres de edad fértil en el Hospital Regional HERMILIO
VALDIZAN MEDRANO julio — septiembre, Huanuco 2019. La Metodologia:
Se realizd un estudio descriptivo, de corte transversal y prospectivo. La muestra
estuvo conformada por 52 mujeres de edad fertil que cumplieron los criterios
de inclusién y que asistieron durante los meses julio- septiembre del 2019, al
Consultorio de Ginecologia y Cancer de Cuello Uterino (CACU). Resultados:
Oscilan las edades entre 20 a 29 afios, en un 34.6%(18) de 30 a 39 afios; segun
el grado de instruccién fue el nivel secundario, en un 48.1%(25); son ama de
casa, en 51.9%(27); la religion que en su mayoria profesan es la evangélica, en
un 46.2%(24); vida sexual activa antes de los 20 afios en un 67.3%(35); un
38.5%(20) se realiza la toma de Papanicolaou cada dos afios, asi también un
23.1%(12) cada tres afos, en cuanto a los factores socioculturales limitantes
para la toma de Papanicolaou los resultados obtenidos fueron tabulados en
cuadros de frecuencias absolutas y porcentuales, para dar respuesta a las
interrogantes y a los objetivos de la investigacion. Conclusiones: Se identifico
que si existe factores socioculturales que limitan la toma de decisiones para la

realizacion del examen Papanicolaou en mujeres de edad fertil.

Ortega (30) realizo el estudio “Asociacion entre lengua materna y realizacion
de Papanicolaou en mujeres en edad feértil: Segun resultados de la Encuesta
Demograficay de Salud Familiar (ENDES) 2018, con el objetivo: Determinar
la asociacion entre lengua originaria y realizacion de PAP en mujeres en edad
fertil. Método: Estudio transversal analitico de datos secundarios. Se utilizo la
informacion de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) 2018.
La muestra consistio en 7911 mujeres entre 30-49 afios. Se analizaron
descriptivamente las caracteristicas sociodemogréaficas y de salud, y para el
analisis multivariado se usaron modelos crudos y ajustados de regresion de

Poisson con varianzas robustas. Resultados: Se encuest6é a un total de 7911
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participantes, de las cuales el 14,7% no se realizaron un PAP. Se observo que
la probabilidad de realizarse un PAP fue 3% menor (p>0,05) en mujeres
quechuahablantes (RPa=0,97; 1C95%: 0,92 - 1,01) y 21% menor (p<0,01) en
mujeres que hablaban otra lengua originaria (RPa=0,79; 1C95%: 0,70 - 0,88)
en comparacion con las mujeres hispanohablantes. Conclusiones: Se encontro
un crecimiento en la cobertura general de la prueba de PAP; sin embargo, las
mujeres que hablan otras lenguas originarias mantienen el riesgo de no

realizarse esta prueba.

Heredia (6) realizo la investigacion “Barreras para la realizacion del Tamizaje
de Papanicolaou en usuarias que acuden al Centro de Salud 6 de octubre,
diciembre 2020.” Objetivo: Determinar las barreras para la realizacion del
tamizaje de Papanicolaou en usuarias que acuden al Centro de Salud 6 de
octubre, diciembre 2020. Materiales y métodos: Se trat6 de un estudio de tipo
cuantitativo, no experimental de disefio descriptivo, transversal y prospectivo.
Resultados: Como barreras demogréficas se evidencio: edad entre 30 a 49
afios, seguido de la procedencia urbana. En cuanto a las barreras educativas,
predominaron: los estudios secundarios, el conocimiento sobre el propoésito del
tamizaje, el lugar donde es realizada la toma de la prueba, y la frecuencia con
que se realiza el tamizaje; ademas, se evidencid que las usuarias conocen como
requisitos antes de la realizacion del tamizaje: el no estar menstruando, no
haberse colocado 6vulos y no haber tenido relaciones sexuales. Del mismo
modo, dentro de las barreras socioculturales se evidencié que el motivo por el
cual no acuden al tamizaje es por: vergiienza, temor o miedo, influencia de la
pareja, el sexo del profesional de salud; ademas, se observo que la mayoria de
las usuarias que no se realizan la prueba, perteneces a la religién catolica. Por
otro lado, los hallazgos en la dimension “barreras econémicas” fueron: ingreso
mensual menor a S/. 930.00, ocupacion ama de casa, trabajo dependiente y que
cuentan con SIS. Por Gltimo, dentro de las barreras institucionales se encontro:
un largo tiempo de espera para la atencion (1-2 horas), escasa disponibilidad
del personal de salud, falta de confianza en el profesional que realiza la

atencion, y largo tiempo de espera para los resultados (mayor a 1 mes).
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Conclusiones: Las barreras para el tamizaje de cancer de cuello uterino,
encontradas en las usuarias del Centro de Salud 6 de octubre fueron las

demogréficas, educativas, socioculturales, econdmicas e institucionales.

Matassini y Luna (31) realizaron el estudio “Barreras para diagnéstico y
tratamiento de cancer de cuello uterino en un hospital publico de Lima, Peru:
un estudio cualitativo.” Objetivo: analizar y discutir las barreras para
diagnostico y tratamiento de cancer de cuello uterino en un hospital publico de
Lima, Per(. Materiales y métodos: se tratd de un estudio cualitativo, el cual
trabajo con pacientes y distintos miembros del personal de salud a quienes se
les aplico una entrevista, como instrumento de recoleccion de datos, entre los
meses de diciembre 2019 y marzo 2020. Resultados: Se evidencid que las
barreras percibidas por los diferentes miembros del personal de salud, se
centran en la falta de personal y de mejora de las infraestructuras hospitalarias;
factores que afectan y debilitan las campafias de educacion en salud, en este
caso sobre la importancia del tamizaje para la prevencion del CCU. Por otro
lado, las barreras percibidas por los pacientes corresponden a: los largos
tiempos para la atencion, el desconocimiento y el miedo a exponerse ante un
personal de salud varén. Conclusiones: La pobre infraestructura hospitalaria
repercute sobre las actividades de promocidn y prevencion de CCU; del mismo
modo, impacta sobre el tiempo de entrega de resultados de pruebas de tamizaje
y el acceso a citas ginecoldgicas, lo que ocasiona abandono en el seguimiento
de resultados, y controles por parte de las usuarias. Ademas, el bajo nivel de
conocimiento de las pacientes acerca del CCU, permite evidenciar el
insuficiente trabajo del sistema de salud en relacion con el manejo de esta

enfermedad.

Medrano (32) realiz6 el estudio “Factores socioculturales y psicoldgicos que
influyen en la decision de las Usuarias para la toma de Papanicolaou. Centro
de Salud Carlos Cueto Fernandini, Los Olivos — 2014”. Objetivo: Determinar
los principales factores socioculturales y psicoldgicos que influyen en la

decision de las usuarias para la toma de Papanicolaou en el Centro de Salud
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Carlos Cueto Fernandini Los Olivos, Lima, durante el afio 2014. Materiales y
meétodos: Se trat6 de un estudio de tipo observacional, analitico, correlacional,
de corte transversal y prospectivo; donde se trabajé con una muestra
conformada por 225 usuarias en edad fértil de 20 a 49 afios de edad, a quienes
se les aplico una encuesta para la recoleccion de datos. Para el analisis de los
datos de las variables cuantitativas se estimé medidas de tendencia central
(media) y medidas de dispersion (desviacion estadndar), para el analisis de
variables cualitativas (nominal) se estimo frecuencias absolutas y porcentajes
(frecuencias relativas). Para el analisis inferencial se estimo el célculo de la
prueba Chi cuadrado con un nivel de confianza del 95%. Resultados: Dentro
de los resultados obtenidos, se evidencio: que el 62% del total de las usuarias
encuestadas, toma la decision de realizarse el examen de Papanicolaou,
mientras que el 38% decide no realizarselo. Ademas, el 53.5% de usuarias que
deciden realizarse la prueba de Papanicolaou y el 30.9% de usuarias que no
deciden realizarse esta prueba poseen entre 20 a 29 afios, evidenciandose una
relacion significativa entre este grupo etario y la decision para realizarse el
examen de Papanicolaou (p=0.001). Del mismo modo, el 31.4% de usuarias
que deciden realizarse el Papanicolaou y el 50.4% de usuarias que deciden no
realizarse este examen tienen edades comprendidas entre 30 a 39 afios,
evidenciandose una relacion significativa entre este grupo etario y la no
decision de realizarse el examen (p=0.005). Por otro lado, otros factores que se
relacionan significativamente con la decision de toma de Papanicolaou, son: la
ocupacion “estudiante” (p=0.044), el ser trabajadora dependiente (p=0.001), el
acompafiamiento de la pareja para realizarse el examen (p=0.05), la
preocupacion de la pareja para la realizacion de este examen (p=0.05); vy, del
mismo modo, la preocupacion de la pareja por los resultados del examen
(p=0.037). Con respecto a los mitos y creencias, se evidencio relacion entre la
creencia que el examen de Papanicolaou solo es para pacientes con ITS y la
decision de no tomarse dicho examen (p=0.042); este Ultimo también se
relaciona con el temor, la vergiienza (p=0.016), el olvido para realizarse el
examen (p<0.001), y la pereza para hacerse el examen (p<0.001). Por altimo,

el nivel de autoestima no se relaciona con la toma de Papanicolaou (p=0.398).
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Conclusiones: Dentro de los principales factores socioculturales y
psicologicos que influyen en la decision de las usuarias para la toma de
Papanicolaou en el Centro de Salud Carlos Cueto Fernandini, destacaron: el
“olvido” de la realizacion de toma de Papanicolaou, la “pereza” para realizarse
dicho examen, el tener trabajo dependiente, la vergiienza a mostrar sus partes

intimas al personal de salud.

Parra, et al. (33) Realizaron el estudio “Factores socioculturales que influyen
en las usuarias de 50 afios para la toma de Papanicolau de un hospital de
Nasca”, la cual tuvo como objetivo: El objetivo de este estudio fue determinar
los factores socioculturales en personas de 50 afios usuarias de prueba de
Papanicolaou en el Hospital Ricardo Cruzado Rivarola de Nasca durante el
periodo diciembre 2021 - febrero 2022. Material y Métodos: Observacional,
analitico y prospectivo. estudiar. La poblacion de estudio esta conformada por
80 usuarias de 50 afios que acuden al hospital Ricardo Cruzado Rivarola para
realizarse pruebas de Papanicolaou en el consultorio de ginecoobstetricia y la
muestra es de 67 usuarias, seleccionadas mediante muestreo no probabilistico
por conveniencia. Resultados: Para el primer analisis, en regresion simple y
multiple, se encontr6 que las mujeres con altos niveles de conocimiento tenian
una frecuencia 384% y 382% mayor de haberse realizado alguna vez una
prueba de Papanicolaou en comparacion con aquellas con bajos niveles de
conocimiento. Conclusiones: El nivel de conocimiento sobre el PAP influye
de manera relevante en haber realizado un PAP; pero también las mujeres que
tuvieron un nivel alto fueron las que tuvieron mayor frecuencia de haberlo
realizado. Esto sumado al nimero de nifios; posiblemente porque en los
circulos de mujeres con hijos uno de los temas a discutir es la salud materna y
dentro de ellos el PAP.

Hernéndez (34), realizo el estudio “Factores relacionados a la negacion de la
realizacion del Papanicolau en mujeres en edad fértil registradas en la
demografica y de salud familiar (ENDES) 2020, con el objetivo: Identificar
los factores de asociados a la negacion de la realizacion del Papanicolau en las
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mujeres de edad fértil registradas en la Encuesta Demografica y de Salud
Familiar (ENDES) 2020. Material y métodos: Esta investigacion es un estudio
de tipo observacional, analitico, de corte trasversal y retrospectivo. La muestra
estuvo conformada 1175 mujeres de 24 a 45 afios registradas en la Encuesta
Demogréfica y de Salud Familiar del afio 2020. Resultados: En el analisis de
calculo de razones de prevalencia (RP) se demostré que las variables: “ha oido
hablar del CCU” (RP: 1.619, IC95% 1.264- 2.073), “ha oido hablar del VPH”
(RP: 1.524, 1C95% 1.409-1.649), 1° relacién sexual Papanicolau (RP=1.016,
IC95%=1.000-1.033) y region (RP=1.074, 1C95%=1.033-1.118), presentaron
asociacion estadisticamente significativa con la no realizacion de tamizaje del
Papanicolau. Conclusiones: Se puede concluir del analisis multivariado que
las variables: “ha oido hablar del CCU”, “ha oido hablar del VPH”, 1° relacion
sexual y regidn son las que presentan asociacion estadisticamente significativa

con la no realizacion de tamizaje del Papanicolau.

Mamani (35), realizo el estudio “Determinantes socioculturales asociados a la
no realizacion del tamizaje de cancer de cuello uterino en mujeres de 30-49
afos de edad. Segun la Encuesta Demogréfica Y De Salud Familiar (ENDES)
del afio 2018”. Objetivo: Identificar los factores asociados al no tamizaje de
cancer de cuello uterino, segun los resultados obtenidos de la Encuesta
Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) 2018 realizada por el Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica (INEI). Métodos: Estudio observacional,
transversal y analitico. Se empled la base de datos de la ENDES 2018 que
comprende todas las mujeres entre 30-59 afios vistas por el entrevistador de
Perl en ese mismo afio. Resultados: Segun el andlisis de regresion logistica
revel6 que de los factores socioculturales las mujeres sin pareja tienen un 1,2
veces mas riesgo de no realizarse el tamizaje de cancer de cuello uterino, al
igual que las mujeres con educacién primaria o inferior las mujeres con indice
de rigueza compatible con pobreza y el no usar algun tipo de método
anticonceptivo. En las variables de conocimiento sobre la enfermedad las
mujeres que no han oido hablar del virus del papiloma humano (RP=3,776;

1C:2,913 - 4,893) y las mujeres que no creen que el virus del papiloma humano
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2.2

causa cancer de cuello uterino (RP=2,945; 1C:2,438 — 3,558). Conclusiones:
Las variables: “ha oido hablar del cancer de cuello uterino”, “cree que el VPH
causa el cancer de cuello uterino”, nivel de educacion, estado civil, uso de
método anticonceptivo, indice de riqueza, presentaron asociacion
estadisticamente significativa con la no realizacion de PAP, ademas el mayor
factor de riesgo lo encabezaba el uso de método anticonceptivo donde el no uso
de éste presentaria 4 veces mayor riesgo. Por lo que se puede manifestar que
estas variables son altamente predictoras de la no realizacion del tamizaje del
CCu.

No se encontraron antecedentes locales
Bases tedricas
2.2.1 Modelo de las creencias en salud

Esta teoria fue desarrollada aproximadamente en el afio 1950 por un
grupo de psicologos, encabezado por Hochbaum con el fin de buscar
explicaciones de por qué la sociedad no se habia comprometido con
programas de deteccion y prevencion temprana de enfermedades
relacionadas a la salud publica (36). Es asi como, en los primeros afios
de desarrollo del modelo, el enfoque principal era la prevencién en la
poblacién, con una intencion pragmatica basica, es decir, encontrar
respuestas a varios problemas sociales, que estaban principalmente
relacionados con la educacién para la salud, en otras palabras, para
intentar comprender por qué la gente suele negarse a tomar medidas
preventivas, como examenes para detectar enfermedades a tiempo.
Después de unos afios Becker y Maiman, se centraron en estudiar la
respuesta conductual de las personas enfermas ante los sintomas

presentes y en el cumplimiento de los tratamientos medicos (37).

Este modelo cree que el comportamiento de las personas esta
determinado por un conjunto de creencias y juicios internos sobre la

efectividad de realizar una accién y sus costos potenciales, y por tanto
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es capaz de predecir si una persona tomarad medidas para prevenir,

detectar o controlar una enfermedad. El modelo se centra en la

posibilidad de ejecutar una accion evitando una enfermedad la cual es

producto de un proceso en que la persona necesita creer varias cosas.

Primero, que es susceptible de sufrirla. Segundo, que la ocurrencia de

la enfermedad puede tener una severidad moderada en su vida. Y

tercero, que tomar una accion factible y eficaz en particular puede ser

benéfico al reducir la susceptibilidad o su severidad, representando

mayor importancia que las barreras psicoldgicas acerca de costos,

conveniencia, dolor, incomodidad del examen o de la accion preventiva

(38).

a. Componentes

Percepciones individuales: Se refiere principalmente a la
percepcion subjetiva que tiene cada ser humano sobre el
riesgo de caer enfermo, comprende, por ejemplo, aceptacion
de diagndsticos, valoracion personal de nuevas tendencias.
Un proceso importante para que una persona comprenda la
exposicion general es escuchar sobre el riesgo de presentar
un evento. Esta percepcion puede verse influenciada por
aspectos como el optimismo o el pesimismo, haciendo que
las personas sobreestimen o subestimen el impacto de la

enfermedad ya sea a largo o corto plazo.

Severidad: Se refiere principalmente a la percepcion
individual de actuar en torno a la enfermedad, es decir, la
actuacion posible en relacion con la enfermedad presentada.
Es un componente que tiene en cuenta dos tipos de
consecuencias de la pérdida de salud, por un lado, las
consecuencias clinicas (como la muerte, la discapacidad o el
dolor) y por otro lado las posibles consecuencias sociales

(como la reduccion de las relaciones sociales, impacto de la
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enfermedad en la capacidad del sujeto para trabajar o en las
relaciones familiares, etc.). Por ello, tal vez se presenten

cambios de conducta o resistencia a ellos.

e Factores Modificantes: Denominado barreras percibidas,
como lo suelen ser los demograficos, psicosociales,
estructurales y el de las claves para la accién como consejos
de familiares 0 amigos, camparias masivas, experiencias con
la enfermedad, etc., las cuales son aspectos posiblemente
negativos de determinadas actividades. Por lo tanto, una
persona puede considerar que una determinada actividad es
verdaderamente eficaz para tratar una afeccion médica, pero
al mismo tiempo puede considerarla costosa, desagradable
o0 dolorosa. Estos aspectos negativos del comportamiento de
salud impedirian la accion, que interactia con las
dimensiones anteriores (39).

La investigacion se basa en esta teoria porque considera que
la manera en que los seres humanos perciben su entorno
fisico, social, y la forma como viven y se relacionan con él,
estan determinadas por distintos factores las cuales le llevan

al actuar respecto a la enfermedad o prevenirla.
2.3 Marco conceptual
2.3.1 Barreras culturales para la realizacion del Papanicolaou

Definida como todas aquellas circunstancias o condiciones que
dificulten, obstaculicen o impidan la realizacion de la prueba de
Papanicolaou o citologia cervical, y que estén vinculadas con las

normas y caracteristicas propias de la comunidad (17).

2.3.1.1 Papanicolaou (PAP): también llamada citologia cervical, es
un examen o procedimiento médico que consiste en la

recolecciéon, coloracion y posterior visualizacion al
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microscopio de células del cuello uterino, con la finalidad de
detectar lesiones o anomalias celulares que puedan
corresponder a una neoplasia o significar un mayor riesgo

para desarrollar alguna (3,31).

La citologia cervical es considerada el método estandar para
la deteccidn de lesiones cervicales premalignas; sin embargo,
los resultados no brindan un diagnoéstico definitivo, es por
ello, que un resultado positivo debe ser complementado con

otras pruebas, tales como la biopsia cervical y la colposcopia

3).

Para la realizacion del Papanicolaou se utiliza un cepillo,
espatula o hisopo para raspar la mucosa cervical y extraer una
muestra de células del cérvix, que son extendidas en una
lamina portaobjetos, para su posterior fijacion y coloracion.
Una vez se haya realizado la tincion de la muestra extendida
en la ldmina, se procede a examinarla bajo el microscopio

para determinar su integridad o anomalia (31).

El Ministerio de Salud del Pert (40), en la Directiva para la
Prevencion del Cancer de Cuello Uterino, recomienda a todas
las mujeres la realizacion del Papanicolaou a partir de los 25
afios; y, tras un resultado negativo, realizar un seguimiento

cada 2 afios, en el rango de edad de 25 a 64 afos.

Los resultados de la prueba de Papanicolaou o citologia
cervical se informan mediante el Sistema Bethesda

(actualizado el 2014) (3,41), y pueden interpretarse como:
- Negativa para Lesion Intraepitelial o Malignidad

- Células escamosas con atipias de significado
indeterminado (ASC-US)
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23.1.2

- Células escamosas con atipias que no incluyen una
lesion de alto grado (ASC-H)

- Lesion intraepitelial escamosa de bajo grado (LSIL):
VPH/NIC 1/Displasia leve

- Lesion intraepitelial escamosa de alto grado (HSIL):

NIC 2-3/CIS/Displasia moderada y severa
- Carcinoma de células escamosas
Barreras culturales

Como cultura se entiende a las condiciones o aspectos
culturales presentes en el proceso de desarrollo cultural de
individuos, grupos, colectivos, comunidades, naciones,
paises que influyen positiva o negativamente en el desarrollo

de la cultura.

Son aspectos determinantes que facilitan no sélo conocer las
peculiaridades que diferencian a grupos de personas y lugares
de residencia en un mismo espacio geografico y social, sino
también a través de ellas comprender cémo se produjo el
desarrollo histérico, sus tendencias mas importantes. Puede
explicar las relaciones que ocurren entre individuos y grupos,

actividades y dinamicas sociales (26).

Por lo tanto, las barreras culturales incluyen aspectos como
la religion, las costumbres y tradiciones propias de una
comunidad (42).

2.3.1.2.1. Dimensiones de barreras culturales

Algunos autores identificaron como barreras culturales para

la realizacién del Papanicolaou, las descritas a continuacion:
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a) Actitudes de la pareja: Una investigacion
realizada por Hernadndez y Moreno estudia este factor,
bajo la denominacién de “machismo”; sin embargo, es
un concepto complejo donde debe evaluarse algo mas
que solo una actitud negativa hacia la mujer. Por ello,
dentro de esta dimension, trabajaremos con las descritas
por Saldafia, Montero y Lopez (17):

- Prohibicion
- Molestia
- Desaprobacion

b) Tabues de la sexualidad. - Se incluyen aspectos que
provocan una resistencia al analisis ginecologico, tales

como (17):

- Pena o verglienza: de mostrar sus partes intimas al
profesional encargado de la realizacion de la

prueba.

- Médicos varones: resistencia a realizarse la prueba
cuando el profesional de salud, encargado de tomar

la muestra, es un varon.

c) Costumbres: Muchas comunidades todavia optan por la
medicina tradicional, practicas realizadas desde hace
varias generaciones y que se encuentran arraigadas en la
cultura de su comunidad (17). Dentro de este factor, se

considera:
- Acuden a curanderos o parteras

d) Lengua: Dentro de este aspecto no solo debe evaluarse
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f)

el idioma o lengua que se habla en la comunidad, sino
también el idioma que habla el personal de salud que
atiende a esta poblacién; aspectos que generan

dificultades en la comunicacion (17).

Mitos o creencias: La creencia es la firme aceptacion de
una idea o pensamiento considera como verdadera, a
pesar de que no exista fundamento racional,
demostracidn o justificacién empirica que lo compruebe.
Los mitos son historias tradicionales basadas en
creencias adoptadas a través de convivencias con las
personas mayores, Yy encaminadas a brindar
explicaciones sobrenaturales a hechos y fendmenos
naturales (42). Las creencias son originalmente sociales
porque Se expresan como Sentimiento, juicio,
experiencia; Quien "lo vive" experimenta una
"percepcion de la realidad”. Algunas creencias también
se transmiten de generacion en generacion como parte
de su cultura. Surge una preocupacion importante
porque la mayoria de las mujeres asocian el
procedimiento de la prueba de Papanicolaou con "dolor"

debido a los comentarios de sus seres queridos (12).

Algunas de los mitos y creencias que significan una

barrera para la realizacion del Papanicolaou son (17):

- Creencia de que el cancer es una “maldicion” 0

“brujeria”
- Creencia de que la prueba es dolorosa

Religion: Conjunto de creencias y practicas especificas,
basadas en la fe hacia la divinidad. En este estado, la

persona se obliga con voto a cumplir reglas autorizadas
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por la iglesia. Aunque la religion no es un factor
determinante, puesto que se sabe que no prohibe ni
obliga a la realizacion de la prueba de Papanicolaou; si
incide en el comportamiento y manera de pensar de la

mujer con respecto a esta practica (42).

2.3.2 Cancer de Cuello Uterino

2321

Definicion: El céncer de cuello uterino o céancer
cervicouterino (CaCU) es una enfermedad caracterizada por
la presencia de una alteracion celular en el tejido epitelial del
cervix; por lo general, estas lesiones son de evolucion lentay
progresiva, origindndose en el epitelio del cérvix vy
progresando a cancer in situ (cuando la lesion esta confinada
a la superficie epitelial) o a un cancer invasor (cuando la

lesion traspasa la membrana basal) (32).

Previo al desarrollo del cancer como tal, las células del
epitelio del cervix sufren cambios denominados “displasias”,
en los que empiezan a aparecer células anormales o
cancerosas que posteriormente se diseminan zonas mas

profundas y tejidos circundantes (32)

El cancer de cuello deriva de una neoplasia intraepitelial
cervical (CIN), que parece estar causada por la infeccion con
el papilomavirus humano (HPV) tipos 16, 18, 31, 33, 350 39
(43).

Los factores de riesgo para cancer de cuello uterino incluyen
(43):

« Inicio temprano de actividad sexual

o Gran nimero de parejas sexuales

e Tabaquismo

« Inmunodeficiencia.
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2.3.2.2

2.3.2.3

Etiologia

Los papilomavirus humano o virus del Papiloma Humano
(VPH) son la causa de mas del 95% de los casos de cancer de
cuello uterino (44).

Ademas, los VPH son la causa mas habitual de infeccion
virica en el aparato reproductor; por lo que la mayoria de las
mujeres y hombres con una vida sexual activa, contraen una
infeccion por VPH a lo largo de su vida (usualmente al

comienzo de sus relaciones sexuales).

Sin embargo, més del 90% de estas infecciones se resuelven
espontaneamente en un periodo de 6 a 24 meses, y solo el
10% persiste y progresa hasta convertirse en carcinoma; por
ello, el virus del papiloma humano es una causa necesaria,
pero no suficiente, para desarrollar cancer de cuello uterino
(44).

Existen alrededor de 40 tipos de VPH en la mucosa genital,
pero solo 15 son oncogénicos. Algunos poseen mayor riesgo
de persistir, siendo asi que: los tipos de VPH 16 y 18 son
responsables de, aproximadamente, el 70% de céanceres de
cuello uterino; mientras que los tipos 31, 33, 35, 39, 45, 52 y
58 constituyen los mas comunes y causan el 20% de los
casos. De este modo, las infecciones cervicales causadas por
estos tipos de VPH tienen menor probabilidad de resolverse
de manera espontanea, y mayor riesgo de progresar a una

lesion intraepitelial (3,44).
Signos y sintomas del Cancer de Cuello Uterino

La aparicion de signos y sintomas depende de la evolucion

de la enfermedad; por ello, durante la infeccion por VPH y
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en estadios tempranos del cancer no suele haber
sintomatologia, pero se pueden evidenciar lesiones de bajo
grado, por ello es importante en cribado en esta etapa (3,44).

A medida que progresa el cancer de cuello uterino puede

causar los siguientes sintomas (3,44,43) como:

- Sangrado vaginal irregular o cambios en el ciclo
menstrual en mujeres en edad fértil.

- Aumento del flujo vaginal, puede ser mucoso, acuoso, o
purulento-mal oliente.

- Sangrado vaginal postmenopausico

- Sangrado vaginal postcoital, dolor durante el coito
(dispareunia)

- Pérdida de peso, pérdida de apetito, fatiga.

Pueden aparecer otros sintomas intensos en estadios
avanzados, dependiendo de los 6rganos a los que se haya

extendido el cancer.®

- Puede existir obstruccion de los uréteres, debido al
crecimiento lateral de los pardmetros, y presentarse anuria
y uremia.

- En compromiso de la pared pélvica puede causar:
Uropatia obstructiva, dolor ciatico pélvico o lumbar que
se irradia hacia las piernas, y edema en miembros
inferiores.

- En compromiso de la vejiga puede causar: retencion
urinaria y llegar a una fistula besico-urinaria.

- A la inspeccién, puede apreciarse un cérvix enrojecido,
friable, con presencia de una lesion ulcerada.

- A la palpacion recto vaginal, puede detectarse

induraciones o nddulos en los parametros.
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2.3.2.4

Diagnostico del Cancer de Cuello Uterino

Las pruebas para la deteccidon y diagnostico de cancer de

cuello uterino son:

Biopsia. - Esta prueba permite el diagndstico definitivo
de lesiones pre malignas o cancer; sin embargo, no se
requiere una biopsia para tratar lesiones cervicales
diagnosticadas por Inspeccion Visual por Acido
Acetico (IVAA) o colposcopia (43,44).

Prueba de Papanicolaou (PAP) o Citologia cervical:
un examen o procedimiento médico que consiste en la
recoleccion, coloracion y posterior visualizacién al
microscopio de células del cuello uterino, con la
finalidad de detectar lesiones o anomalias celulares que
puedan corresponder a una neoplasia o significar un
mayor riesgo para desarrollar alguna. Se estima que
posee una sensibilidad de aproximadamente el 50%
(43,44).

Inspeccion visual con &cido acético (IVAA). - Se
trata de un examen visual realizado con especulo, en el
que se usa acido acético al 5% aplicado en el cérvix; lo
que permite, que en una displasia (epitelio anormal) el
tejido afectado se torne blanco. Es un examen sencillo,
de bajo costo, con resultados inmediatos, y con una
sensibilidad que varia de acuerdo al entrenamiento y
practica y se ha encontrado entre el 70% al 80% para
detectar Lesion intraepitelial de alto grado o mas
severas (44).

Examen fisico: Toda mujer con sintomas sugestivos

de cancer de cuello uterino, debe ser evaluada mediante
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2.3.25

un examen fisico; este incluye la visualizaciéon del
cuello del Utero, mediante la especuloscopia en busca
de una lesion cervical visible. La lesion puede
manifestarse como una ulceracion superficial, un
tumor xerofitico en la exocérvix o una infiltracion en el
endocérvix, y usualmente se origina en la zona de

transformacion (44).

Pruebas moleculares para la deteccion del Virus del

Papiloma Humano (VPH)

Colposcopia: Es un procedimiento de diagndstico en
el que se utiliza un colposcopio (instrumento que emite
un haz de luz con varias lentes de aumento) para
visualizar el cuello uterino, paredes vaginales y vulva.
El colposcopio permite una mejor visualizacion y
distincion de las superficies epiteliales. Posee una
sensibilidad del 70-80% en las lesiones de alto grado
(44).

Tipos de Cancer de Cuello Uterino

La observacidn microscépica permite clasificar los

precanceres y canceres de cuello uterino. Existen 2 tipos de

CaCu més comunes:

Carcinoma de células escamosas: 9 de cada 10 casos de
CaCU corresponden a carcinoma de células escamosas. Se
desarrollan a partir de células del exocérvix, con mayor
frecuencia en la zona de transformacion (union del

exocérvix con el endocérvix).

Adenocarcinoma: Se origina a partir de ceélulas
glandulares productoras de mucosidad ubicadas en el
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2.3.2.6

endocérvix.

- Carcinomas adenoescamosos 0 carcinomas mixtos: Son
los menos comunes, y se denominan asi porque poseen
caracteristicas tanto de los carcinomas de células

escamosas, como de los adenocarcinomas.

- Por daltimo, existen otros tipos de cancer que también
pueden desarrollarse en el cuello uterino, aunque son méas
frecuentes en otras partes del cuerpo; entre ellos tenemos:

el melanoma, sarcoma, y linfoma (45).

Estadificacion del Cancer de Cuello Uterino

La estatificacion es el proceso por el cual se determina la
etapa (estadio) en el que se encuentra el cancer; es un factor
de gran importancia para determinar la gravedad de la

enfermedad, el tratamiento adecuado y el prondstico (45).

El sistema de estadificacion FIGO (International Federation
of Gynecology and Obstetrics) es frecuentemente usado en
canceres de los 6rganos reproductores femeninos, incluyendo
el cancer de cuello uterino; y es considerado el mas
importante, puesto que permite predecir la tasa de mortalidad

y una clasificacion con mayor certeza.

Este sistema permite clasificar el cancer de cuello uterino,
basandose en los hallazgos en la etapa clinica obtenidos a
partir del examen fisico, estudios de iméagenes, y pruebas

como la biopsia, cistoscopia y rectoscopia.

Las etapas clinicas del cancer de cuello uterino van desde la
etapa | a la IV; correspondiendo la primera al estadio menos

avanzado, y la dltima al estadio mas avanzado (y, por lo
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tanto, con mayor propagacion). Adicionalmente, cada estadio
tiene subdivisiones, tal como se describe a continuacion (45):
Imagen N° 1: Estadificacion FIGO 2018 del Carcinoma de

Cuello Uterino

Obstetricia (FIGO) (2018)

Estadio Valores

cuerpo uterino).

profundidad maxima de invasion <5 mm

1A
IA1 | Invasion estromal medida <3 mm de profundidad
1A2 | Invasion estromal medida 23 mm y <5 mm de profundidad
Carcinoma invasivo con invasion mas profunda medida 25 mm (mayor que el estadio IA),
lesion limitada al cuello uterino.
1B 1B1 Carcinoma invasivo 25 mm de profundidad de invasion del estroma
y <2 cm en su mayor dimension
1B2 I Carcinoma invasivo 22 cm y <4 cm en su mayor dimension
1B3 | Carcinoma invasivo 24 cm en su mayor dimension

la pared pélvica.

1IA e Compromiso limitado a los dos tercios superiores de la vagina sin compromiso
parametrial
1AL [ Carcinoma invasivo <4 cm en su mayor dimension.
11A2 | Carcinoma invasivo 24 cm en su mayor dimension.

1B e Con afectacion parametrial, pero no hasta la pared pélvica

1A El carcinoma afecta el tercio inferior de la vagina, sin extension a la pared pélvica.
B Extensi6n a la pared pélvica y / o hidronefrosis o rifién que no funciona (a menos que se
sepa que se debe a otra causa)

del tamafio y extension del tumor (con anotaciones ry p) *
mnci | Metdstasis de ganglios linfaticos pélvicos solamente
mez2 | Metdstasis de ganglios linfaticos paraadrticos

la mucosa de la vejiga o el recto. (Un edema ampolloso, como tal, no permite que un caso se
asigne a la Etapa IV).

IVA | Propagacion a drganos pélvicos adyacentes.

IVB | Propagacion a organos distantes.

Estadificacion del cancer del cuello uterino de la Federacion Internacional de Ginecologia y

| ® El carcinoma se limita estrictamente al cuello uterino (no se debe tener en cuenta la extension al

e Carcinoma invasivo que puede diagnosticarse solo mediante microscopia, con una

I ® El carcinoma invade mds alla del ttero, pero no se ha extendido al tercio inferior de la vagina ni a

1] * Elcarcinoma involucra el tercio inferior de la vaginay / o se extiende a la pared pélvicay / o causa
hidronefrosis o rifién que no funciona y / o involucra ganglios linfaticos pélvicos y / o paraadrticos.

nc e Compromiso de ganglios linfaticos pélvicos y / o paraadrticos, independientemente

v ® Elcarcinoma se ha extendido mas alld de la pelvis verdadera o ha afectado (probado por biopsia) a

Agregar notacion de r (imagen) o (patologia) para indicar los hallazgos que se utilizan para asignar el caso a la Etapa IIIC.
Fuente: Bhatla N, Aoki D, Sharma DN, Sankaranarayanan R. Cancer del cuello uterino. Int ] Gynaecol Obstet 2018; 143 52: 22.

https://doi.org/10.1002/ijgo.12611

Pronéstico del cancer de cuello uterino

En el carcinoma epidermoide, las metastasis a 6rganos o
tejidos a distancia generalmente aparecen solo en estadios

avanzados o cuando se trata de recidivas (43).
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A continuacién, se mencionan las tasas de supervivencia
estimadas a 5 afios, segun el estadio en el que se diagnostica
el cancer de cuello uterino (43):

- Estadio I: 80 a 90%
- Estadio II: 60 a 75%
- Estadio I11: 30 a 40%
- Estadio IV: 0 a 15%
Aproximadamente el 80% de las recidivas se manifiestan

dentro de un periodo de 2 afios.

Mareco filosofico

Las barreras culturales desde el conocimiento se establecen entendiendo que
la comunidad Ashaninka posee un conocimiento profundo y arraigado en su
historia, tradiciones y relacion con la naturaleza; este conocimiento se
transmite de generacion en generacion a través de la oralidad y las practicas
cotidianas; sin embargo, las barreras culturales pueden surgir cuando este
conocimiento ancestral es desestimado o subestimado por sistemas
educativos y epistemoldgicos externos. Y la imposicion de un conocimiento
dominante que no considera las perspectivas indigenas puede dificultar la
comprension mutua y perpetuar la marginacion de la comunidad Ashaninka
en diversos temas como la realizacion de procedimiento denominado
Papanicolaou.

También se debe abordar dandole enfoque con una mirada sobre la realidad
de la comunidad Ashaninka la cual estd arraigada en su relacion con la
naturaleza, su cosmovision ancestral y sus practicas tradicionales. Su
realidad se basa en una profunda conexion con el medio ambiente, donde la
tierra, los rios y los bosques no solo proveen recursos, sino que también son
entidades sagradas. Sin embargo, las barreras culturales emergen cuando
esta realidad es desafiada por fuerzas externas, como la intervencion en
salud con procedimientos desconocidos a su realidad, también existen otros

aspectos como la deforestacion, expansion de la agricultura comercial y la
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2.5

presion de la modernizacién. Estos cambios amenazan su forma de vida
tradicional y generan conflictos entre su vision del mundo y las realidades
impuestas por el desarrollo econdmico y tecnologico a la cual no se
incorporan.

Ademas, el abordaje de las barreras culturales implica la reflexion y el
analisis sobre las implicaciones filosoficas en las diferencias culturales y los
obstaculos que pueden surgir debido a ellas, es asi que las personas nativas
como las del bajo Kimiriki ingresan a los obstaculos de incorporacion de
temas como el de realizarse el Papanicolau como medio de prevencion y
deteccion temprana del cancer de cuello uterino. Por lo que se presenta
algunos elementos importantes de este marco filosofico; siendo el proceso
de relativismo cultural, el cual reconoce la existencia; la cual sostiene que
cada cultura tiene sus propias normas, valores y practicas que son validas
dentro de su contexto cultural, como la de Kimiriki, lo que demuestra la no
existencia de una cultura superior o inferior en términos absolutos, y que las
diferencias culturales deben ser comprendidas y respetadas. En la cual las
culturas dominantes como lo es la occidental debe en primer lugar
comprender los procesos culturales de dicha comunidad, sobre todo el
personal de salud, quién es el encargado de la dotacion del servicio de
deteccidén temprana de cancer de cuello uterino mediante la toma del
papanicolaou.

En segundo término, se tiene el relativismo cultural que viene a ser una
propuesta filoséfica la cual sostiene que todas las culturas son igualmente
validas y que cada una debe ser entendida y juzgada desde su propio
contexto cultural. Dentro de este marco, se reconoce que las barreras
culturales pueden surgir debido a las diferencias en valores, normas y
creencias, y se busca comprender y respetar estas diferencias sin imponer

juicios de valor absolutos.

Definicion de términos
e Ablacion: En el campo de la medicina neoplasica, es la extraccion o
destruccion de una parte del cuerpo o tejido o de su funcién. La ablacion
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se puede realizar mediante cirugia, hormonas, medicamentos,

radiofrecuencia, calor u otros métodos (46).

Ashaninka: Es la lengua amazonica mas hablada en el Perd, pertenece
a la familia linguiistica Arawak y es hablada en la cuenca de los rios,
Ucayali, Tambo, Cohengua, Perené, Pachitea, Yura, Chinchihuani, Ene,
y Apurimac, en los departamentos de Junin, Cusco, Lima, Ayacucho,
Apurimac, Pasco, Ucayali y Hudnuco por el pueblo Ashaninka,

incluyendo diversas comunidades nativas (47).

Barreras culturales: Son aquellas situaciones que intervienen en
cualquier proceso o fendmeno relacionado con los aspectos culturales

de una comunidad o sociedad (48).

Biopsia: Procedimiento donde se examina al microscopio una muestra
de tejido, liquido o de células del cuerpo que se extraen de un ser vivo
(49).

Cancer de cuello uterino: Enfermedad caracterizada por la presencia

de una alteracion celular en el tejido epitelial del cuello del Gtero (50).

Cancer: Se define asi a una enfermedad por la que algunas células del
cuerpo se multiplican sin control y se diseminan a otras partes del

cuerpo, causando dafios y complicaciones (51).

Carcinoma: Cancer que empieza en el tejido epitelial (piel, glandulas,
tejidos que revisten los 6rganos internos) (49).

Comunidad Nativa: Son originarios de los grupos tribales de la selva'y
ceja de selva y estan constituidas por conjuntos de familias vinculadas
por los siguientes elementos: idioma o dialecto; caracteristicas culturales
y sociales; y tenencia y usufructo comun y permanente de un mismo

territorio con asentamiento nucleado o disperso (52).

Creencia: Es la firme aceptacion de una idea o pensamiento considera
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como verdadera, a pesar de que no exista fundamento racional,

demostracion o justificacion empirica que lo compruebe (53).

Deteccion: Localizacion o descubrimiento de alguna cosa que no puede
observarse directamente mediante aparatos o métodos fisicos o quimicos
(54).

Estadificacion: Proceso por el cual se determina la etapa (estadio) en el
que se encuentra el cancer (49).

Kimiriki: Comunidad nativa Ashéaninka, Ilamado también Bajo
Quimiriki, se encuentran en la selva en Pichanaqui (55).

Metastasis: Diseminacion de células cancerosas desde el lugar donde
se formo el cancer por primera vez hasta otra parte del cuerpo. Se
presenta cuando las células cancerosas se desprenden del tumor original
(primario), viajan por el cuerpo a través de la sangre o el sistema

linfatico y forman un tumor nuevo en otros 6rganos o tejidos (56).

Mito: Son historias tradicionales basadas en creencias adoptadas a
través de convivencias con las personas mayores, y encaminadas a
brindar explicaciones sobrenaturales a hechos y fendmenos naturales
(54).

Mortalidad: Se refiere a la cualidad o el estado de mortal (destinado a
morir). En la medicina, este término también se usa para la tasa de
muertes, tasa de mortalidad o el nimero de defunciones en cierto grupo

de personas en determinado periodo (57).

Percepcion: Mecanismos individuales llevados a cabo por el ser
humano que implican la recepcion, interpretacion y comprension de

sefiales externas y su codificacion a partir de la actividad sensorial (58).

Prevencion: Termino medico referido a las medidas que se toman para

reducir las probabilidades de contraer una enfermedad o afeccion (59).

50



2.6

e Prueba de Papanicolaou: Examen citolégico generalmente del cuello
uterino, que permite la observacion al microscopio de las células e
identificar la presencia de infeccion, inflamacién, células anormales o

cancerigenas (54).

e Religion: Conjunto de creencias y précticas especificas basadas en la fe
hacia la divinidad (54).

e Sarcoma uterino: Es un tipo de cancer infrecuente que se origina en el
musculo y los tejidos que sostienen al Utero (matriz) (60).

e Sociocultural: Son aquellas tradiciones, costumbres, arte e historia en
general a una ciudad o comunidad, que ayudan a construir su identidad

y sentido de pertenencia (61).

e Tabu: Hace referencia a todo aquello que, segun las reglas de la
sociedad, las creencias religiosas o la mera supersticion, se

considera prohibido o incorrecto (54).

e Tamizaje: Proceso de deteccién temprana de una enfermedad, en
sujetos asintomaticos (49).

Formulacion de hipétesis
Hipotesis general

Existe asociacion entre las barreras culturales para la realizacion del
Papanicolaou y estadio del Cancer de Cuello Uterino, en la Comunidad

Nativa Bajo Kimiriki.
Hipotesis especificas

e Existe asociacion entre las barreras culturales en su dimension actitudes
de la pareja hacia la prueba del Papanicolaou y el estadio del Cancer de
Cuello Uterino, en la Comunidad Nativa Bajo Kimiriki 2023.
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Existe asociacion entre las barreras culturales en su dimensidn tabules
de la sexualidad por el Papanicolaou y el estadio del Cancer de Cuello

Uterino, en la Comunidad Nativa Bajo Kimiriki 2023.

Existe asociacion entre las barreras culturales en su dimension
costumbres sobre el Papanicolaou y el estadio del Cancer de Cuello
Uterino, en la Comunidad Nativa Bajo Kimiriki 2023.

Existe asociacion entre las barreras culturales en su dimension lengua
sobre el Papanicolaou y el estadio del Cancer de Cuello Uterino, en la
Comunidad Nativa Bajo Kimiriki 2023.

Existe asociacion entre las barreras culturales en su dimension mitos o
creencias sobre el Papanicolaou y el estadio del Cancer de Cuello

Uterino, en la Comunidad Nativa Bajo Kimiriki 2023.

Existe asociacidn entre las barreras culturales en su dimension religion
sobre el Papanicolaou y el estadio del Cancer de Cuello Uterino, en la
Comunidad Nativa Bajo Kimiriki 2023.

Identificacion de variables

El siguiente estudio tiene como variables:

V/1: Barreras culturales para la realizacion del Papanicolaou
V2: Estadio del Cancer de Cuello Uterino
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2.8 Definicion Operativa de variables e indicadores
Variable 1: barreras culturales para la realizacion del Papanicolaou
Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores items Escala de
conceptual operacional valoracion
- Prohibicién ¢Solicita permiso a su pareja para
Condiciones o Actitudes de la | - Molestia realizarse el PAP? .| variable
circunstancias pareja hacia la | - Desaprobacion ¢Cual es la opinion de ,)Su pareja L
o Respuesta de la respecto al Papanicolaou’ Cualitativo
que dificulten, 2 sobre | prueba
; usuaria sobre las
Barreras f)bst.acullcen 0 barreras } ¢Siente  pena 0 verglenza de Escala
culturales Imﬁ.ldan., d Ila culturales en el Tables de la ) :/?njo verguenza realizarse el Papanicolaou? Nominal
para la realizacion dela instrumento  de ] - lviedicos varones ¢Se realizaria el Papanicolaou con
o prueba de recoleccion  de | EXUalidad un médico u obstetra varén?
realizacion | papanicolaou, y dat
. atos.
del que esten Costumbres Acud ; ¢Con quién acude cuando se siente
. i - Acuden a curanderos o parteras
Papanicolaou vinculadas con p enferma?
las normas y
caracteristicas - Castellano ¢Cudl es la lengua que habla?
propias de la - Ashaninka
comunidad. Lengua ¢ Tiene Mitos y creencias Sobre el

Mitos o creencias

Religion

- Creencia de que el cancer es una
“maldicion” o “brujeria”

- Creencia de que la prueba es
dolorosa

- Catolico
- Evangélico
- Otros

Papanicolaou?
¢Considera que el Papanicolaou es
una prueba dolorosa?

¢ Qué cree u opina sobre el cancer de
cuello uterino o cancer de cérvix?

¢A qué religion pertenece?
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Variable 2: Estadio del Cancer de Cuello Uterino al momento de su deteccion

Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores items Escala de
conceptual operacional valoracion
1A 1AL, 1A2 - Diagnostico de cancer de cuello | \/griable
Etapa clinica en di lini - Estadio | IB: IB1, B2, IB3 uterino en estadio |, registrado en L
o que  se Estadio clinico Historia Clinica. Cualitativo
Estadiodel | encuentra el | " €l due se : HA: 1AL, 11A2 Escala
5 d cancer de cuello | Sneuentre el | - Estadiol 1B ;
Cancer de ' cancer de cuello - Diagnostico de céancer de cuello Ordinal
Cuello uterino apenas uterino al g i i
es  detectado, A uterino en estadio 11, registrado en
Uterinoal | determinado | MOMeENto de sU | eragio i 1[:! Historia Clinica.
momentode | mediante el | deteccion 0 IC: 11ICL, N1C2
- d diagnostico, . .
su deteccion | Sistema % eqistrado en la - Diagndstico de cancer de cuello
estatificacion g IVA i i i
historia clinica uterino en estadio Ill, registrado
FIGO-2018 - Estadio IV IvVB en Historia Clinica.

- Diagndstico de cancer de cuello
uterino en estadio 1V, registrado
en Historia Clinica.
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3.1

3.2

3.3

Capitulo 111
Metodologia

Tipo de investigacion
La presente investigacion fue de tipo Aplicada, porque su propdsito es utilizar
y aplicar a la realidad los conocimientos adquiridos (62).

Nivel de investigacion

La presente investigacion correspondera al nivel Correlacional (63), puesto a
que se pretende determinar la asociacion que existe entre ambas variables
(barreras culturales para la realizacion del Papanicolaou y el estadio del
Céncer de Cuello Uterino al momento de su deteccion)

Meétodo de investigacion

Deductivo: Porque va de lo general a lo particular??
Método Hipotético-Deductivo: Constituye una combinacion del método
inductivo y el deductivo. Permite realizar deducciones a partir de la teoria,
que posteriormente seran son corroboradas, o no, mediante la observacion de
la realidad (64,65).

Inductivo: porque parte de los fendmenos especificos, los cuales permitiran

obtener informacion sobre las barreras culturales para la realizacién del
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3.5

Papanicolaou y el estadio del Cancer de Cuello Uterino al momento de su
deteccion (64).
Disefio de investigacion

Se empled el Disefio No Experimental - transeccional o transversal

Correlacional.
Cuyo esquema es el siguiente:
Ox

M r

/
\O

Donde:

M: Mujeres de la Comunidad Nativa Bajo Kimiriki, con edades entre
25 a 64 afios

Ox: Barreras culturales para la realizacion del Papanicolaou

Oy: Estadio del Cancer de Cuello Uterino al momento de su deteccién

r: Representa la asociacion entre las variables observadas.

Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion: La poblacion estuvo constituida por todas las mujeres de la
Comunidad Nativa Bajo Kimiriki, con edades entre 25 y 64 afios; que

corresponde a un total de 98 mujeres.

Muestra: La muestra estuvo conformada por las mujeres de la Comunidad
Nativa Bajo Kimiriki, con edades entre 25 y 64 afios, que cumplan con los

criterios de inclusion y exclusion.

Muestreo: El muestreo usado fue no probabilistico, de tipo intencional o
criterial (64).

Criterios de Inclusion:
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3.7

Edad entre 25 y 64 afios

Mujer con inicio de vida sexual.

Mujeres que se hayan realizado al menos una prueba de Papanicolaou
e Mujer que acepte participar del estudio.

Criterios de Exclusion:

e Mujeres que no acepten ser parte del estudio.

e Gestantes.

e Mujeres que residan fuera de la Comunidad Nativa Bajo Kimiriki

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Para obtener informacion sobre la variable “Barreras culturales para la
realizacion del Papanicolaou”, la técnica que se empled es la encuesta y el
instrumento fue el cuestionario. Se ejecutd juicio de expertos para valorar su

validez y confiabilidad

Para la variable “Estadio del Cancer de Cuello Uterino al momento de su
deteccion”, la técnica que se empleo es de observacion (no participativa) y el
instrumento fue una guia de analisis documental. La cual no requiere validez

y confiabilidad.
Técnica de procesamiento y analisis de datos

De la estadistica descriptiva: Se realizaron técnicas para resumir y escribir
datos cualitativos; tales como:

Tablas de frecuencia simple, cuadros de doble entrada, diagramas de barras.

De la estadistica inferencial:
Para el contraste de hipdtesis se utilizo la prueba estadistica de Chi cuadrado

con un intervalo de confianza de 95%.

Programas estadisticos:
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Se usaron los siguientes softwares; SPSS v. 24, Excel - 2016, que permitieron

procesar datos obtenidos con el instrumento de recoleccion.

Procedimiento de recoleccion de datos:

 Coordinacion con el presidente de lacomunidad Nativa Bajo Kimiriki para
contar con la autorizacién para la recoleccion de datos.

» Elaboracion del instrumento de recoleccion de datos.

 Aplicacion del consentimiento informado a los comuneros de la zona de
trabajo consignados en el estudio.

 Aplicacion del instrumento de recoleccion de datos.

« Almacenamiento y procesamiento de la informacion.

« Elaboracién del informe final.

Descripcion de la prueba de hipdtesis

Esta prueba se efectla para contrastar la hipotesis nula de no-existencia de
diferencias significativas entre las medias de dos variables (X e Y) con
distribucion normal, medidas en los mismos sujetos, o bien la no-existencia
de diferencias significativas entre la medida de una misma variable medida
en los mismos sujetos en situaciones diferentes (por ejemplo, antes y después
de un tratamiento). La aplicacion de la prueba exige el mismo nimero de
sujetos en ambas situaciones. Si el p-valor (sig. bilateral) asociado al
estadistico de contraste es mayor que a, se aceptara la hipotesis nula. Por el
contrario, si el p-valor es menor que a, se aceptara la hip6tesis alternativa de
diferencias significativas entre las medias de ambas variables, al nivel de

significacion a.
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Capitulo IV

Presentacion de resultados

Para la presentacion de los datos se empled la estadistica descriptiva, tales como:
cuadros de resumen simple y figuras. Asimismo, para obtener resultados mas fiables,

se proceso los datos con los paquetes estadisticos Excel 2016y el SPSS v.26 en espafiol

para Windows 10.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de mujeres de la Comunidad Nativa Bajo
Kimiriki 2023.

Caracteristicas f %
25 - 30 anos 15 15.31
31 - 35 anos 8 8.16
36 - 40 anos 10 10.20
41 - 45 aios 9 9.18
Edad
46 - 50 anos 16 16.33
51 - 55 anos 15 15.31
56 - 60 anos 20 20.41
61 - 64 anos 5 5.10
Ninguno 27 27.55
Primarios 43 43.88
Grado de instruccion
Secundarios 23 23.47
Terciarios 5 5.10
Soltero /a 10 10.20
Separado/a 8 8.16
Casado/a 10 10.20
Estado civil
Divorciado/a 0 0.00
Conviviente 65 66.33
Viudo/a 5 5.10
Castellano 64 65.31
Lengua
Ashaninka 34 34.69
Catolica 59 60.20
Religion Evangelico 27 27.55
Ninguna 12 12.24
Total 98 100.0

Fuente: Cuestionario sobre la variable “barreras culturales para la realizacion del papanicolaou”.
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Figura 1.
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Fuente: Tabla 1.

Latablay figura 1 muestra 20.41% (20) mujeres de la comunidad nativa Bajo Kimiriki
con edades entre 56 a 60afios; 16.33% (16) entre 46 a 50 afios; sobre grado de
instruccion 43.88% (43) nivel primaria; 27.55% (27) no cuenta con estudios; 23.47%
(23) nivel secundaria; respecto a estado civil 66.33% (65) conviviente; 10.20% (10)
soltero (a); 8.16% (08) separado (a); sobre lengua 65.31% (64) castellano; 34.69% (34)
ashaninka; respecto a religion 60.20% (59) catolica, 27.55% (27) evangélicay 12.24%
(12) no profesa ninguna religion.
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Tabla 2. Barreras culturales en su dimensién actitudes de la pareja hacia la prueba del
Papanicolaou asociado al estadio del Cancer de Cuello Uterino, en la Comunidad
Nativa Bajo Kimiriki 2023.

Estadio de cancer

0,
Estadio Estadio Estadio Estadio Sin %
P Total
| ] 1] v cancer
f % f % f % f % f %
¢Solicita No 6 61 4 41 1 10 0 00 74 755 85 86.7
permiso a su .
pareja para Si 0 00 1 10 0 00 O 00 11 112 12 12.2
realizarse el
PAP? A veces 1 10 0 00 0 00 O 00O O 00 1 1.0
Noloaprueba 2 20 3 31 0 00 0O 00 33 337 38 38.8
¢;Cual es la
opinién de su Le molesta 2 20 0 00 0 00 O 00 22 224 24 245
pareja Desconoce 3 31 1 10 0 00 O 00 18 184 22 224
respecto al
Papanicolaou? Participa 0 00 0 00O 0 00 0 00 1 10 1 1.0
Otrosmotvos O 00 1 10 1 10 O 00 11 112 13 13.3
Total 7 71 5 51 1 10 0 0.0 85 8.7 98 100.0

Fuente: Cuestionario sobre la variable “barreras culturales para la realizacion del papanicolaou”.
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Fuente: Tabla 2.
La tabla y figura 2 muestra las actitudes de la pareja hacia la prueba del papanicolaou,
teniendo 86.7% (85) mujeres, quienes deben de solicitar permiso a su pareja para

realizarse el PAP, de los cuales existen 06 casos de cancer en Estadio |; 04 casos con
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Estadio Il y 01 en Estadio Ill; un 12.2% (12) mujeres quienes no deben de solicitar
permiso a su pareja para realizarse el PAP, de las cuales 01 con cancer en Estadio I;
38.8% (38) parejas que no aprueba que la mujer se realice el Papanicolaou,
encontrando 03 mujeres con cancer en Estadio Il; 24.5% (24) parejas que les molesta
que se realicen el Papanicolaou, encontrando 02 mujeres con cancer en Estadio I; solo
un 1.0% (01) pareja participa en el proceso de realizacion de toma de Papanicolaou y

la mujer no tienen cancer.
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Tabla 3. Barreras culturales en su dimension tabues de la sexualidad por el
Papanicolaou asociado al estadio del Céancer de Cuello Uterino, en la Comunidad
Nativa Bajo Kimiriki 2023.

Estadio de cancer

0,
Estadio Estadio Estadio Estadio Sin %

| I M v cancer 0@
f % f % f % f % f %
¢ Siente pena
0 verguenza No 2 20 3 31 1 10 0 00 14 143 20 204
de realizarse
el
Papanicolaou? Si 5 51 2 20 0 00 0 00 71 724 78 796
éSe realizaria No 5 51 3 31 1 10 0 00 64 653 73 74.5
el
Papanicolaou
con un Si
médico u ! 2 20 2 20 0 00 0 00 21 214 25 255
obstetra
varon?
Total 7 71 5 51 1 10 0 00 85 867 98 100.0

Fuente: Cuestionario sobre la variable “barreras culturales para la realizacién del papanicolaou”.

Figura 3.
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Fuente: Tabla 3.
La tabla 3 y figura 3 muestra los tabues de la sexualidad por el Papanicolaou, hallando
79.6% (78) mujeres que sienten pena o vergienza de realizarse el Papanicolaou, de las

cuales existen 05 casos con Estadio I, 02 casos Estadio Il; 20.4% (20) mujeres no
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sienten pena o verguenza de realizarse el Papanicolaou, de las cuales 03 mujeres con
Estadio I, 02 casos con Estadio I, 01 caso con Estadio I1; sobre los tables respecto a
la realizacion del Papanicolaou con médico u obstetra 74.5% (73) mujeres expresan
que si, de los cuales 05 en Estadio I, 03 casos en Estadio Il, 01 caso en Estadio IlI;
25.5% (25) mujeres expresan que no, de los cuales existen 02 caso Estadio | y Il

respectivamente.
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Tabla 4. Barreras culturales en su dimensién costumbres sobre el Papanicolaou
asociado al estadio del Cancer de Cuello Uterino, en la Comunidad Nativa Bajo
Kimiriki 2023.

Estadio de cancer

0,
Estadio Estadio Estadio Estadio Sin %

| I i vV cancer 0@

f % f % f % f % f %

¢Conquién  Conelcurandero 6 61 4 41 0 00 O 00 63 643 73 74.5

acude cuando

se siente
enferma? Conelmedico 1 10 1 10 1 1.0 0O 00 22 224 25 25.5

Total 7 71 5 51 1 10 0 00 85 867 98 100.0
Fuente: Cuestionario sobre la variable “barreras culturales para la realizacion del papanicolaou”.
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Fuente: Tabla 4.
La tabla y figura 4 muestra sobre las costumbres respecto a Papanicolaou 74.5% (73)

mujeres prefieren asistir al curandero cuando se sienten mal, existiendo 06 casos en
Estadio I, 04 casos en Estadio Il; 25.5% (25) mujeres asisten al médico cuando se

sienten mal, encontrandose 01 caso en Estadio I y Il respectivamente.
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Tabla 5. Barreras culturales en su dimension lengua sobre el Papanicolaou asociado al

estadio del Cancer de Cuello Uterino, en la Comunidad Nativa Bajo Kimiriki 2023

Estadio de cancer

0,
Estadio Estadio Estadio Estadio Sin %

| I m v cancer 0@

f % f % f % f % f %

Castellano 6 61 3 31 0 00 0O 00 55 56.1 64 65.3
Lengua
Ashaninka 1 10 2 20 1 10 0 00 30 306 34 34.7

Total 7 71 5 51 1 10 0 00 85 867 98 100.0
Fuente: Cuestionario sobre la variable “barreras culturales para la realizacion del papanicolaou”.
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Fuente: Tabla 5.
La tabla y figura 5 muestra aspectos sobre la lengua de uso para la comunicacion,

existiendo 65.31% (64) mujeres que se comunican con el castellano, encontrandose 06
casos en Estadio I, 03 con Estadio Il y 34.7% (34) mujeres que se comunican el

ashaninka, evidenciando 02 casos en Estadio Il y 01 caso en Estadio 1y III.
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Tabla 6. Barreras culturales en su dimensién mitos o creencias sobre el Papanicolaou

asociado al estadio del Cancer de Cuello Uterino, en la Comunidad Nativa Bajo

Kimiriki 2023.

Estadio de cancer

Estadio

Estadio

Estadio Estadio

Sin

0,
| I i vV cancer 0@l %
f % f % f % % f %
No 2 20 1 10 0 00 00 17 173 20 20.4
¢ Tiene Mitos y
creencias
Sobre el
Papanicolaou? Si 5 51 4 41 1 10 00 68 694 78 79.6
Esuma 3 37 2 20 0 00 00 30 306 35 357
¢ Qué cree u maldicion/brujeria
opina sobre el
cancer de
cuello uterinoo
cancer de Desconozco 4 41 3 31 1 10 00 50 510 58 59.2
cérvix?
Otro 0O 00 0O 00 O 00 00 5 51 5 5.1
No 4 41 0 00 0 00 00 16 163 20 20.4
¢Cree o
considera que
el
Papanicolaou
es una prueba Si 3 31 5 51 1 10 00 69 704 78  79.6
dolorosa?
Total 7 71 5 51 1 10 0 00 85 86.7 98 100.0

Fuente: Cuestionario sobre la variable “barreras culturales para la realizacion del papanicolaou”.
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Figura 6. Barreras culturales en su dimension mitos o creencias sobre el Papanicolaou
asociado al estadio del Cancer de Cuello Uterino, en la Comunidad Nativa Bajo
Kimiriki 2023
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Fuente: Tabla 6.
La tablay figura 6 muestra los mitos o creencias sobre el Papanicolaou, donde 79.6%

(78) tienen mitos y creencias sobre el Papanicolaou, mostrando 05 casos en Estadio I,
04 casos en Estadio 11 y 01 caso en Estadio I; 20.4% (20) no tienen mitos y creencias
sobre el Papanicolaou, evidenciando 02 casos en Estadio | y 01 caso en Estadio II;
59.2% (58) desconoce sobre el cancer de cuello uterino o cancer de cérvix, con 04
casos de Estadio I, 03 casos de Estadio Il y 01 caso de Estadio I11; 35.7% (35) piensa
que el cancer de cuello uterino o cancer de cérvix es una maldicion/brujeria, con 03
casos en Estadio I; 02 casos en Estadio Il; 79.6% (78) cree que el Papanicolaou es una
prueba dolorosa, existiendo 05 casos en Estadio Il, 03 casos en Estadio I, 01 caso en
Estadio 111; 20.4% no considera que el Papanicolaou sea una prueba dolorosa y se

muestra 04 casos en Estadio I.
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Tabla 7. Barreras culturales en su dimension religion sobre el Papanicolaou asociado

al estadio del Cancer de Cuello Uterino, en la Comunidad Nativa Bajo Kimiriki 2023.

Estadio de cancer

Estadio

Estadio Estadio Estadio Sin

| I I NV cancer 0@ %
f % f % f % f % f %
Catélico 5 51 3 31 0 00 0 00 51 520 59 602
Religion Evangélico 1 10 0 00 1 10 0 00 25 255 27 27.6
Ninguno 1 10 2 20 0 00 0 00 9 92 12 122
Total 7 71 5 51 1 10 0 00 85 8.7 98 100.0

Fuente: Cuestionario sobre la variable “barreras culturales para la realizacién del papanicolaou”.
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ESTADIO IV
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SIN CANCER

La tabla y figura 7 muestra la religion que profesan las mujeres de la Comunidad

Nativa Bajo Kimiriki, donde, 60.20% (59) son catolicas, de los cuales 05 casos en

Estadio I, 03 casos en Estadio I, 27.6% (27) evangélicas, de las cuales 01 caso en

Estadio 'y I11; también se tiene 12.2% (12) mujeres que no profesan ninguna religion,

mostrando 02casos en Estadio | y 111; 01 caso en Estadio I.
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Tabla 8. Estadio del Cancer de Cuello Uterino, en pacientes de la Comunidad Nativa

Bajo Kimiriki 2023.

Estadio de cancer de cuello uterino f %

A1 3 31

A2 1 1.0

Estadio | IB1 0 0.0

IB2 2 2.0

IB3 1 1.0

AL 2 2.0

Estadio Il IIA2 2 2.0

IIB 1 1.0

A 0 0.0

Estadio Il B 1 1.0

nc 0 0.0

. IVA 0 0.0

Estadio IV VB 0 0.0

Sin cancer SC 85 86.7

Total 98 100.0
Fuente: Guia de analisis documental variable “estadio del cancer de cuello uterino.
Figura 8.
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1IB MmA 1B 1Mc IVA IVB SC

Estadio lll Estadio IVSin cancer

La tabla y figura 8 muestra el estadio de cancer de cuello uterino en mujeres de la

Comunidad Nativa Bajo Kimiriki, donde existen 7.1% (07) mujeres con Estadio I,
siendo la mas frecuente 3.1% (03) 1AL, sequido de 2.0% (02) IB2; 5.0% (05) con
cancer en Estadio Il casos, siendo la mas frecuente 2.0% (02) 11A1, 11A2, seguido de
11B; 1.0% (01) con céancer en Estadio Ill, siendo el 111B; 0.0% (00) con céncer en

Estadio IV, finalmente muestra 86.7% (85) sin cancer.
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Tabla 9. Barreras culturales para la realizacion del Papanicolaou y estadio del Cancer

de Cuello Uterino, en la Comunidad Nativa Bajo Kimiriki 2023.

Estadio de cancer

Estadio

Estadio Estadio Estadio

Sin

%

| I ||| v cancer 0@
f % f % f % f % f %
¢Solicita No 6 61 4 41 1 10 0O 00 74 755 85 86.7
permiso a su )
pareja para Si 0 00 1 1.0 0 00 0 00 11 112 12 122
realizarse el
PAP? A veces 1 10 0 00 O 00 O OO O 00 1 1.0
Total 7 71 5 51 1 10 0O 00 85 867 98 100.0
Noloaprueba 2 20 3 31 0 00 0O 00 33 337 38 38.8
¢;Cudles la
opinion de su Le molesta 2 20 0 00 O 00 0O 00 22 224 24 245
pareja Desconoce 3 31 1 10 0 00 O 00 18 184 22 224
respecto al
Papanicolaou? Participa 0 00 0 00 0 00 0 00 1 10 1 1.0
Otros motivos 0 00 1 10 1 10 O 00 11 112 13 13.3
Total 7 71 5 51 1 10 0O 00O 85 867 98 100.0
¢ Siente pena
0 verguenza No 2 20 3 31 1 10 0 00 14 143 20 204
de realizarse
el
Papanicolaou? Si 5 51 2 20 0 00 O 00 71 724 78 796
Total 7 71 5 51 1 10 0O 00 85 867 98 100.0
¢Se realizaria No 5 51 3 31 1 10 0 00 64 653 73 745
el
Papanicolaou
con un
médico u Si 2 20 2 20 0 00 O 00 21 214 25 25.5
obstetra
varén?
Total 7 71 5 51 1 10 0 0.0 85 867 98 100.0
¢Conquién  Conelcurandero 6 61 4 41 0 00 O 00 63 643 73 74.5
acude cuando
se siente
enferma? Conelmedico 1 10 1 10 1 10 0 00 22 224 25 25.5
Total 7 71 5 51 1 10 0 00 85 86.7 98 100.0
Castellano 6 61 3 31 0 00 0O 00 55 561 64 65.3
Lengua
Ashaninka 1 10 2 20 1 10 O 00 30 306 34 34.7
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Total 7 71 5 51 1 10 0 00 85 8.7 98 100.0
No 2 20 1 10 0 00 0 00 17 173 20 20.4
¢ Tiene Mitos y
creencias
Sobre el Si 5 51 4 41 1 10 0 00 68 694 78 796
Papanicolaou?
Total 7 71 5 51 1 10 0 00 85 8.7 98 100.0
¢Qué cree u Esuna 5 39 5 20 0 00 0 00 30 306 35 357
opina sobre el maldicion/brujeria
cancer de
cuellouterino  pogeonozco 4 41 3 31 1 10 0 00 50 510 58 592
o cancer de
Arvix?
cervix: Otro 0 00 0 00 0 00 0 00 5 51 5 51
Total 7 71 5 51 1 10 0 00 85 8.7 98 100.0
.Cree o No 4 41 0 00 0 00 O 00 16 163 20 204
considera que
el
Papanicolaou Si 3 31 551 1 10 0 00 69 704 78 796
es una prueba
dolorosa?
Total 7 71 5 51 1 10 0 00 85 8.7 98 100.0
Catélico 5 51 3 31 0 00 O 00 51 520 59 602
Religion Evangélico 1 10 0 00 1 10 0 00 25 255 27 27.6
Ninguno 1 10 2 20 0 00 0 00 9 92 12 122
Total 7 71 5 51 1 10 0 00 85 8.7 98 100.0

Fuente: Cuestionario sobre la variable “barreras culturales para la realizacion del papanicolaou”.
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Figura 9.
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Fuente: Tabla 9.
La tabla y figura 9 muestra las actitudes de la pareja hacia la prueba del papanicolaou, teniendo 86.7% (85) mujeres, quienes deben de

solicitar permiso a su pareja para realizarse el PAP, de los cuales existen 06 casos de cancer en Estadio I; 04 casos con Estadio 11y 01 en
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Estadio I11; un 12.2% (12) mujeres quienes no deben de solicitar permiso a su pareja para realizarse el PAP, de las cuales 01 con cancer
en Estadio I; 38.8% (38) parejas que no aprueba que la mujer se realice el Papanicolaou, encontrando 03 mujeres con cancer en Estadio
I1; 24.5% (24) parejas que les molesta que se realicen el Papanicolaou, encontrando 02 mujeres con cancer en Estadio I; solo un 1.0% (01)
pareja participa en el proceso de realizacion de toma de Papanicolaou y la mujer no tienen cancer. Luego los tabues de la sexualidad por
el Papanicolaou, hallando 79.6% (78) mujeres que sienten pena o verglienza de realizarse el Papanicolaou, de las cuales existen 05 casos
con Estadio I, 02 casos Estadio I1; 20.4% (20) mujeres no sienten pena o vergiienza de realizarse el Papanicolaou, de las cuales 03 mujeres
con Estadio I, 02 casos con Estadio I, 01 caso con Estadio I1l; sobre los tables respecto a la realizacion del Papanicolaou con médico u
obstetra 74.5% (73) mujeres expresan que si, de los cuales 05 en Estadio I, 03 casos en Estadio Il, 01 caso en Estadio Ill; 25.5% (25)
mujeres expresan que no, de los cuales existen 02 caso Estadio | y Il respectivamente. Después sobre las costumbres respecto a
Papanicolaou 74.5% (73) mujeres prefieren asistir al curandero cuando se sienten mal, existiendo 06 casos en Estadio I, 04 casos en
Estadio 1l; 25.5% (25) mujeres asisten al médico cuando se sienten mal, encontrandose 01 caso en Estadio | y Il respectivamente. Asi
mismo; sobre la lengua de uso para la comunicacion, existiendo 65.31% (64) mujeres que se comunican con el castellano, encontrandose
06 casos en Estadio I, 03 con Estadio 1l y 34.7% (34) mujeres que se comunican el ashaninka, evidenciando 02 casos en Estadio 11 y 01
caso en Estadio |y I1l. También muestra los mitos o creencias sobre el Papanicolaou, donde 79.6% (78) tienen mitos y creencias sobre el
Papanicolaou, mostrando 05 casos en Estadio I, 04 casos en Estadio 11 y 01 caso en Estadio I; 20.4% (20) no tienen mitos y creencias
sobre el Papanicolaou, evidenciando 02 casos en Estadio 1'y 01 caso en Estadio I1; 59.2% (58) desconoce sobre el cancer de cuello uterino
0 cancer de cérvix, con 04 casos de Estadio I, 03 casos de Estadio 1l y 01 caso de Estadio Il1; 35.7% (35) piensa que el cancer de cuello
uterino o cancer de cérvix es una maldicion/brujeria, con 03 casos en Estadio I; 02 casos en Estadio I1; 79.6% (78) cree que el Papanicolaou
es una prueba dolorosa, existiendo 05 casos en Estadio 11, 03 casos en Estadio I, 01 caso en Estadio I1l; 20.4% no considera que el

Papanicolaou sea una prueba dolorosa y se muestra 04 casos en Estadio 1. finalmente muestra la religion que profesan las mujeres de la
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Comunidad Nativa Bajo Kimiriki, donde, 60.20% (59) son catdlicas, de los cuales 05 casos en Estadio I, 03 casos en Estadio |1, 27.6%
(27) evangélicas, de las cuales 01 caso en Estadio 1 y I11; también se tiene 12.2% (12) mujeres que no profesan ninguna religion, mostrando

02casos en Estadio 1 y I11; 01 caso en Estadio I.
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3.1
3.2

Presentacion e interpretacion de datos

Discusidn de resultados

La tesis estuvo basada en el modelo de creencias en salud (36), donde se
afirma que el comportamiento de las personas estd determinado por un
conjunto de creencias Yy juicios internos sobre la efectividad de realizar una
accion y sus costos potenciales; por tanto, es capaz de predecir si una persona
toma medidas para prevenir, detectar o controlar una enfermedad. Es asi que
al ser comparado con los resultados obtenidos en el estudio toma relevancia,
pues muestra que existe asociacion entre las barreras culturales respecto a la
prueba de papanicolaou y el estadio en el cancer del cuello uterino que se
presenta entre las mujeres de la comunidad nativa Bajo Kimiriki. Hecho con
lo que se concuerda, pues Saldafia (17) define a las barreras culturales como
todas aquellas circunstancias o condiciones que dificulten, obstaculicen o
impidan la realizacion de la prueba de Papanicolaou o citologia cervical, y
que estén vinculadas con las normas y caracteristicas propias de la
comunidad, aspectos que durante el desempefio laboral se observo en las
mujeres de Kimbiri pues realizan acciones que no favorecen al cuidado de su
salud, con ausencia de visitas a los centros de salud, e incluso mostrando
violencia y rechazo al personal de salud para intervenir en sus comunidades.
Abordando el resultado sobre barreras culturales en su dimension actitudes
de la pareja hacia la prueba del Papanicolaou asociado al Estadio del Cancer
de Cuello Uterino, los resultados muestran un gran porcentaje de mujeres que
deben de solicitar a su pareja la autorizacion para realizarse un PAP, asi
mismo la opinion de la pareja respecto al PAP en su mayoria no la aprueba,
siendo actitudes culturales de los hombres de dicha comunidad que ponen
barreras en el diagndstico precoz de cancer de cuello uterino mediante el PAP.
Al ser comparado con la literatura se puede establecer que dichas
prohibiciones vienen en forma de molestia, desaprobacion, no llegando al
machismo, sino que se centra como una actitud negativa de parte del hombre
hacia la mujer. Otros autores, mencionan de manera global que las acciones

culturales inciden en la conducta de las personas como lo expresa Rocha (21)
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quién encontro estudios que demuestran la existencia de barreras relacionadas
con el acceso y calidad de atencion de pacientes con cancer cervicouterino en
Colombia. Las cuales podrian deberse a lo hallado por Matassini y Luna (31)
quién expresa que el bajo nivel de conocimiento de las pacientes acerca del
CaCu, permite evidenciar el insuficiente trabajo del sistema de salud en
relacion con el manejo de esta enfermedad. El autor afirma que el bajo nivel
de conocimiento de la pareja lo hace tomar las actitudes ya mencionadas,
afectando los procesos de prevencion de CaCu y en caso de las personas que
sufran de cancer se haga mas dificil su deteccion temprana y la enfermedad
avance sus estadios. Respecto a las barreras culturales en su dimension tabues
de la sexualidad y estadio de CaCu, muestra una gran mayoria de mujeres que
siente pena o vergienza de realizarse el Papanicolaou y que la mayoria no se
realizaria el Papanicolaou con un médico u obstetra varén, tomando
relevancia al ser comparados; pues dichos resultados se oponen a lo
mencionado por Ojeda y sus colaboradores (16) quienes afirman que
mayoritariamente las mujeres acceden de forma periddica y responsable a la
prueba a pesar de la vergiienza que poseen ante el procedimiento. Hechos que
al ser analizados pueden darse por ser resultados en d&mbitos geogréaficos
distintos y no ser una poblacién nativa, donde sus procesos culturales estan
mas arraigados a procesos naturales o atribuido a dioses en caso la persona
enferme. En relacion a las barreras culturales en su dimension costumbres
sobre el Papanicolaou asociado al estadio del Cancer de Cuello Uterino los
resultados muestran gran porcentaje de mujeres que prefieren acudir al
curandero de su comunidad cuando se enferman, y en menor frecuencia
prefieren asistir a un médico o la posta de salud para ser tratadas. Sobre la
dimension mitos o creencias, la mayoria de mujeres considera que el cancer
de cuello uterino es una maldicion o brujeria y que la prueba es dolorosa. Al
ser comparados con Saldafia, Montero y Lopez (17) mencionan que en la
poblacién de Juchitan, Oaxaca existen multiples barreras de tipo estructural,
y prejuicios y mitos acerca de esta enfermedad CaCu; otro aspecto
determinante es el desinterés de parte del sistema de salud en cuanto a la

promocion de programas preventivos del CaCu. Aunandose Heredia (6) quién
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expresa que las barreras para el tamizaje de cancer de cuello uterino,
encontradas en las usuarias del Centro de Salud 6 de Octubre fueron las
demogréficas, educativas, socioculturales, econdmicas e institucionales.
Hechos que denotan que los profesionales de la salud e instituciones
prestadoras de salud deben de enfrentar para poder incrementar sus
indicadores sobre el PAP, tal como lo mencionan Aranguren, Burbano,
Gonzélez, Mojica, Plazas y Prieto (20) expresando que es necesario el
fortalecimiento de acciones de educacién, informacion y abogacia del
profesional de salud, para contribuir a la reduccion de la incidencia del CaCu
en comunidades. Se debe dar énfasis que los autores mencionados
incrementan factores que no son mitos, pero que se deben de abordar para
hacer frente a esta problemaética, sobre todo en poblaciones nativas. Respecto
a barreras culturales en su dimension lengua y religion sobre el Papanicolaou
asociado al estadio del CaCu, los resultados muestran que la mayoria habla
castellano, sin embargo, también hablan ashéaninka, siendo la lengua que
mayormente prefieren para su comunicacion, sobre la religién se enmarcan
en mayor frecuencia la catolica, seguida de la evangélica; existiendo un grupo
importante que no profesa religion. Respecto a la religion se detalla que son
un conjunto de creencias y practicas especificas, basadas en la fe hacia la
divinidad, y para el caso de los ashaninkas al ser nativa su arraigo es mayor,
pese a tener dentro de sus integrantes que afirman profesar religiones
occidentales. Dichos datos al ser comparados toman relevancia, pues el autor
concuerda con los hallazgos, expresando que en las labores desempefiadas
como profesional de la salud, la lengua y procesos religiosos fueron barreras
que impidieron generar dialogo y acciones de promocién de la salud sobre
prevencion del CaCu en dicha comunidad, no cumpliendo con las exigencias
del programa. Medrano (32) evidencia que dentro de los principales factores
socioculturales y psicologicos que influyen en la decision de las usuarias para
la toma de Papanicolaou en el Centro de Salud Carlos Cueto Fernandini,
destaca la religion que profesa, coligiendo con lo mostrado en los hallazgos

de la tesis.
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3.3

Proceso de prueba de hipotesis

Hipdtesis Alterna (Ha):

Existe asociacion significativa entre las barreras culturales para la realizacion
del Papanicolaou y el estadio del Cancer de Cuello Uterino al momento de su
deteccion, en la Comunidad Nativa Bajo Kimiriki.

Ha: r <0 La relacion es significativa

Hipdtesis Nula (Ho):

No existe asociacion significativa entre las barreras culturales para la
realizacion del Papanicolaou y el estadio del Céancer de Cuello Uterino al
momento de su deteccion, en la Comunidad Nativa Bajo Kimiriki.

Ho: r > 0 La relacion no es significativa

Nivel de significancia (a) y nivel de confianza (y)

(o) = 0,05 (5%); (Y) = 0,95 (95%)

Funcién o estadistica de prueba

Dado que las variables barreras culturales y la variable estadio del cancer
de cuello uterino, son categorias cualitativas y la muestra de estudio fue de
98; la estadistica para probar la hipétesis nula es la funcién Chi Cuadrado.

Formula de la Chi Cuadrado

FC (oij—eij)
G Y R ~ X% (F-1)(C-1)
i=1j=1 eij

La funcion X? tiene distribucion Chi cuadrada con (F-1)*(C-1) grados de
libertad.

Aqui Oij es la frecuencia observada de la celda (i, j) correspondiente a la
categoria “i” de la variable fila (barreras culturales) y categoria “j” de la
variable columna (estadio del cancer de cuello uterino); eij es la frecuencia
esperada correspondiente a la frecuencia observada; F es el nimero de
categoria de la variable fila y C es el numero de categorias de la variable
columna.

Las frecuencias esperadas eij se obtiene con la férmula siguiente:

Eij = (Total fila i)*(Total columna )
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NuUmero total de datos

Por tanto, la funcién Chi cuadrada toma la forma

FC (oij —eij)
X2 = z z ----------- -~ XZ (1)
i=1j=1 eij

La funcién X2 tiene distribucién Chi cuadrada con 02 grados de libertad.
Region critica o de rechazo de la hipotesis nula:

Como la hipotesis alternativa es unilateral derecha y (a) = 0,05 (5%) entonces
el valor tabulado (VT) de la funcion de la Chi cuadrado es VT=5.991; con
estos datos, la hipdtesis nula sera rechazada a favor de la hipétesis alterna si
VC >5.991.

Valor calculado

El valor calculado (VC) de la prueba de Chi cuadrada se obtiene en:

Tabla Obtencion del valor calculado de la prueba chi cuadrada

Actitud  TabuUes Leng Creenci Mitos Religi
es de dela  Costumbr ua as y on
la sexualid es sobre crenci
Edad Gl EC pareja ad PAP as

Chi- 1430 11.26 9.82 9.9582 8.4702 8.2452 8553  1.5412 7.485% 8.068%

cuadrado 7a 0a 42 a

de

Pearson

Razénde 7.524 10.67 801 1.153 3.347 3.680 0.730 2500 7.396 8.302

verosimilit 9 5

ud

Asociaci6 1.032 0.009 4.18 0.236 0.228 0.406 0.143 0.400 2.017 0.095

n lineal 4

por lineal

Significaci 0.026 0.050 0.02 0.0411 0.0325 0.0355 0.040 0.957 0.058 0.023
on 0

asintética

(bilateral)

df 6 12 3 3 3 3 3 6 3 6

N de 98 98 98 98 98 98 98 98 98 98
casos
validos

Fuente: Base de datos

El valor calculado de la Chi Cuadrada para edad es VT = 12.5916, grado de
instruccion es VT = 21. 0261, estado civil es VT =7.8147, actitudes de la pareja
es VT = 7.8147, tables de la sexualidad es VT = 7.8147, costumbres sobre
PAP es VT =7.8147, lengua es VT = 7.8147, creencias VT = 12.5916, mitos
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y creencias es VC = 7.8147 religion es VC=12.5916.

Decision estadistica:

El VT es menor que VC; es decir, 12.5916 es menor que 14.307 se acepta la
hipdtesis alterna rechazando la hipotesis nula, al 5% de significancia
estadistica. Con estos resultados, se concluye que las variables de estudio son
dependientes; vale decir, que existe evidencia significativa suficiente para
afirmar que la edad se asocia al estadio del cancer de cuello uterino.

ElI VT es mayor que VC; es decir, 21.0261 es mayor que 11.269 se rechaza la
hipdtesis alterna aceptando la hipétesis nula, al 5% de significancia estadistica.
Con estos resultados, se concluye que las variables de estudio no son
dependientes; vale decir, que existe evidencia significativa suficiente para
afirmar que el grado de instruccidn no se asocia al estadio del cancer de cuello
uterino.

El VT es menor que VC; es decir, 7.8147 es menor que 9.824 se acepta la
hipotesis alterna rechazando la hipétesis nula, al 5% de significancia
estadistica. Con estos resultados, se concluye que las variables de estudio son
dependientes; vale decir, que existe evidencia significativa suficiente para
afirmar que el estado civil se asocia al estadio del cancer de cuello uterino.

El VT es menor que VC; es decir, 7.8147 es menor que 9.958 se acepta la
hipbtesis alterna rechazando la hipotesis nula, al 5% de significancia
estadistica. Con estos resultados, se concluye que las variables de estudio son
dependientes; vale decir, que existe evidencia significativa suficiente para
afirmar que las actitudes de la pareja se asocian al estadio del cancer de cuello
uterino.

El VT es menor que VC; es decir, 7.8147 es menor que 8.470 se acepta la
hipbtesis alterna rechazando la hipétesis nula, al 5% de significancia
estadistica. Con estos resultados, se concluye que las variables de estudio son
dependientes; vale decir, que existe evidencia significativa suficiente para
afirmar que los tabues de la sexualidad se asocian al estadio del cancer de
cuello uterino.

El VT es menor que VC; es decir, 7.8147 es menor que 8.245 se acepta la

hipbtesis alterna rechazando la hipdtesis nula, al 5% de significancia
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estadistica. Con estos resultados, se concluye que las variables de estudio son
dependientes; vale decir, que existe evidencia significativa suficiente para
afirmar que los costumbres sobre PAP se asocia al estadio del cancer de cuello
uterino.

El VT es menor que VC; es decir, 7.8147 es menor que 8.553 se acepta la
hipétesis alterna rechazando la hipotesis nula, al 5% de significancia
estadistica. Con estos resultados, se concluye que las variables de estudio son
dependientes; vale decir, que existe evidencia significativa suficiente para
afirmar que la lengua se asocia al estadio del cancer de cuello uterino.

El VT es mayor que VC; es decir, 7.8147 es mayor que 1.541 se rechaza la
hipétesis alterna aceptando la hipdtesis nula, al 5% de significancia estadistica.
Con estos resultados, se concluye que las variables de estudio no son
dependientes; vale decir, que existe evidencia significativa suficiente para
afirmar que las creencias no se asocian al estadio del cancer de cuello uterino.
El VT es mayor que VC; es decir, 7.8147 es mayor que 7.485 se rechaza la
hipétesis alterna aceptando la hipétesis nula, al 5% de significancia estadistica.
Con estos resultados, se concluye que las variables de estudio no son
dependientes; vale decir, que existe evidencia significativa suficiente para
afirmar que los mitos y creencias no se asocian al estadio del cancer de cuello
uterino.

El VT es menor que VC; es decir, 7.8147 es menor que 8.068 se acepta la
hipotesis alterna rechazando la hip6tesis nula, al 5% de significancia
estadistica. Con estos resultados, se concluye que las variables de estudio son
dependientes; vale decir, que existe evidencia significativa suficiente para
afirmar que la religion se asocia al estadio del cancer de cuello uterino.

La magnitud de la relacion entre las variables de estudio se ve con la sig=pvalue
< 0.05; el cual se define Sig. Bilateral=0.026; 0.050; 0.020; 0.0411; 0.0325;
0.0355; 0.040; 0.957; 0.058; 0.023; es decir, existe relacion significativa entre
las variables de estudio.

1- 0=0.95 0 95%. Probabilidad que la estimacion de un parametro en una
muestra sea el valor real en la poblacion

Decisién final:
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En funcion a los resultados se acepta la hipotesis alterna que dice: “Existe
asociacion significativa entre las barreras culturales para la realizacion
del Papanicolaou y el estadio del Cancer de Cuello Uterino al momento de

su deteccion, en la Comunidad Nativa Bajo Kimiriki”
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Conclusiones

La mayor cantidad de mujeres de la comunidad nativa Bajo Kimiriki tiene edades
entre 56 a 60 afos; el grado de instruccion que predomina es el nivel primario,
con un grupo importante de mujeres sin estudios, la mayoria de ellas es
conviviente, respecto a la lengua existe mayor cantidad que se comunica mediante
el castellano, seguido del ashaninka; finalmente existe mayor predominio de la
religion catélica, seguida de la evangélica.

Existe asociacion entre las barreras culturales en su dimension actitudes de la
pareja hacia la prueba de Papanicolaou y el estadio del Cancer de Cuello Uterino,
en la Comunidad Nativa Bajo Kimiriki 2023 con un valor de Chi cuadrada 9.958
y p valor = 0.0411.

Existe asociacion entre las barreras culturales en su dimension tables de la
sexualidad hacia la prueba de Papanicolaou y el estadio del Céancer de Cuello
Uterino, en la Comunidad Nativa Bajo Kimiriki 2023, con un valor de Chi
cuadrada 8.470 y p valor = 0.0325.

Existe asociacion entre las barreras culturales en su dimension costumbres hacia
la prueba de Papanicolaou y el estadio del Cancer de Cuello Uterino, en la
Comunidad Nativa Bajo Kimiriki 2023, con un valor de Chi cuadrada 8.245y p
valor = 0.0355.

Existe asociacion entre las barreras culturales en su dimensién lengua hacia la
prueba de Papanicolaou y el estadio del Cancer de Cuello Uterino, en la
Comunidad Nativa Bajo Kimiriki 2023, con un valor de Chi cuadrada 8.553 y p
valor = 0.040.

No existe asociacion entre las barreras culturales en su dimension creencias hacia
la prueba de Papanicolaou y el estadio del Cancer de Cuello Uterino, en la
Comunidad Nativa Bajo Kimiriki 2023, con un valor de Chi cuadrada 1.541 y p
valor = 0.957.

Existe asociacion entre las barreras culturales en su dimension mitos y creencias
hacia la prueba de Papanicolaou y estadio del Cancer de Cuello Uterino, en la
Comunidad Nativa Bajo Kimiriki 2023, con un valor de Chi cuadrada 7.485y p
valor = 0.058.
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Existe asociacion entre las barreras culturales en su dimension religion hacia la
prueba de Papanicolaou y estadio del Cancer de Cuello Uterino, en la Comunidad
Nativa Bajo Kimiriki 2023, con un valor de Chi cuadrada 8.068 y p valor = 0.023.
La mayor cantidad de mujeres de la comunidad nativa Bajo Kimiriki no tienen
cancer de cuello uterino, sin embargo; en menor proporcion existen mujeres con
diagnostico de cancer de cuello uterino en Estadio |, seguido de Estadio I, y una
con Estadio I1l, no existiendo el Estadio IV.

Existe asociacion significativa entre las barreras culturales para la realizacion del
Papanicolaou y el estadio del Cancer de Cuello Uterino al momento de su

deteccidn, en la Comunidad Nativa Bajo Kimiriki.
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Recomendaciones

A las autoridades de la Comunidad Nativa Bajo Kimiriki realicen:

Acciones conjuntas con el personal de salud para modificar actitudes de la pareja
respecto a la prueba de Papanicolau.

Acciones conjuntas con el personal de salud para develar (romper) los tables de
la sexualidad por el Papanicolaou.

Acciones conjuntas con el personal de salud para modificar costumbres sobre el
Papanicolaou.

Acciones conjuntas con los nativos ashaninkas para la ensefianza de la lengua
nativa en los profesionales de la salud, con la finalidad de brindar los servicios de
salud con interculturalidad.

Acciones conjuntas con el personal de salud para develar (romper) mitos o
creencias sobre el Papanicolaou.

Promuevan acciones conjuntas con el personal de salud para mayor seguimiento
y cumplimiento de metas sobre el Papanicolaou, con la finalidad de detectar en

forma oportuna la presencia de cancer de cuello uterino.
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Matriz de consistencia

Titulo: Barreras culturales para la realizacion del Papanicolaou y estadio del Cancer de Cuello Uterino al momento de su
deteccion, en la Comunidad Nativa Bajo Kimiriki 2023,

Investigador: Mg. Wide Lindo Leon Lobo.

FORMULACION OBJETIVOS SISTEMA DEVARIABLES |DIMENSIONES | INDICADORES METODOLOGIA
DEL PROBLEMA HIPOTESIS
Problema General Obijetivo general Hipotesis general Actitudes de la |- Prohibicion Tipo de Investigacion
. I . - . | VL pareja hacia la | Molestia Aplicada
¢Cual es la asociacion | Determinar la asociacion entre | Hi: Existe asociacion Barreras prueba - Desaprobacién Né\éfle?aec:gr;/;st|gamon
entre  las  barreras| las barreras culturales para la| entre  las  barreras glélrgurales " , ) Método de Investigacion
culturales  para  la| realizacion del Papanicolaou y| culturales  para  la| reqlizacion - rena o vergrenza Meétodo Hipotetico-Deductivo
o ] Tables de la [ Médicos varones Disefio de Investigacion
realizacion del | el estadio del Cancer de| realizacion del gel icol sexualidad No Experimental - transeccional d
. . . apanicolao transversal - disefio de tipg
Papanicolaou y el | Cuello Uterino al momento de| Papanicolaou y el| y - Acuden a curanderos o ; P
Costumbres parteras correlacional.
estadio del Cancer de | su deteccion, en la Comunidad | estadio del Cancer de Tipo de Ox
i
Cuello  Uterino al | Nativa Bajo Kimiriki 2023. Cuello Uterino, en la| variable: - Castellano e
. ) ) - Ashéninka M \r
momento de su Comunidad Nativa Bajo Cualitativa Lengua o
. . y
deteccion, en la Objetivos especificos Kimiriki.
. . ° Identificar las - Nivel de - Creencia de que el Poblacién:
Comunidad Nativa terisi Especificos medicion: cancer es una La poblacion estara constituidy
Bajo Kimiriki 20237 | caracteristicas « Existe asociacion “maldicion” 0 “brujeria” Eor tOFjdan 'Last_ m;Je_resK de _k'?
. g . . . i . omuniaa ativa 5ajo KImiriki
Especificos: sociodemograficas de entre  las  barreras Nominal Mitos o creencias srrj:;;i%i?;zg con edades entre 25 y 64 afios; que
i i corresponde a un total de 98
+ ¢Cudles son las mujeres de la comunidad culturales en su mujereps.
caracteristicas nativa Bajo Kimiriki 2023. | yiension actitudes de - catdlico Muestra: )
_ _ e Determinar las barreras _ _ - Evangélico La muestra estara conformada po
sociodemograficas  de la pareja hacia la prueba . Otros kills ) muéef_es K('je _ |i Comuguéad
. culturales en su dimension . Religion ativa Bajo Kimiriki, con edades
mujeres de la del Papanicolaou y el entre 25 y 64 afios, que cumplan

actitudes de la pareja hacia la

con los criterios de inclusion vy
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comunidad nativa Bajo
Kimiriki 2023?

« ¢Cuales son las
barreras culturales en
su dimension actitudes
de la pareja hacia la
prueba del
Papanicolaou asociado
al estadio del Cancer de
Cuello Uterino, en la
Comunidad Nativa
Bajo Kimiriki 2023?

e ¢Cuales son las
barreras culturales en
su dimensién tables de
la sexualidad por el
Papanicolaou asociado
al estadio del Cancer de
Cuello Uterino, en la
Comunidad Nativa
Bajo Kimiriki 2023?

* (Cuales son las

barreras culturales en

prueba del Papanicolaou
asociado al y estadio del
Céncer de Cuello Uterino, en
la Comunidad Nativa Bajo
Kimiriki 2023.
e Establecer las barreras
culturales en su dimensién
tabues de la sexualidad por el
Papanicolaou asociado al y
estadio del Cancer de Cuello
Uterino, en la Comunidad
Nativa Bajo Kimiriki 2023.

e Determinar las barreras
culturales en su dimension
costumbres sobre el
Papanicolaou asociado al y
estadio del Cancer de Cuello
Uterino, en la Comunidad
Nativa Bajo Kimiriki 2023.

e Establecer las barreras
culturales en su dimension
lengua sobre el Papanicolaou

asociado al y estadio del

estadio del Cancer de
Cuello Uterino, en la
Comunidad Nativa Bajo
Kimiriki 2023.

« Existe asociacion
entre  las  barreras
culturales en su
dimension tabues de la
sexualidad  por el
Papanicolaou 'y el
estadio del Cancer de
Cuello Uterino, en la
Comunidad Nativa Bajo
Kimiriki 2023.

+ Existe asociacion
entre  las  barreras
culturales en su
dimension costumbres
sobre el Papanicolaou y
el estadio del Céncer de
Cuello Uterino, en la
Comunidad Nativa Bajo

Kimiriki 2023.

V2. Estadio
del Cancer
de Cuello
Uterino al
momento de
su deteccion

Tipo de
variable:

Cualitativa

Nivel de
medicion:

Ordinal

Estadio |

Estadio Il

Estadio Il

Estadio IV

1A 1AL, 1A2
IB: IB1, IB2, IB3

HA: 1HAL, 11A2
11B

1A
1B
IIC: HIC1, I1C2
IVA

VB

exclusion.

Muestreo:

El muestreo usado serd nd
probabilistico, de tipo intenciona
o criterial®’

Criterios de Inclusion:

« Edad entre 25 y 64 afios

» Mujer con inicio de vida sexual

» Mujeres que se hayan realizadg
al menos wuna prueba de
Papanicolaou

e Mujeres que no se hayan
realizado ninguna prueba de
Papanicolaou

» Mujer que acepte participar del
estudio.

Criterios de Exclusion:

* Gestantes

» Mujeres que residan fuera de la
Comunidad Nativa Bajo Kimiriki
Técnica e Instrumento de
Recoleccién de Datos

Para obtener informacion sobre I3
variable “Barreras culturales para
la realizacién del Papanicolaou”
la técnica que se usard es I
encuesta y el instrumento sera e
cuestionario. Se empleard juicid
de expertos para valorar su valideZ
y confiabilidad

Para la variable “Estadio del
Cancer de Cuello Uterino a
momento de su deteccion”, Id
técnica que se wusard es de
observacion (no participativa) y e
instrumento serd una guia de
analisis documental. Para valorar
su validez y confiabilidad.
Técnica de Procesamiento Y
Analisis de Datos
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su dimension
costumbres sobre el
Papanicolaou asociado
al estadio del Cancer de
Cuello Uterino, en la
Comunidad Nativa
Bajo Kimiriki 2023?

e ¢Cuales son las
barreras culturales en
su dimensién lengua
sobre el Papanicolaou
asociado al estadio del
Cancer de Cuello
Uterino, en la
Comunidad Nativa
Bajo Kimiriki 2023?

« (Cuales son las
barreras culturales en
su dimension mitos o
creencias  sobre el
Papanicolaou asociado
al y estadio del Céncer
de Cuello Uterino, en la

Cancer de Cuello Uterino, en
la Comunidad Nativa Bajo
Kimiriki 2023.

e Identificar las barreras
culturales en su dimensién
mitos o creencias sobre el
Papanicolaou asociado al y
estadio del Cancer de Cuello
Uterino, en la Comunidad
Nativa Bajo Kimiriki 2023.

e Valorar las barreras
culturales en su dimensién
religion sobre el
Papanicolaou asociado al y
estadio del Cancer de Cuello
Uterino, en la Comunidad
Nativa Bajo Kimiriki 2023.

o |dentificar el estadio del
Céncer de Cuello Uterino, en
pacientes de la Comunidad
Nativa Bajo Kimiriki 2023.

« Existe asociacion
entre  las  barreras
culturales en su
dimension lengua sobre
el Papanicolaou y el
estadio del Céancer de
Cuello Uterino, en la
Comunidad Nativa Bajo
Kimiriki 2023.

+ Existe asociacion
entre  las  barreras
culturales en su
dimensién  mitos o
creencias  sobre el
Papanicolaou y el
estadio del Cancer de
Cuello Uterino, en la
Comunidad Nativa Bajo
Kimiriki 2023.

+ Existe asociacion
entre  las  barreras
culturales en su

dimension religion

Estadistica  descriptiva:  S¢
utilizaran técnicas para resumir
describir datos cuantitativos; y, de
este modo, presentar en forma
ordenada el anélisis de la variable
Tablas de frecuencia simple
cuadros de doble entrada o de
contingencia y los diagramas de
barras simple.

Estadistica inferencial:

Para el contraste de hipotesis se
utilizara la prueba estadistica de
Chi cuadrado con un intervalo de
confianza de 95%.

Programas estadisticos:

Se usaran los siguientes softwares
SPSS v. 24, Excel - 2016, que
permitiran procesar datog
obtenidos con el instrumento de
recoleccion.
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Comunidad Nativa
Bajo Kimiriki 2023?

« (Cuéles son las
barreras culturales en
su dimension religion
sobre el Papanicolaou
asociado al y estadio
del Céancer de Cuello
Uterino, en la
Comunidad Nativa
Bajo Kimiriki 2023?

+ ;Cual es el estadio del
Cancer de Cuello
Uterino, en pacientes
de la  Comunidad
Nativa Bajo Kimiriki
2023?

sobre el Papanicolaou y
el estadio del Céancer de
Cuello Uterino, en la
Comunidad Nativa Bajo
Kimiriki 2023.
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Instrumentos de recoleccion de datos

- CUESTIONARIO SOBRE LA VARIABLE “BARRERAS CULTURALES =&
PARA LA REALIZACION DEL PAPANICOLAOU”

\VERSIDAD
W LI

|

NPERY

GUIA Ne: HCL:

INSTRUCCIONES: Conteste en el espacio en blanco o marque con una “X” la alternativa que

considere. Por favor conteste todas las preguntas.

1. ¢Qué edad tiene? afios

2. ¢Qué estudios tiene? Ninguno () Primarios ()  Secundarios ( ) Terciarios( )

3. ¢Cual es su estado civil? Soltero/a () Separado/a () Casado/a ( )
Divorciado/a ( ) Conviviente ( ) Viudo/a ()

4. ¢Qué lengua habla? Castellano () Ashaninka () Quechua( )
Otros:

5. ¢A qué religion pertenece?  Catdlica () Evangélico () Ninguna( )
Otros:

ACERCA DE LA PRUEBA DE PAPANICOLAOQU:

6. ¢Conoce 0 ha oido hablar sobre el examen de Papanicolaou?  Si () No ()

7. ¢Alguna vez en su vida un médico u otro profesional de salud le ha realizado la prueba de
Papanicolaou?

Si() No ()
Si su respuesta fue “SI”, responder:
- ¢Cual fue su resultado?  Negativo () Positivo()  Desconoce ( )
- ¢Hace cuanto tiempo le realizaron la ultima vez la prueba de Papanicolaou?
Hace méas de 3 afios? () Menos de 3 afios ()

8. ¢Siente pena o vergiienza de realizarse el Papanicolaou?
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Si() No ()

9. ¢Se realizaria el Papanicolaou con un medico u obstetra varon?
Si() No ()

10.¢ Tiene Mitos y creencias Sobre el Papanicolaou?

Si() No () ¢ Cuéles?

11.¢Cree o considera que el Papanicolaou es una prueba dolorosa?
Si() No ()
12.¢Qué cree u opina sobre el cancer de cuello uterino o cancer de cérvix?
Es una maldicion/brujeria ()
Desconozco ()

Otro:

13.¢,Con quién acude cuando se siente enferma?
Con el curandero ( ) Con el Médico ()
14. ; Solicita permiso a su pareja para realizarse el PAP?
Si() No () Aveces ()
15.¢Cudl es la opinion de su pareja respecto al Papanicolaou?
No lo aprueba/no permite que me realice el Papanicolaou ( )
Le molesta/no le gusta que me realice el Papanicolaou ()
Desconoce acerca del examen de Papanicolaou ()
Participa/me acompafia a realizarme el examen de Papanicolaou ( )

Otros:
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GUIA Ne: HCL:
Instruccion: Revise la historia clinica y extraiga los datos requeridos
DATOS GENERALES DEL PACIENTE:

Edad:
Estado Civil:  Soltera () Casada () Conviviente ( )

Grado de Instruccion: Analfabeta ( ) Primaria()  Secundaria () Superior ()

¢La Historia clinica registra como Diagnostico “cancer de cuello uterino”?
si() no()
Instruccion: En caso de marcar “SI”, registre los datos requeridos a continuacion:

DIAGNOSTICO REGISTRADO POR PROFESIONAL DE LA SALUD:
17. Estadio de cancer de cuello uterino al momento de su deteccion:

— Estadio | () Especifique: 1A 1AL () A2 ()

IB: IB1 () IB2 () B3 ()
— Estadio Il () Especifique: 1IA: 1IAL( ) A2 ()

1B ()
— Estadio Il () Especifique: 1A ()

B ()

ne:mei() mez2()

Estadio IV () Especifique: IVA()
IVB ()

Sin dato/Sin especificar ()

18. Afio en que se realiz6 el diagndstico:

19. ¢(Recibe tratamiento? si() no() Especifique:

20. Estadio de cancer de cuello uterino ACTUAL:
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. Estadio | ()

. Estadio Il ()

. Estadio lll(')

. Estadio IV

Especifique:

Especifique:

Especifique:

() Especifique:

. Curado/Resuelto () Afio:

A 1AL () 1A2 ()
IB: 1B1 () B2 ()
A IAL()  1IA2()
B ()
A ()
B ()
Nc:me1() Mc2()

IVA ()
IVB ()

IB3 ()
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Consentimiento informado

Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos, procedimientos y riesgos hacia
mi persona, acepto participar voluntaria y anénimamente en la investigacion “Barreras
culturales para la realizacion del Papanicolaou y estadio del Cancer de Cuello Uterino al
momento de su deteccion, en la Comunidad Nativa Bajo Kimiriki.”, dirigida por
, Investigador Responsable de la Escuela de Postgrado
de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de Huancavelica.

Declaro haber sido informado/a de los objetivos y procedimientos del estudio y del tipo de
participacion. En relacién a ello, acepto responder las encuestas sobre................ a
realizarseenel ......................

Declaro haber sido informado/a que mi participacion no involucra ningin dafio o peligro para
su salud fisica 0 mental, que es voluntaria y que puedo negarme a participar o dejar de
participar en cualquier momento sin dar explicaciones o recibir sancion alguna.

Declaro saber que la informacion entregada sera confidencial y anénima. Entiendo que la
informacion serd analizada por el investigador y que no se podran identificar las respuestas y
opiniones de cada participante de modo personal.

Declaro saber que la informacion que se obtenga sera guardada por el investigador
responsable en dependencias de la Universidad Nacional de Huancavelica y serd utilizada sélo
para este estudio.

Este documento se firma en dos ejemplares, quedando uno en poder de cada una de las partes.

Huancavelica, ....... de..eeeni, del 2023.

Firma del Participante Nombre Investigador

Firma del Investigado
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Juicio de Expertos

Validez de los instrumentos de investigacion
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36 a 40 afios

lo aprueba  Si No

Primarios

maldicién/brujeria  Si
46 a 50 afnos

Desconoce Si

Primarios

Desconozco  No
251 30 afios  Secundarios
molesta Si No

Desconozco  Si
51 a 55 afios
molesta No No

Ninguno

Desconozco  Si
251 30 afios  Ninguno
Otros motivos Si
Desconozco  Si
61 a 65 afios  Primarios
lo aprueba  Si No
Desconozco  Si
251 30 aflos  Primarios
loaprueba No  Si
Desconozco  Si
36 a 40 afios Ninguno
lo aprueba  Si No
maldicion/brujeria  Si
251 30 afios  Secundarios
lo aprueba  Si No
maldicion/brujeria  Si
56 a 60 afos

Desconoce Si

Ninguno

Desconozco Si

Base de datos

Conviviente Castellano Catoélico

Con el curandero Castellano Si

Catdlico Ninguno

Conviviente  Castellano Ninguno
Si Con el curandero Castellano
Ninguno Ninguno

Conviviente  Ashaninka  Catolico
Con el curandero Ashaninka ~ No
Catdlico Ninguno

Conviviente  Castellano Ninguno

Con el curandero Castellano Si

Ninguno Estadio |

Conviviente Castellano  Catolico
No Con el curandero Castellano
Catolico Ninguno

Casado/ Castellano Catolico

Con el curandero Castellano Si

Catolico Ninguno

Conviviente Castellano Catoélico

Con el curandero Castellano Si

Catolico Estadio I
Casado/ Castellano Ninguno
Con el curandero Castellano  Si
Ninguno Ninguno
Conviviente Ashaninka  Catdlico
Con el curandero Ashaninka  Si
Catdlico Ninguno
Conviviente  Ashaninka Evangélico
No Con el curandero Ashaninka

Evangélico  Ninguno

No
Es

No
Si

Si

No

No

No

No

No

No

Es

No
Es

Si
No

No

una

Le

Le

No

No

No

una

No

una
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56 a 60 afios

Desconoce Si

Primarios

Desconozco  Si
251 30afios Secundarios
loaprueba  Si Si
maldicion/brujeria ~ No

46 a 50 aflos  Secundarios

Casado/ Castellano Catolico
No Con el curandero Castellano
Catolico Ninguno

Conviviente  Castellano Ninguno

Con el curandero Castellano Si

Ninguno Ninguno

Conviviente Castellano Catolico

molesta Si No Con el curandero Castellano Si
Desconozco  Si Catolico Ninguno

251 30 aflos  Primarios Conviviente Ashaninka  Catolico

molesta Si No  Con el curandero Ashaninka  Si
Catdlico Ninguno

251 30 afios Ninguno Conviviente  Castellano Catolico

loaprueba  Si No
Desconozco  Si
51 a 55 afos

Otros motivos Si

Primarios

una maldicion/brujeria
41 a 45 afios

Desconoce Si

Primarios

una maldicion/brujeria
46 a 50 afios  Ninguno
loaprueba  Si No
Desconozco  Si
46 a 50 afios

Otros motivos Si

Primarios

una maldicion/brujeria
46 a 50 afios

Otros motivos Si

Ninguno

una maldicion/brujeria
56 a 60 afos

Desconoce No

Secundarios

Con el curandero Castellano Si

Catolico Ninguno

Conviviente  Castellano Ninguno
No Con el curandero Castellano
No Ninguno Ninguno
Conviviente  Castellano Catolico
Si Con el curandero Castellano
Si Catolico Estadio |
Conviviente  Castellano Catolico

Con el curandero Castellano Si

Catdlico Ninguno

Conviviente  Castellano Evangélico
No  Con el curandero Castellano
Si Evangélico  Ninguno
Separado/a  Castellano Evangélico
No Con el curandero Castellano
Si Evangélico  Ninguno
Conviviente  Ashaninka Evangélico
No Con el curandero Ashaninka

No
Si

No
Es

No

No

Otro

No

No

Si

No
Si

No

No

Si

No
Si

No
Si

No

una

Le

Le

Si

No

Es

Es

No

Es

Es
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Desconozco  Si

56 a 60 afios  Universitarios Conviviente

loaprueba  Si Si

Evangélico  Ninguno

36 a 40 afios Ninguno
Otros motivos Si
una maldicion/brujeria

251 30 afios  Ninguno

Otros motivos Si

maldicién/brujeria  Si
61 a 65 afios  Ninguno
lo aprueba No No
maldicion/brujeria  Si
251 30 aflos  Primarios
lo aprueba No Si
maldicion/brujeria  Si
31 a35afios Primarios
Desconoce  Si
una maldicion/brujeria
46 a 50 afios  Primarios
loaprueba  Si No
Desconozco  Si
31 a35afios Primarios
molesta Si No
Desconozco  Si
31 a35afios Primarios
lo aprueba Si Si
maldicion/brujeria  Si

251 30 afios Secundarios

molesta No No
Desconozco  Si

46 a 50 afios Secundarios

Evangélico
Castellano Evangélico
Con el medico Castellano Desconozco
Castellano
Con el curandero Castellano
Separado/a  Castellano

medico Castellano
Conviviente Castellano
Con el curandero Castellano

Conviviente Ashaninka  Evangélico
Con el medico Ashaninka
Evangélico
Castellano

Conviviente Evangélico

Con el curandero Castellano
Evangélico
Castellano Evangélico
Con el curandero Castellano
Evangélico

Conviviente  Castellano
Con el curandero Castellano
Separado/a  Ashaninka
Con el medico Ashaninka
Separado/a  Castellano
Con el curandero Castellano

Ashaninka

No
Si

Es

una

No

una

No

una

Es

No

Le

No

una

Le

No
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lo aprueba  Si No Con el curandero Ashaninka  Si Es

maldicion/brujeria  Si Ninguno Estadio 11

51 a 55 afios Ninguno Conviviente Castellano Evangélico No

lo aprueba  Si No  Con el curandero Castellano  No  Es

maldicién/brujeria  Si Evangélico  Ninguno

251 30 afios  Primarios Soltero/a Castellano  Ninguno No

loaprueba  Si Si Con el medico Castellano  Si Desconozco
Ninguno Ninguno

56 a 60 afios Secundarios Conviviente Castellano  Catdlico No

molesta No No  Con el curandero Castellano  No
Desconozco  Si Catolico Estadio |

36 a 40 afios  Primarios Conviviente  Castellano Evangélico
Desconoce  Si No  Con el curandero Castellano  Si

una maldicion/brujeria Si Evangélico  Ninguno

36 a 40 afios  Primarios Conviviente  Castellano Evangélico
Desconoce  Si No  Con el curandero Castellano No

una maldicion/brujeria No  Evangélico  Ninguno

56 a 60 afios Primarios Conviviente Ashaninka  Evangélico  No
Desconoce  Si Si Con el medico Ashaninka  Si
Desconozco  Si Evangélico  Ninguno

56 a 60 afios Secundarios Conviviente Castellano Evangélico  No

loaprueba  Si No Con el curandero Castellano Si
Desconozco  Si Evangélico  Ninguno

51 a55afios Ninguno Conviviente  Castellano Catolico No

lo aprueba No No Con el curandero Castellano No
Desconozco  Si Catolico Ninguno

251 30 afios  Ninguno Separado/a  Castellano Catdlico No

lo aprueba Si No Con el medico Castellano  Si Desconozco
Catdlico Ninguno

56 a 60 afios Ninguno Conviviente  Ashaninka  Catdlico No

loaprueba  Si No Con el curandero Ashaninka ~ No

Desconozco  Si

Catdlico Ninguno

una

No

una

No
Si

Le

No

Es

No

Es

No

No

No

Si

No
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251 30 afios  Primarios Conviviente  Castellano Evangélico  No

Desconoce  Si Si Con el medico Castellano Si Es una
maldicion/brujeria  Si Evangélico  Ninguno
46 a 50 afios  Ninguno Conviviente  Castellano Catolico A veces
No lo aprueba Si No Con el curandero Castellano No Es
una maldicion/brujeria No Catdlico Estadio |
56 a 60 aflos  Primarios Separado/a  Ashaninka  Catolico No No
lo aprueba  Si Si Con el medico Ashaninka  Si Desconozco Si
Catolico Ninguno
46 a 50 afios  Primarios Conviviente Castellano  Catdlico No

Otros motivos Si  Si  Con el medico Castellano Si Es una

maldicion/brujeria  Si Catolico Ninguno
36 a 40 afios  Universitarios Conviviente Castellano Catolico No No
lo aprueba  Si No  Con el curandero Castellano  Si Es una
maldicion/brujeria No  Catolico Ninguno
51 a55afios Secundarios Casado/ Castellano Ninguno Si
Desconoce  No Si Con el medico Castellano  Si Es una
maldicion/brujeria  Si Ninguno Estadio I
46 a 50 afios Ninguno Viudo/a Ashaninka  Catdlico No No
loaprueba  Si No Con el curandero Ashaninka  Si Otro Si
Catolico Ninguno
41 a 45 afios  Ninguno Conviviente Castellano Evangélico No No
lo aprueba  Si No Con el curandero Castellano  Si Es una
maldicion/brujeria  Si Evangélico  Ninguno
56 a 60 aflos  Primarios Conviviente Castellano  Catolico No No
lo aprueba  Si No  Con el curandero Castellano  Si
Desconozco No Catélico Ninguno
51 a 55 afios Secundarios Conviviente Ashaninka  Catdlico No Le
molesta Si No Con el curandero Ashaninka  Si Es una
maldicion/brujeria  Si Catolico Ninguno
51 a55afos Primarios Conviviente  Castellano Catolico No No
lo aprueba Si Si Con el medico Castellano No Es una
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maldicion/brujeria  Si Catdlico Ninguno

56 a 60 afios Secundarios Separado/a  Ashaninka  Ninguno No

loaprueba  Si No Con el curandero Ashaninka  Si
Desconozco  Si Ninguno Ninguno

46 a 50 afios  Primarios Conviviente Ashaninka  Catolico No

molesta Si No  Con el curandero Ashaninka  Si
Desconozco  Si Catolico Ninguno

41 a 45 afios Secundarios Conviviente  Castellano Catolico No
Desconoce  Si Si Con el medico Castellano  Si
Desconozco No  Catolico Estadio |

56 a 60 afios  Primarios Conviviente  Castellano Catolico Si

lo aprueba No No Con el curandero Castellano Si
Desconozco  Si Catdlico Ninguno

41 a 45 afios  Primarios Viudo/a Castellano Catolico No

lo aprueba  Si No  Con el medico Castellano  Si Desconozco
Catolico Ninguno

56 a 60 afios Primarios  Conviviente Castellano  Evangélico  No

molesta Si Si Conel medico Castellano Si Es

maldicion/brujeria  Si Evangélico  Ninguno

51 a 55 aflos Secundarios Conviviente Ashaninka Evangélico No
Desconoce  Si No  Con el curandero Ashaninka  No
Otro No  Evangélico Ninguno

41 a 45 afos Universitarios Conviviente Castellano  Ninguno No

molesta No No Con el curandero Castellano  Si Es

maldicion/brujeria  Si Ninguno Ninguno

51 a55afios Primarios Conviviente Ashaninka  Catolico No
Desconoce  No Si Con el medico Ashaninka  Si
Desconozco  Si Catdlico Ninguno

46 a 50 afios Primarios Conviviente  Castellano Catolico No

molesta Si Si Con el medico Castellano Si Desconozco
Catdlico Ninguno

46 a 50 afios  Primarios Conviviente Ashaninka  Catolico Si

No

Le

No

No

Si

Le

una

Le

una

Le
No

Le
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molesta Si No Con el curandero Ashaninka  Si
Desconozco  Si Catdlico Ninguno

41 a 45 anos Secundarios Conviviente Castellano Catolico No

loaprueba  Si No  Con el curandero Castellano  Si
Desconozco  Si Catolico Estadio I

31 a 35 afios  Primarios Soltero/a Ashaninka ~ Ninguno No

molesta Si No Con el curandero Ashaninka  Si Es

maldicion/brujeria  Si Ninguno Ninguno

56 a 60 afios Primarios  Casado/ Ashaninka  Catdlico No

loaprueba  Si No  Con el curandero Ashaninka  Si
Desconozco No  Catdlico Estadio |

51 a 55 afios Secundarios Viudo/a Castellano Catdlico No

loaprueba  Si No  Con el curandero Castellano  Si
Desconozco  Si Catolico Ninguno

56 a 60 afios Ninguno Soltero/a Castellano  Catolico Si

molesta Si No  Con el curandero Castellano No  Otro
Catolico Ninguno

56 a 60 afios Ninguno Conviviente Ashaninka  Catdlico No

molesta Si No  Con el medico Ashaninka  Si Desconozco
Catolico Ninguno

61 a 65 afios Primarios Conviviente Castellano  Catdlico No

lo aprueba  Si No Con el curandero Castellano  Si Es

maldicion/brujeria  Si Catolico Ninguno

36 a40 afios Primarios Conviviente  Castellano Catolico No
Desconoce  Si No  Con el curandero Castellano Si
Desconozco  Si Catolico Ninguno

41 a 45 afios  Ninguno Casado/ Castellano Evangélico  No

molesta Si No  Con el curandero Castellano Si
Desconozco  Si Evangélico  Ninguno

51 a55afios  Ninguno Casado/ Castellano Catdlico No
Otros motivos Si No Con el curandero Castellano No

una maldicion/brujeria Si Catolico Ninguno

No

Le

una

No

No

Le
No

Le
Si

No

una

Le

Es
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56 a 60 afios  Primarios Conviviente Ashaninka  Catolico No
Desconoce  Si No Con el curandero Ashaninka  Si

una maldicion/brujeria No  Catolico Ninguno

36 a 40 afios  Ninguno Conviviente  Ashaninka ~ Ninguno No

molesta Si Si Con el medico Ashaninka  Si Desconozco
Ninguno Ninguno

31a35afios Primarios Soltero/a Castellano Catolico No

Desconoce Si

No Con el curandero Castellano No

una maldicion/brujeria Si Catolico Ninguno

36 a40afios Secundarios  Soltero/a Castellano Evangélico  No
Otros motivos Si Si Con el medico Castellano Si
Desconozco  Si Evangélico  Ninguno

51 ab5afios  Universitarios Soltero/a Ashaninka  Catolico No

molesta Si No Con el curandero Ashaninka  Si Otro
Catolico Ninguno

3la35afios Secundarios Conviviente Castellano  Catolico No

Otros motivos Si
Desconozco  Si
51 a55afios  Ninguno
molesta Si No
Desconozco  Si
41 a 45 afios  Secundarios
molesta No No
Desconozco  Si
61 a 65 afios

Otros motivos No

Ninguno

No Con el curandero Castellano Si

Catdlico Ninguno

Soltero/a Ashaninka  Catolico Si
Con el curandero Ashaninka  Si
Catolico Ninguno

Conviviente Ashaninka  Cato6lico No
Con el curandero Ashaninka ~ No
Catdlico Ninguno

Conviviente Ashaninka  Catdlico No

No Con el curandero Ashaninka No

Desconozco  Si Catolico Estadio Il
251 30afios Secundarios Conviviente Ashaninka  Catolico No
lo aprueba No Si Con el medico Ashaninka  Si Desconozco
Catolico Ninguno
41 a 45 aflos  Ninguno Casado/ Castellano Evangélico  No
molesta No Si Con el medico Castellano Si Desconozco

Es

Le

Es

Le
Si

Le

Le

No
Si

Le
Si
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Evangeélico
46 a 50 afios Primarios
molesta Si No
Desconozco  Si
31 a35afios Primarios
loaprueba No  No
Desconozco No
51 a 55 afios Primarios
molesta No Si
maldicién/brujeria  Si
56 a 60 afos
Desconoce  Si

Secundarios

Desconozco No
31 a 35 afos

Desconoce Si

Primarios

Desconozco Si

51 ab5afios Secundarios

loaprueba  Si No
Desconozco  Si

56 a 60 afos

Otros motivos No

Primarios

una maldicion/brujeria
36 a 40 afios

lo aprueba Si No

Ninguno

Desconozco No
25 1 30 afios Ninguno
Otros motivos No

Desconozco Si

46 a 50 afios Universitarios Conviviente Castellano

Participa Si
Desconozco No

56 a 60 afios Primarios

Ninguno

Viudo/a Ashaninka  Evangélico
Con el curandero Ashaninka  Si
Evangélico  Ninguno

Conviviente Castellano  Catdlico

Con el curandero Castellano Si

Catdlico Ninguno

Conviviente Castellano  Catolico
Con el curandero Castellano  No
Catolico Ninguno

Conviviente Ashaninka  Evangélico
No  Con el curandero Ashaninka
Evangélico  Ninguno

Conviviente  Castellano Catolico
No  Con el curandero Castellano
Catdlico Ninguno

Casado/ Castellano Catolico

Con el curandero Castellano Si

Catolico Ninguno

Conviviente  Castellano Evangélico
No  Con el curandero Castellano
Si Evangélico  Ninguno
Soltero/a Ashaninka ~ Evangélico

Con el curandero Ashaninka No

Evangélico  Ninguno

Separado/a  Ashaninka Evangélico

No Con el medico Ashaninka Si

Evangélico  Estadio IlI

Evangélico
No Con el curandero Castellano
Evangélico  Ninguno
Soltero/a Ashaninka  Catolico

No

No
Es

No
Si

No
Si

No

No

Si

Si

No

No

No

No

Le

No

Le

una

No

Es

No
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Desconoce  Si
Desconozco Si
61 a 65 afios

Desconoce Si

Secundarios

Desconozco No
46 a 50 afios

Desconoce Si

Primarios

Desconozco No

Si Con el medico Ashaninka  Si
Catolico Ninguno
Conviviente  Castellano Catolico
No Con el curandero Castellano
Catdlico Ninguno
Conviviente Ashaninka  Evangélico

No Con el medico Ashaninka No

Evangélico  Ninguno

Si
Si

No
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Articulo cientifico

Barreras Culturales para la realizacion del Papanicolaou y estadio del
Cancer de Cuello Uterino, en la Comunidad Nativa Bajo Kimiriki 2023.

Leon, W.
Unidad de Pos Grado de la Facultad de Enfermeria, Universidad Nacional de
Huancavelica, Huancavelica, Per(
RESUMEN:

Obijetivo: Determinar la asociacion entre las barreras culturales para la realizacion del Papanicolaou y
el estadio del Cancer de Cuello Uterino, en la Comunidad Nativa Bajo Kimiriki 2023.

Materiales y métodos: El tipo de estudio fue aplicada, correlacional, empled el método deductivo-
inductivo, con disefio no experimental transeccional, tuvo una muestra de 98 mujeres, empled la
encuesta y observacion para la obtencion de datos.

Resultados: Las mujeres de la comunidad nativa Bajo Kimiriki tiene las siguientes caracteristicas
20.41% (20) 56 a 60afios; 16.33% (16) 46 a 50 afios; 43.88% (43) primaria; 27.55% (27) no cuenta con
estudios; 23.47% (23) secundaria; 66.33% (65) conviviente; 10.20% (10) soltero (a); 8.16% (08)
separado (a); 65.31% (64) lengua castellana; 34.69% (34) lengua ashaninka; 60.20% (59) catélicos,
27.55% (27) evangélicos y 12.24% (12) no profesa ninguna religion. Respecto a tabues de la sexualidad
por el Papanicolaou, 79.6% (78) sienten pena o vergiienza de realizarse el Papanicolaou, hallandose 05
mujeres con cancer en Estadio I; 20.4% (20) no sienten pena o vergiienza, mostrando 03 mujeres con
cancer con Estadio II.

Conclusion: Existe asociacion significativa entre las barreras culturales para la realizacion del
Papanicolaou y el estadio del Cancer de Cuello Uterino al momento de su deteccidn, en la Comunidad
Nativa Bajo Kimiriki.

Palabras Clave: Comunidad nativa, Barreras culturales, cancer de cuello uterino.

Cultural Barriers to the performance of the Pap smear and stage of Cervical Cancer, in the

Bajo Kimiriki Native Community 2023.
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Postgraduate Unit of the Faculty of Nursing, National University of Huancavelica,
Huancavelica, Peru
ABSTRACT:

Obijective: The objective of the thesis was to determine the association between the cultural barriers for
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performing the Pap smear and the stage of Cervical Cancer, in the Bajo Kimiriki 2023 Native

Community.

Materials and methods: the type of study was applied, correlational, the deductive method was used.
inductive, with a non-experimental transectional design, had a sample of 98 women, used the survey

and observation to obtain data.

Results: The women of the Bajo Kimiriki native community have the following characteristics 20.41%
(20) 56 to 60 years old; 16.33% (16) 46 to 50 years old; 43.88% (43) primary; 27.55% (27) do not have
studies; 23.47% (23) secondary; 66.33% (65) cohabiting; 10.20% (10) single; 8.16% (08) separated (a);
65.31% (64) Spanish language; 34.69% (34) Ashaninka language; 60.20% (59) Catholics, 27.55% (27)
Evangelicals and 12.24% (12) do not profess any religion. Regarding sexuality taboos due to the Pap
smear, 79.6% (78) feel embarrassed or ashamed to have the Pap smear performed, with 05 women with

Stage | cancer; 20.4% (20) do not feel shame or shame, showing 03 women with Stage Il cancer

Conclusions: There is a significant association between cultural barriers to performing the Pap smear

and the stage of Cervical Cancer at the time of its detection, in the Bajo Kimiriki Native Community.
Key Words: Native community, Cultural barriers, cervical cancer.
INTRODUCCION.

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) (1), el cancer de cuello uterino (CaCU) es el cuarto
cancer mas frecuente entre las mujeres a nivel mundial. Para el afio 2020, se estim6 una incidencia de
604000 casos nuevos y 342000 muertes; mas del 90% de estas Gltimas tuvieron lugar en paises de

ingresos medianos y bajos.

En el Perd, para el afio 2018, el céancer de cuello uterino represent6 el segundo cancer con mayor
incidencia en el pais, con un total de 4130 casos nuevos (11.4%) (2). Por ello, el Ministerio de Salud
del Pert (3,4), reconoce el CaCU como “una amenaza para la salud de las mujeres peruanas y sus

familias; y, por tanto, un problema de salud ptblica”,

No obstante, el cancer de cuello uterino puede curarse si se diagnostica en estadios tempranos y se
realiza un tratamiento oportuno; la deteccion de este cancer en estadio | tiene una probabilidad de cura
de alrededor del 90% (5,6). Por ello, hace mas de 30 afios que existen servicios de tamizaje donde se
realizan pruebas como el Papanicolaou (7,8).

La prueba de citologia cervical, mejor conocida como prueba de Papanicolaou, es un método de tamizaje
que permite una deteccidn oportunay adecuada del CaCU. Ademas, se trata de una prueba de bajo costo
y minimamente invasiva, que debe ser realizada de manera periddica y permite reducir la incidencia de
CaCu hasta en un 80%, y disminuir su mortalidad (2,9)

Sin embargo, estas medidas preventivas no son efectivas si la poblacién objetivo no acude a los servicios
de tamizaje a realizarse esta prueba, o no participan de manera regular de ella; lo cual, se ve reflejado

en un porcentaje de cobertura que fluctda entre el 7 'y 42 % de acuerdo con la region (5).

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) evidenci6 que, en los ultimos 3 afios, menos
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de la mitad (45,4%) de las mujeres de 30 a 59 afios, se realizd la prueba de Papanicolaou; ademas, el

porcentaje mas bajo corresponde a la poblacion de la selva con apenas un 38,8% (10).

La baja cobertura de los servicios de deteccion de CaCU, condujo al andlisis e investigacién de dicha
problematica, y permitio la identificacion de barreras en la realizacion de la prueba del Papanicolaou;

tales como, barreras demograficas, institucionales, socioculturales, educativas y econémicas (5).

Sin embargo, la franca diferencia que existe entre las distintas regiones del pais sobre las cifras de
cobertura de la prueba de Papanicolaou, torna relevante la exploracion de las percepciones y
comportamientos de la poblacién de estudio frente a las estrategias de prevencion en salud (5).

Por ende, se considera que es necesario determinar las barreras culturales para la realizacién del
Papanicolaou y su asociacion con el estadio del Cancer de Cuello Uterino al momento de su deteccion,
en la Comunidad Nativa Bajo Kimiriki; lo que permitira conocer mejor los aspectos culturales de la
poblacion, y la medida en la que éstos influye sobre estrategias de salud como las de prevencion del

cancer.
MATERIAL Y METODOS

El tipo de estudio fue aplicada, correlacional, emple6 el método deductivo-inductivo, con disefio no
experimental transeccional, tuvo una muestra de 98 mujeres, emple6 la encuesta y observacion para la

obtencion de datos.

RESULTADOS

Latablay figura 1 muestra 20.41% (20) mujeres de la comunidad nativa Bajo Kimiriki con edades entre
56 a 60afios; 16.33% (16) entre 46 a 50 afios; sobre grado de instruccion 43.88% (43) nivel primaria;
27.55% (27) no cuenta con estudios; 23.47% (23) nivel secundaria; respecto a estado civil 66.33% (65)
conviviente; 10.20% (10) soltero (a); 8.16% (08) separado (a); sobre lengua 65.31% (64) castellano;
34.69% (34) ashaninka; respecto a religién 60.20% (59) cat6lica, 27.55% (27) evangélica y 12.24%
(12) no profesa ninguna religion.

Latabla y figura 2 muestra las actitudes de la pareja hacia la prueba del papanicolaou, teniendo 86.7%

(85) mujeres, quienes deben de solicitar permiso a su pareja para realizarse el PAP, de los cuales existen
06 casos de cancer en Estadio I; 04 casos con Estadio Il y 01 en Estadio I1l; un 12.2% (12) mujeres
quienes no deben de solicitar permiso a su pareja para realizarse el PAP, de las cuales 01 con cancer en
Estadio I; 38.8% (38) parejas que no aprueba que la mujer se realice el Papanicolaou, encontrando 03
mujeres con cancer en Estadio 11; 24.5% (24) parejas que les molesta que se realicen el Papanicolaou,
encontrando 02 mujeres con cancer en Estadio I; solo un 1.0% (01) pareja participa en el proceso de

realizacion de toma de Papanicolaou y la mujer no tienen cancer.

La tabla 3 y figura 3 muestra los tables de la sexualidad por el Papanicolaou, hallando 79.6% (78)
mujeres que sienten pena o vergiienza de realizarse el Papanicolaou, de las cuales existen 05 casos con
Estadio I, 02 casos Estadio Il; 20.4% (20) mujeres no sienten pena o vergienza de realizarse el

Papanicolaou, de las cuales 03 mujeres con Estadio I1, 02 casos con Estadio I, 01 caso con Estadio II;
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sobre los tabues respecto a la realizacién del Papanicolaou con médico u obstetra 74.5% (73) mujeres
expresan que si, de los cuales 05 en Estadio I, 03 casos en Estadio 1, 01 caso en Estadio 111; 25.5% (25)

mujeres expresan que no, de los cuales existen 02 caso Estadio | y 11 respectivamente.

La tabla y figura 4 muestra sobre las costumbres respecto a Papanicolaou 74.5% (73) mujeres prefieren
asistir al curandero cuando se sienten mal, existiendo 06 casos en Estadio I, 04 casos en Estadio II;
25.5% (25) mujeres asisten al médico cuando se sienten mal, encontrandose 01 caso en Estadio 1 y 1l

respectivamente.

La tabla y figura 5 muestra aspectos sobre la lengua de uso para la comunicacién, existiendo 65.31%
(64) mujeres que se comunican con el castellano, encontrandose 06 casos en Estadio I, 03 con Estadio
I1'y 34.7% (34) mujeres que se comunican el ashaninka, evidenciando 02 casos en Estadio Il y 01 caso
en Estadio 1 y I11.

La tabla y figura 6 muestra los mitos o creencias sobre el Papanicolaou, donde 79.6% (78) tienen mitos
y creencias sobre el Papanicolaou, mostrando 05 casos en Estadio I, 04 casos en Estadio 11y 01 caso en
Estadio I; 20.4% (20) no tienen mitos y creencias sobre el Papanicolaou, evidenciando 02 casos en
Estadio | y 01 caso en Estadio Il; 59.2% (58) desconoce sobre el cancer de cuello uterino o cancer de
cérvix, con 04 casos de Estadio I, 03 casos de Estadio 11 y 01 caso de Estadio I11; 35.7% (35) piensa que
el cancer de cuello uterino o cancer de cérvix es una maldicién/brujeria, con 03 casos en Estadio I; 02
casos en Estadio Il; 79.6% (78) cree que el Papanicolaou es una prueba dolorosa, existiendo 05 casos
en Estadio I1, 03 casos en Estadio I, 01 caso en Estadio I11; 20.4% no considera que el Papanicolaou sea

una prueba dolorosa y se muestra 04 casos en Estadio I.

La tablay figura 7 muestra la religion que profesan las mujeres de la Comunidad Nativa Bajo Kimiriki,
donde, 60.20% (59) son catolicas, de los cuales 05 casos en Estadio I, 03 casos en Estadio 1, 27.6%
(27) evangélicas, de las cuales 01 caso en Estadio | y I11; también se tiene 12.2% (12) mujeres que no

profesan ninguna religion, mostrando 02casos en Estadio | y I11; 01 caso en Estadio I.

La tabla y figura 8 muestra el estadio de cancer de cuello uterino en mujeres de la Comunidad Nativa
Bajo Kimiriki, donde existen 7.1% (07) mujeres con Estadio I, siendo la mas frecuente 3.1% (03) 1AL,
seguido de 2.0% (02) 1B2; 5.0% (05) con cancer en Estadio Il casos, siendo la mas frecuente 2.0% (02)
1AL, 11A2, seguido de 11B; 1.0% (01) con céncer en Estadio 11, siendo el 111B; 0.0% (00) con cancer

en Estadio 1V, finalmente muestra 88.8% (87) sin cancer.

La tabla y figura 9 muestra las actitudes de la pareja hacia la prueba del papanicolaou, teniendo 86.7%

(85) mujeres, quienes deben de solicitar permiso a su pareja para realizarse el PAP, de los cuales existen
06 casos de cancer en Estadio I; 04 casos con Estadio Il y 01 en Estadio I1I; un 12.2% (12) mujeres
quienes no deben de solicitar permiso a su pareja para realizarse el PAP, de las cuales 01 con cancer en

Estadio I; 38.8% (38) parejas que no aprueba que la mujer se realice el Papanicolaou, encontrando 03
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mujeres con cancer en Estadio 11; 24.5% (24) parejas que les molesta que se realicen el Papanicolaou,
encontrando 02 mujeres con cancer en Estadio I; solo un 1.0% (01) pareja participa en el proceso de
realizacion de toma de Papanicolaou y la mujer no tienen cancer. Luego los tabues de la sexualidad por
el Papanicolaou, hallando 79.6% (78) mujeres que sienten pena o vergienza de realizarse el
Papanicolaou, de las cuales existen 05 casos con Estadio I, 02 casos Estadio 11; 20.4% (20) mujeres no
sienten pena o vergilenza de realizarse el Papanicolaou, de las cuales 03 mujeres con Estadio 11, 02 casos
con Estadio I, 01 caso con Estadio Il1; sobre los tabues respecto a la realizacion del Papanicolaou con
médico u obstetra 74.5% (73) mujeres expresan que si, de los cuales 05 en Estadio I, 03 casos en Estadio
11, 01 caso en Estadio I11; 25.5% (25) mujeres expresan que no, de los cuales existen 02 caso Estadio |
y |l respectivamente. Después sobre las costumbres respecto a Papanicolaou 74.5% (73) mujeres
prefieren asistir al curandero cuando se sienten mal, existiendo 06 casos en Estadio I, 04 casos en Estadio
Il; 25.5% (25) mujeres asisten al médico cuando se sienten mal, encontrandose 01 caso en Estadio | y
Il respectivamente. Asi mismo; sobre la lengua de uso para la comunicacién, existiendo 65.31% (64)
mujeres que se comunican con el castellano, encontrandose 06 casos en Estadio I, 03 con Estadio Il 'y
34.7% (34) mujeres que se comunican el ashaninka, evidenciando 02 casos en Estadio Il y 01 caso en
Estadio I y I1l. También muestra los mitos o creencias sobre el Papanicolaou, donde 79.6% (78) tienen
mitos y creencias sobre el Papanicolaou, mostrando 05 casos en Estadio I, 04 casos en Estadio 11 y 01
caso en Estadio I; 20.4% (20) no tienen mitos y creencias sobre el Papanicolaou, evidenciando 02 casos
en Estadio | y 01 caso en Estadio I1; 59.2% (58) desconoce sobre el cancer de cuello uterino o cancer
de cérvix, con 04 casos de Estadio I, 03 casos de Estadio 11 y 01 caso de Estadio I11; 35.7% (35) piensa
que el cancer de cuello uterino o c&ncer de cérvix es una maldicion/brujeria, con 03 casos en Estadio I;
02 casos en Estadio I1; 79.6% (78) cree que el Papanicolaou es una prueba dolorosa, existiendo 05 casos
en Estadio I1, 03 casos en Estadio I, 01 caso en Estadio I1I; 20.4% no considera que el Papanicolaou sea
una prueba dolorosa y se muestra 04 casos en Estadio I. finalmente muestra la religion que profesan las
mujeres de la Comunidad Nativa Bajo Kimiriki, donde, 60.20% (59) son catdlicas, de los cuales 05
casos en Estadio I, 03 casos en Estadio I, 27.6% (27) evangélicas, de las cuales 01 caso en Estadio | y
I11; también se tiene 12.2% (12) mujeres que no profesan ninguna religion, mostrando 02casos en

Estadio | y I11; 01 caso en Estadio .

Figura 1.
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Figura 9.

Fuente: tabla 9.

DISCUSION:

La tesis se basa en la teoria sobre la cultura, propuesta por Rodriguez (17) quien afirma que la manera

en que los seres humanos perciben su entorno fisico, social, y la forma como viven y se relacionan con
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él, estan determinadas por la cultura, sobreentendiendo que el cuidado que la persona ejerce en su
persona es producto de su cultura. Hecho que al ser comparado con los resultados toma relevancia, pues
los resultados de la presente tesis muestran que existe asociacion entre la cultura respecto a la prueba
de papanicolaou y el estadio en el cancer del cuello uterino que se presenta entre las mujeres de la
comunidad nativa Bajo Kimbiri. Algo con lo que el autor concuerda pues durante el desempefio laboral
en el &mbito geografico de estudio se evidencio en las mujeres acciones que no favorecen al cuidado de
su salud, evidenciado en ausencia de visitas a los centros de salud, e incluso mostrando violencia hacia

el rechazo al personal de salud para intervenir en sus comunidades.

Abordando el resultado sobre barreras culturales en su dimension actitudes de la pareja hacia la prueba
del Papanicolaou asociado al estadio del Cancer de Cuello Uterino, los resultados muestran un gran
porcentaje de mujeres que deben de solicitar a su pareja la autorizacion para realizarse un PAP, asi
mismo la opinidn de la pareja respecto al PAP en su mayoria no la aprueba, siendo actitudes culturales
de los varones de dicha comunidad que ponen barreras en el diagndstico precoz de cancer de cuello
uterino mediante el PAP. Y al ser comparado con otros autores, estos mencionan de manera global que
las acciones culturales inciden en la conducta de las personas como lo expresa Rocha (14) quién
encontro estudios que demuestran la existencia de barreras relacionadas con el acceso y calidad de
atencion de pacientes con cancer cervicouterino en Colombia. Las cuales podrian deberse a lo hallado
por Matassini y Luna (15) quién expresa que el bajo nivel de conocimiento de las pacientes acerca del
CaCu, permite evidenciar el insuficiente trabajo del sistema de salud en relacién con el manejo de esta
enfermedad. El autor podria afirmar que el bajo nivel de conocimiento de la pareja lo hace tomar las
actitudes ya mencionadas, afectando los proceso de prevencion de CaCu y en caso de las personas que

sufran de cancer se haga mas dificil su deteccién temprana y la enfermedad avance sus estadios.

Respecto a las barreras culturales en su dimension tabues de la sexualidad y estadio de CaCu, muestra
a una gran mayoria de mujeres que siente pena o vergiienza de realizarse el Papanicolaou y que la moria
no se realizaria el Papanicolaou con un médico u obstetra vardén, tomando relevancia al ser comparados
pues dichos resultados se oponen a lo mencionado por Ojeda y sus colaboradores (11) quienes afirman
gue mayoritariamente las mujeres acceden de forma periddica y responsable a la prueba a pesar de la
verglienza que poseen ante el procedimiento. Hechos que al ser analizados se deben por ser resultados

en ambitos geograficos distintos y no ser una poblacién nativa.

En relacion a las barreras culturales en su dimension costumbres sobre el Papanicolaou asociado al
estadio del Cancer de Cuello Uterino los resultados muestran a un gran porcentaje de mujeres que
prefieren acudir al curandero de su comunidad cuando se enferman, y en menor frecuencia asisten a un
médico. Y sobre la dimension mitos o creencias, la mayoria de mujeres considera que el cancer de cuello
uterino es una maldicién o brujeria y que la prueba es dolorosa. Y al ser comparados con Saldafia,

Montero y Lopez (12) quienes mencionan que la poblacidn de Juchitdn, Oaxaca existen mdltiples
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barreras de tipo estructural, y prejuicios y mitos acerca de esta enfermedad; adicionalmente, se evidenci6
desinterés de parte del sistema de salud en cuanto a la promocidn de programas preventivos del CaCu.
Aunandose Heredia (5) quién expresa que las barreras para el tamizaje de cancer de cuello uterino,
encontradas en las usuarias del Centro de Salud 6 de octubre fueron las demogréficas, educativas,
socioculturales, econémicas e institucionales. Hechos que denotan que los profesionales de la salud e
instituciones prestadoras de salud deben de enfrentar para poder incrementar sus indicadores sobre el
PAP, tal como lo mencionan Aranguren, Burbano, Gonzalez, Mojica, Plazas y Prieto (13) expresando
que es necesario el fortalecimiento de acciones de educacion, informacion y abogacia del profesional

de salud, para contribuir a la reduccion de la incidencia del cancer de cuello uterino en comunidades.

Respecto a barreras culturales en su dimensién lengua y religion sobre el Papanicolaou asociado al
estadio del Cancer de Cuello Uterino, los resultados muestran que la mayoria habla castellano, sin
embargo, también hablan ashaninka, siendo la lengua que mayormente prefieren para su comunicacion,
sobre la religién se enmarcan en mayor frecuencia la catolica, seguida de la evangélica y existiendo un
grupo importante que no profesa religion. Estos datos al ser comparados toman relevancia, pues el autor
concuerda con los hallazgos, expresando que en las labores desempefiadas como profesional de la salud,
la lengua y procesos religiosos fueron barreras que impidieron generar dialogo y acciones de promocion
de la salud sobre prevencion del CaCu en dicha comunidad, no cumpliendo con las exigencias del
programa. Ala ser comparados con Medrano (16) se evidencia que dentro de los principales factores
socioculturales y psicologicos que influyen en la decision de las usuarias para la toma de Papanicolaou
en el Centro de Salud Carlos Cueto Fernandini, destaca la religiéon que profesa. Coligiendo con lo

mostrado en los hallazgos de la tesis.
CONCLUSIONES:

e La mayor cantidad de mujeres de la comunidad nativa Bajo Kimiriki tiene edades entre 56 a
60 afios; el grado de instruccion que predomina es el nivel primario, con un grupo importante
de mujeres sin estudios, la mayoria de ellas es conviviente, respecto a la lengua existe mayor
cantidad que habla el idioma castellano, seguido del ashaninka; finalmente existe mayor

predominio de la religion catélica, seguida de la evangélica.

e Existe asociacion entre las barreras culturales en su dimensién actitudes de la pareja hacia la
prueba del Papanicolaou y el estadio del Céncer de Cuello Uterino, en la Comunidad Nativa
Bajo Kimiriki 2023 con un valor de Chi cuadrada 9.958 y p valor = 0.0411.

e Existe asociacion entre las barreras culturales en su dimension tables de la sexualidad por el
Papanicolaou asociado al y estadio del Cancer de Cuello Uterino, en la Comunidad Nativa
Bajo Kimiriki 2023, con un valor de Chi cuadrada 8.470 y p valor = 0.0325.

e Existe asociaciéon entre las barreras culturales en su dimensidon costumbres sobre el
Papanicolaou asociado al y estadio del Céancer de Cuello Uterino, en la Comunidad Nativa
Bajo Kimiriki 2023, con un valor de Chi cuadrada 8.245 y p valor = 0.0355.

e Existe asociacidn entre las barreras culturales en su dimensién lengua sobre el Papanicolaou
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asociado al y estadio del Cancer de Cuello Uterino, en la Comunidad Nativa Bajo Kimiriki
2023, con un valor de Chi cuadrada 8.553 y p valor = 0.040.

No existe asociacion entre las barreras culturales en su dimension mitos o creencias sobre el
Papanicolaou asociado al y estadio del Cancer de Cuello Uterino, en la Comunidad Nativa
Bajo Kimiriki 2023, con un valor de Chi cuadrada 1.541 y p valor = 0.957.

Existe asociacion entre las barreras culturales en su dimensién mitos o creencias sobre el
Papanicolaou asociado al y estadio del Cancer de Cuello Uterino, en la Comunidad Nativa
Bajo Kimiriki 2023, con un valor de Chi cuadrada 7.485 y p valor = 0.058.

Existe asociacion entre las barreras culturales en su dimensién religién sobre el Papanicolaou
asociado al y estadio del Cancer de Cuello Uterino, en la Comunidad Nativa Bajo Kimiriki
2023, con un valor de Chi cuadrada 8.068 y p valor = 0.023.

La mayor cantidad de mujeres de la comunidad nativa Bajo Kimiriki no tienen cancer de cuello
uterino, sin embargo; en menor proporcion existen mujeres con diagndstico de cancer de cuello
uterino en Estadio I, seguido de Estadio I1, y una con Estadio IlI.

Existe asociacion significativa entre las barreras culturales para la realizacion del Papanicolaou
y el estadio del Céncer de Cuello Uterino al momento de su deteccién, en la Comunidad Nativa
Bajo Kimiriki.
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