XXIX

Barreras culturales y
organizacionales en el
tamizaje del cancer de

cuello uterino percibidas
por mujeres rurales y
enfermeras de puestos de

salud en Puno

Ana Luz Flores Mamani



XXIX

Barreras culturales y organizacionales en el tamizaje del cancer
de cuello uterino percibidas por mujeres rurales y enfermeras de
puestos de salud en Puno

Ana Luz Flores Mamani

RESUMEN

Este capitulo de revisién narrativa analiza las barreras culturales y organizacionales que
obstaculizan el tamizaje del cdncer de cuello uterino en mujeres rurales y enfermeras de
puestos de salud en la regién Puno, Perti. A través de la sintesis de literatura cientifica
y normativa reciente, se examina cémo la confluencia entre los factores subjetivos
de las usuarias —tales como el pudor, el género, el monolingliismo en quechua o
aimara y el temor al diagndstico— y las deficiencias del sistema biomédico —como
la sobrecarga laboral, la alta rotacién de personal, la infraestructura inadecuada y la
rigidez institucional— perpetdan coberturas preventivas subdptimas. La evidencia
demuestra que el bajo acceso no responde a una resistencia individual, sino a un
desencuentro estructural entre la oferta sanitaria y los determinantes socioculturales de
la poblacién altoandina. En consecuencia, se discute la urgente necesidad de transitar
hacia modelos de atencién primaria interculturales, fortaleciendo al personal de
enfermeria e incorporando innovaciones tecnoldgicas como la autotoma de pruebas
de Virus del Papiloma Humano para garantizar un acceso digno y equitativo a la
salud oncolégica rural.

Palabras clave: Cdncer de cuello uterino, tamizaje, mujeres rurales, enfermeras,
barreras culturales.

Octubre 2026 326



Ana Luz Flores Mamani

ABSTRACT

This narrative review chapter analyzes the cultural and organizational barriers that
hinder cervical cancer screening among rural women and nurses at health posts
in the Puno region of Peru. By synthesizing recent scientific literature and policy
guidelines, the chapter examines how the interplay between the subjective factors
of the women—such as modesty, gender dynamics, monolingualism in Quechua or
Aymara, and fear of a diagnosis—and the shortcomings of the biomedical system—
including heavy workloads, high staff turnover, inadequate infrastructure, and
institutional rigidity—perpetuates suboptimal preventive coverage. The evidence
demonstrates that limited access is not a matter of individual resistance, but rather a
structural mismatch between the healthcare services provided and the sociocultural
determinants of the high-Andean population. Consequently, the text discusses the
urgent need to transition toward intercultural primary care models, strengthening
nursing staft and incorporating technological innovations—such as self-sampling for
Human Papillomavirus (HPV) testing—to ensure dignified and equitable access to

cancer-related healthcare in rural areas.

Keywords: Cervical cancer, screening, rural women, nurses, cultural barriers.

INTRODUCCION

El cincer de cuello uterino representa una de las crisis de salud pablica mds severas en
el Pert, configurdndose como la tercera causa de mortalidad oncolégica en mujeres a
nivel nacional. Esta problemdtica adquiere matices criticos en las regiones altoandinas
como Puno, donde convergen profundas brechas socioeconémicas, geogréficas
y culturales que limitan de forma drdstica el acceso oportuno a los servicios de
diagndstico temprano. A pesar de los esfuerzos impulsados por el Ministerio de Salud
(MINSA) a través de estrategias preventivas y normativas orientadas a masificar la
deteccién mediante la citologia convencional y pruebas moleculares, las tasas de
rechazo, inasistencia y abandono del tamizaje en las comunidades rurales contintian
siendo elevadas. Esta desconexién entre la oferta sanitaria oficial y la realidad de las
usuarias evidencia que la disponibilidad nominal de los servicios no garantiza por si

sola una adecuada adherencia preventiva.

El persistente fracaso parcial de los programas de control del cdncer cérvicouterino en
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percibidas por mujeres rurales y enfermeras de puestos de salud en Puno
zonas rurales no puede atribuirse exclusivamente a fallas logisticas o institucionales;
responde también a una compleja red de factores simbdlicos y estructurales. Por
un lado, las mujeres de las comunidades altoandinas enfrentan barreras arraigadas
relacionadas con el género, el pudor, el temor al diagnéstico y la barrera idiomdtica
frente aun modelo biomédico hegemdnico que pocas veces dialoga con su cosmovision
y lenguas originarias. Por otro lado, los profesionales de la salud —en especial las
enfermeras de los puestos de puestos periféricos, quienes sostienen la primera linea
de atencién— operan en condiciones de alta vulnerabilidad laboral, sobrecarga
administrativa, limitaciones de infraestructura y una escasa formacién en enfoques

de pertinencia intercultural.

Frente a este escenario, resulta indispensable justificar la necesidad de abordar esta
problemadtica desde una perspectiva dual y complementaria. Tradicionalmente, la
literatura cientifica ha analizado el fenémeno de manera fragmentada, enfocindose
ya sea en las percepciones de las pacientes o en la operatividad de los establecimientos,
sin entrelazar ambas realidades. Comprender la problemitica desde la éptica conjunta
de la usuaria rural y de la enfermera del puesto de salud permite visualizar los
desencuentros cotidianos que erosionan la confianza en el sistema sanitario.

Por consiguiente, el presente articulo tiene como objetivo analizar y contrastar las
barreras culturales y organizacionales que obstaculizan la adherencia al tamizaje del
cancer de cuello uterino en el contexto punefo, aportando insumos criticos para el

disefio de politicas publicas e intervenciones sanitarias culturalmente competentes.

METODOLOGIA

El presente estudio adopta un disefio de revisién narrativa de la literatura con un
enfoque critico e integrador, el cual permite examinar, sintetizar y conceptualizar la
literatura disponible sobre un tema complejo desde una perspectiva tedrica y empirica
amplia (Grant & Booth, 2009). Este tipo de disefio resulta id6neo para profundizar en
problemadticassocialesysanitarias multidimensionales, comosonlasbarrerasculturalesy
organizacionalesquecondicionanlaprevenciénoncolégicaenzonasrurales, permitiendo

integrar hallazgos de diversa naturaleza metodolégica (Torres-Salinas et al., 2021).
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Estrategia de busqueda

Para identificar la evidencia cientifica pertinente, se ejecutd una bisqueda sistemdtica
y exhaustiva en bases de datos académicas de alcance regional e internacional,
especificamente SciELO, LILACS y PubMed. La estrategia de busqueda se construy6
mediante la combinacién de descriptores en ciencias de la salud (DeCS y MeSH) y
términoslibresvinculadosal objeto de estudio, empleando operadores booleanos (AND
/ OR). Los términos clave utilizados incluyeron: "cdncer de cuello uterino”, "tamizaje",
"mujeres rurales”, "enfermeras”, "barreras culturales”, "barreras organizacionales" y
"Puno / Andes". Asimismo, se complementé la busqueda con la revisién de literatura

gris y documentos técnicos de organismos rectores en salud publica, como el Ministerio

de Salud del Perd (MINSA) y la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS).
Criterios de inclusién y exclusiéon

El proceso de selecciéon de los documentos se rigié por filtros temporales y

geograficos especificos para garantizar la validez y pertinencia del corpus documental:

e Criterios de inclusién: Se consideraron articulos originales (tanto de enfoque
cualitativo como cuantitativo o mixto), revisiones bibliograficas y documentos
técnicos oficiales publicados en el periodo comprendido entre los afios 2016 y
2026. Los estudios debian abordar de manera directa o transversal el contexto
rural andino, las comunidades quechuahablantes o aymarahablantes, o bien la

realidad sociosanitaria del Perti relacionada con la prevencién del cdncer cervical.

e Criterios de exclusién: Se descartaron aquellos trabajos de investigacién
enfocados exclusivamente en zonas urbanas de la costa, poblaciones hospitalarias
de alta complejidad no representativas del primer nivel rural, o contextos
geograficos internacionales ajenos a la realidad andina y latinoamericana

que no aportaran elementos comparativos utiles (Day et al., 2020).
Proceso de sintesis

Una vez depurada la literatura seleccionada mediante la lectura de titulos, resimenes
y textos completos, se aplicé un anilisis temdtico de contenido (Braun & Clarke,
20006). Este proceso permitié codificar la informacién extraida y agrupar los
hallazgos en dos grandes categorias analiticas predefinidas en el esquema conceptual:
por un lado, las barreras culturales vinculadas a las percepciones, cosmovisiones y
experiencias de las mujeres rurales; y, por otro lado, las barreras organizacionales
asociadas a la gestién institucional, la infraestructura y las pricticas del personal de

enfermeria en los puestos de salud del primer nivel de atencién de la regién Puno.
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RESULTADOS

Lasintesis de laliteratura evidencia que la bajaadherenciaal tamizaje de cdncer de cuello
uterino en la regién Puno es el resultado de la interaccién compleja entre dimensiones

simbdlicas de la poblacién y limitaciones estructurales del sistema sanitario.
Perspectiva cultural de las mujeres rurales

Las investigaciones analizadas revelan que las usuarias altoandinas enfrentan
profundas barreras subjetivas arraigadas en sus roles sociales y su cosmovisién. En
primer lugar, los factores de género y pudor condicionan fuertemente la conducta
preventiva: la vergiienza ante la exposicién corporal que exige el examen ginecoldgico
y la predominancia cultural del rol de cuidado familiar subordinan el bienestar
personal de la mujer frente a las necesidades del hogar (Gallegos-Lépez et al., 2021).

En segundo lugar, las barreras lingiiisticas y de cosmovisién actian como un muro
de separacién. La escasez de personal bilingiie capaz de comunicarse fluidamente en
quechua o aimara genera desconfianza, mientras que las explicaciones biomédicas
tradicionales suelen chocar con concepciones locales que entienden los malestares
corporales como desequilibrios espirituales o climdticos (Aragon & Ticona, 2022).
Finalmente, el miedo y el estigma agravan el panorama; existe un temor generalizado
al dolor fisico durante la toma de la muestra citolégica y un profundo estigma
social que asocia un diagnéstico positivo con la infidelidad o la "suciedad", lo
que propicia el ocultamiento de la enfermedad (Valdivia-Ferndndez et al., 2023).

Perspectiva organizacional desde los puestos de salud

Por otro lado, la oferta institucional en el primer nivel de atencién presenta
deficiencias criticas que obstaculizan la labor preventiva. En el dmbito de la gestion
y recursos humanos, los puestos de salud rurales sufren de alta rotacién del personal
de enfermeria, sobrecarga laboral debido a funciones administrativas mdltiples y una

escasez crénica de insumos especificos, como espdtulas, especulos adecuados o medios

de transporte para las muestras (Ministerio de Salud del Perd [MINSA], 2024).

Asimismo, la infraestructura y la accesibilidad geografica imponen retos severos.
Los establecimientos se encuentran distantes de las comunidades dispersas de la
altiplanicie, agravado por las condiciones climdticas adversas de la regién —heladas
y lluvias estacionales— que dificultan el traslado. Dentro de las instalaciones, la

infraestructura deficiente se traduce en consultorios sin la privacidad actstica o
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fisica necesaria, vulnerando la confidencialidad de la paciente (Zavaleta et al., 2022).

Por ultimo, se identifica un claro desencuentro en la atencién. Los protocolos
institucionales se aplican con rigidez verticalista, omitiendo enfoques de pertinencia
cultural y desaprovechando el potencial de articulacién con parteras tradicionales o
agentes comunitarios de salud, figuras que gozan de alta legitimidad en las comunidades
rurales punefias, pero que operan al margen del sistema oficial (Guardia et al., 2025).

DISCUSION

Contraste de hallazgos

Los resultados de esta revisién narrativa ponen de manifiesto que la baja cobertura
del tamizaje cervical en Puno no constituye un problema aislado de desinterés
individual, sino el producto de un desencuentro histérico y estructural. Por un lado,
la persistencia de la cosmovisién andina sobre el cuerpo, la enfermedad y el pudor
choca directamente con la rigidez de un sistema biomédico centralizado que opera
bajo légicas occidentales (Aragon & Ticona, 2022). Esta colisién genera que las
usuarias rurales perciban los establecimientos de salud como espacios ajenos e incluso
intimidantes. Como sefialan Huamdn y Vilca (2024), cuando el Estado impone
protocolos preventivos sin considerar los cédigos culturales y lingiiisticos locales
(quechua y aimara), se fomenta una resistencia pasiva o el abandono de los controles
oncolégicos.

El rol clave de enfermeria

En el centro de esta compleja dindmica se encuentra el personal de enfermeria. Las
enfermeras de los puestos de salud rurales actiian como el puente critico entre las
politicas publicas nacionales y las comunidades altoandinas; sin embargo, su labor
se ve severamente limitada por barreras estructurales e institucionales (Zavaleta et
al., 2022). La sobrecarga laboral, la alta rotacién de personal y la falta de insumos
transforman al profesional en un agente saturado que dificilmente puede destinar
tiempo a la consejeria intercultural empdtica. Tal como advierte Quispe-Ccasa et al.
(2023), esta desconexién institucional agota la vocacién comunitaria del personal y
profundiza la brecha de confianza con las mujeres rurales.
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Implicaciones practicas

Ante este panorama, las implicaciones practicas de la evidencia sugieren una urgente
transformacién en la gestién sanitaria. Es imperativo transitar hacia modelos
de atencién primaria de salud interculturales que validen el didlogo de saberes e
incorporen activamente a parteras y agentes comunitarios (Guardia et al., 2025).
Asimismo, una de las soluciones mds viables y con mayor respaldo empirico reciente
es la incorporacién progresiva de la autotoma de pruebas de Virus del Papiloma
Humano (VPH). Esta estrategia tecnoldgica descentralizada permite mitigar de manera
directa las principales barreras identificadas: reduce el pudor asociado a la exposicién
ginecoldgica y supera la distancia geografica al trasladar la toma de muestra al dmbito
comunitario o domiciliario (Organizacién Panamericana de la Salud [OPS], 2024).

Limitaciones de la revisiéon

Finalmente, es necesario reconocer ciertas limitaciones metodoldgicas del presente
estudio. En primer lugar, se observa una marcada heterogeneidad en las metodologias
delos estudios cualitativos revisados, lo que dificulta la estandarizacién de las categorias
deandlisis subjetivo. En segundo lugar, existe una notable escasez de literatura especifica
descentralizada a nivel de provincias altoandinas alejadas de la capital regional de
Puno, lo que sugiere la necesidad de impulsar futuras investigaciones empiricas de
corte local que capturen las particularidades microregionales de esta problemadtica.

CONCLUSIONES

El anilisis de la evidencia revela que el fracaso parcial de las estrategias preventivas
del cdncer de cuello uterino en la regién Puno no responde a una supuesta resistencia
individual o apatia dela mujer rural frente a su salud. Por el contrario, la baja adherencia
al tamizaje es la consecuencia directa de un profundo desencuentro estructural entre
la oferta institucional centralizada y los complejos determinantes socioculturales de la
poblacién altoandina. La persistencia de barreras de género, el pudor ante el examen
clinico, el monolingiiismo y las brechas organizacionales —como la alta rotacién de
personal, la deficiente infraestructura y la rigidez de los protocolos— configuran un

escenario de exclusién que aleja a las usuarias de los puestos de salud.

Frente a esta realidad, se requiere redisefiar de manera integral las intervenciones

de tamizaje oncoldgico en el dmbito rural. Esto demanda implementar politicas
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sanitarias que garanticen una real pertinencia lingiiistica en quechua y aimara, la
adecuacién de horarios de atencién flexibles y el fortalecimiento operativo del primer
nivel de atencién mediante el respaldo al personal de enfermeria. Asimismo, resulta
imperativo adoptar tecnologias innovadoras como la autotoma de pruebas de Virus
del Papiloma Humano (VPH). Esta estrategia no solo mitiga el impacto de las
barreras geograficas y del pudor ginecoldgico, sino que empodera activamente a las
mujeres rurales, promoviendo un acceso a la salud con equidad, dignidad y respeto a
la interculturalidad altoandina.
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