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RESUMEN Y PALABRAS CLAVES

ADHERENCIA EN SALUD A PRUEBAS DE TAMIZAJE DE CANCER
CERVICO UTERINO EN MUJERES DE LA COMUNIDAD DE PADRE
COCHA, 2023

Bach. Obst. Wendy Liz Perez Salazar

Objetivo.
Determinar las barreras para la adherencia a pruebas de tamizaje de cancer
cérvico uterino en mujeres de la comunidad de Padre Cocha, 2023

Metodologia.

ion de tipo ptivo, corte y La
poblacion 847 mujeres residentes en la Comunidad de Padre Cocha y la
muestra constituida por 264 mujeres.

Resultado.

Barreras sociodemograficas, prevalencia de mujeres de 33 a 44 afios
(58,7%); nivel secundario (61,7%); convivientes (65,9%), amas de casa
(54.2%) e ingreso econdmico > a 1025 soles (46,2%). Barreras
reproductivas: mujeres con inicio de relaciones sexuales >15 afios (51,9%);
con una sola pareja sexual (60,2%); primer embarazo < a 15 afios (58%);
cn2as (57.2%) y sin de i de
transmision sexual (79,5%). Barreras institucionales: tiempo de espera para
tamizaje de cancer cérvico uterino de 1 a 2 horas (59,8%), personal
disponible para la realizacion del tamizaje (43,6%) y no confian en el
profesional al momento de la atencion (88,3%). Barreras cognitivas: las
mujeres escucharon hablar sobre el cancer de cuello uterino (83,7%);
consideran que si se puede prevenir (86,0%); conocen la existencia de una
vacuna (60,2%); no conocen los examenes que se realiza para detectar
céncer del cuello uterino (67,8%), sin embargo, si saben a dénde acudir
para realizarse las pruebas (86.7%), desconocimiento del lugar de donde
se obtiene la muestra para el tamizaje (93,9%); no conocen que el tamizaje
con el Papanicolaou permite la deteccion temprana del cancer de cuello
uterino (89,8%); desconocen el tiempo de la realizacion del tamizaje
(53,4%); desconocen que uno de los requisitos para el tamizaje es no tener
contacto sexual y estar presentando sangrado con 96,2% y 81.1%
respectivamente, sin embargo, el 93,2% conocen que es deben acudir sin
haberse colocado évulos previamente al tamizaje. En relacion a IVAA, el
80,3% no conocen su significado y el 85,2% desconocen cada cuanto
tiempo deben realizarse. Barreras socioculturales: miedo a acudir a
realizarse las pruebas de tamizaje (67,4%); miedo a los resultados (72,0%);
se sienten incomodas (56,8%); no sienten vergiienza hacer atendidas por
un profesional varon (53,0%) e influye la pareja en la decision para
realizarse el tamizaje (52,7%).
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RESUMEN
Objetivo.
Determinar las barreras para la adherencia a pruebas de tamizaje de cancer
cérvico uterino en mujeres de la comunidad de Padre Cocha, 2023.

Metodologia.

Investigacion de tipo descriptivo, corte transversal y prospectivo. La
poblacion 847 mujeres residentes en la Comunidad de Padre Cocha y la
muestra constituida por 264 mujeres.

Resultado.

Barreras sociodemogréficas, prevalencia de mujeres de 33 a 44 afios
(58,7%); nivel secundario (61,7%); convivientes (65,9%), amas de casa
(54,2%) e ingreso econdmico > a 1025 soles (46,2%). Barreras
reproductivas: mujeres con inicio de relaciones sexuales >15 afios (51,9%);
con una sola pareja sexual (60,2%); primer embarazo < a 15 afos (58%);
con 2 a 5 embarazos (57,2%) y sin antecedentes de infecciones de
transmision sexual (79,5%). Barreras institucionales: tiempo de espera para
tamizaje de cancer cérvico uterino de 1 a 2 horas (59,8%), personal
disponible para la realizacion del tamizaje (43,6%) y no confian en el
profesional al momento de la atencién (88,3%). Barreras cognitivas: las
mujeres escucharon hablar sobre el cancer de cuello uterino (83,7%);
consideran que si se puede prevenir (86,0%); conocen la existencia de una
vacuna (60,2%); no conocen los exdmenes que se realiza para detectar
cancer del cuello uterino (67,8%), sin embargo, si saben a donde acudir
para realizarse las pruebas (86,7%), desconocimiento del lugar de donde
se obtiene la muestra para el tamizaje (93,9%); no conocen que el tamizaje
con el Papanicolaou permite la deteccién temprana del cancer de cuello
uterino (89,8%); desconocen el tiempo de la realizacion del tamizaje
(53,4%); desconocen que uno de los requisitos para el tamizaje es no tener
contacto sexual y estar presentando sangrado con 96,2% y 81,1%
respectivamente, sin embargo, el 93,2% conocen que es deben acudir sin
haberse colocado 6vulos previamente al tamizaje. En relacion a IVAA, el
80,3% no conocen su significado y el 85,2% desconocen cada cuanto
tiempo deben realizarse. Barreras socioculturales: miedo a acudir a
realizarse las pruebas de tamizaje (67,4%); miedo a los resultados (72,0%);
se sienten incomodas (56,8%); no sienten verglienza hacer atendidas por
un profesional varén (53,0%) e influye la pareja en la decision para
realizarse el tamizaje (52,7%).

Conclusion. Se concluye que existe barreras sociodemograficas,
reproductivas, institucionales, cognitivas y socioculturales para la baja
adherencia a las pruebas de tamizaje para cancer cervico uterino en la
Comunidad de Padre Cocha.

Palabras calves: Adherencia, IVAA, pruebas de tamizaje, Papanicolaou
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ABSTRACT

Objective.
Determine the barriers to adherence to cervical cancer screening tests in
women in the community of Padre Cocha, 2023.

Methodology.

Descriptive, cross-sectional and prospective research. The population was
847 women residing in the Community of Padre Cocha and the sample
consisted of 264 women.

Result.

Sociodemographic barriers prevalence of: women aged 33 to 44 years
(58.7%); secondary level (61.7%); cohabitants (65.9%), housewives
(54.2%) and economic income > 1025 soles (46.2%). Reproductive barriers:
women with initiation of sexual relations >15 years of age (51.9%); with only
one sexual partner (60.2%); first pregnancy < 15 years (58%); with 2 to 5
pregnancies (57.2%) and no history of sexually transmitted infections
(79.5%). Institutional barriers: waiting time for cervical cancer screening of
1 to 2 hours (59.8%), staff available to perform the screening (43.6%) and
not trusting the professional at the time of care (88). ,3%). Cognitive barriers:
women heard about cervical cancer (83.7%); they consider that it can be
prevented (86.0%); they know the existence of a vaccine (60.2%); They do
not know the tests performed to detect cervical cancer (67.8%), however,
they do know where to go for the tests (86.7%), lack of knowledge of the
place from which the sample is obtained for the screening (93.9%); They do
not know that Pap smear screening allows early detection of cervical cancer
(89.8%); they do not know the time to perform the screening (53.4%); They
are unaware that one of the requirements for screening is not to have sexual
contact and to be bleeding with 96.2% and 81.1% respectively, however,
93.2% know that they must go without having placed eggs prior to
screening. . In relation to VIA, 80.3% do not know its meaning and 85.2%
do not know how often they should be performed. Sociocultural barriers: fear
of going for screening tests (67.4%); fear of results (72.0%); they feel
uncomfortable (56.8%); They do not feel ashamed to be seen by a male
professional (53.0%) and the couple influences the decision to undergo
screening (52.7%).

Conclusion. It is concluded that there are sociodemographic, reproductive,
institutional, cognitive and sociocultural barriers for low adherence to
screening tests for cervical uterine cancer.

Key words: Adherence, VIA, screening tests, Papanicolaou
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CAPITULO I;: MARCO TEORICO.

Antecedentes del estudio.

Internacionales.

Benites R, (Ecuador 2019) desarroll6 una investigacion, cuyo objetivo
fue identificar los factores que influyen en la adherencia para la
realizacion del examen de Papanicolaou como prueba de screening en
mujeres de 18 a 64 aios de edad que acudieron al Centro de Salud N°
3 de la Ciudad de Loja. El estudio fue de tipo observacional, descriptivo,
prospectivo y de cohorte transversal, incluyé una muestra de 399
mujeres. Segun los hallazgos, los siguientes factores se asocian con
una mejor adherencia a la prueba de Papanicolaou: edad, mayor nivel
educativo, estado civil casada, inicio temprano de la vida sexual, menos
hijos, uso de método anticonceptivo hormonal, menos parejas sexuales
y conocimiento sobre la prueba de Papanicolaou. ; por otro lado, la edad
avanzada, el método anticonceptivo de barrera, el mayor nimero de
hijos y el mayor nimero de parejas sexuales se asocian con una menor
adherencia a la prueba de Papanicolaou. Otras caracteristicas que no
influyen ni positiva ni negativamente son la religion, el seguro médico,
el desconocimiento sobre la prueba de Papanicolaou y el nivel de

ingresos (1).

Altamirano My Col, (Chile 2020) desarrollaron una investigacion con el
objetivo de identificar los factores biologicos, psicologicos y sociales
gue influyen en la adherencia al examen de Papanicolaou en
funcionarias no académicas de la Facultad de Medicina, Universidad
de Valparaiso, Chile. Estudio de tipo y disefio cuantitativo, descriptivo
y transversal, contd con una muestra de 35 mujeres. En los factores
bioldgicos, el grupo etario se concentra entre 30 a 59 afios, siendo el
grupo en edad reproductiva quien tiene mayor adherencia al tamizaje,

61% de la muestra tenia examen actualizado; en los factores
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psicoldgicas, el 49% tienen temor al dolor y 65% vergienza a la
posicion del procedimiento en el momento de tomar el Papanicolaou.
Dentro de los factores sociales, la falta de tiempo 69% es la causa al
retraso del examen y todas las mujeres han recibido algun tipo de
informacion del examen, 48% por médico, 30% por matrona y el 22%

otros profesionales (2).

Lépez M y Col (Colombia 2021) desarrollaron una revision sistematica
de la literatura, cuyo objetivo fue identificar la adherencia a la toma de
citologia cérvico uterina en mujeres. Se realiz6 una revision narrativa a
través de bases de datos PubMed, Scopus, Web Sciencia, Google
Escolar, Scielo, EBSCOhost y repositorios de universidades. Se
evidencia que la mayoria de las mujeres se les ha realizado citologia
vaginal en algin momento de su vida, pero no siguen el protocolo
marcado en la norma técnica para el diagnéstico precoz del cancer de
cuello uterino. Ademas, el incumplimiento de la citologia esta influido
por una serie de factores sociales, demogréficos, socioeconémicos, de

atencion sanitaria y culturales, incluidos obstaculos administrativos (3).

Pefafiel D, y Col (Ecuador 2022) desarrollaron una investigacion con
el objetivo de determinar la adherencia de las mujeres de la parroquia
Guarainag del canton Paute al tamizaje de cancer de cérvix. Estudio
descriptivo de corte transversal, en una muestra de 208 mujeres. Se
encontré un total de 25,4% de mujeres que no se han realizado el
tamizaje con PAP a lo largo de su vida, a causa del miedo 17%, falta
de conocimiento 36%, falta de acceso 18% y por desconocimiento

sobre el cancer de cérvix 53% y la realizacion de otros tamizajes 49%

(4).

Urdaneta M, y Col (Venezuela 2023) desarrollaron una investigacion
con el objetivo de determinar los factores asociados a la adherencia al

tamizaje del cancer de cuello uterino mediante citologia cérvico-vaginal

15



en mujeres en edades reproductivas en el Hospital Dr. Pedro Garcia
Clara de Ciudad Ojeda, Venezuela. Estudio de tipo cualitativa con
disefio de campo, bajo la modalidad de grupos focales, la muestra
conformada por 150 mujeres. Los factores asociados a la falta de
adherencia al tamizaje de cancer de cuello uterino fueron: temor 38%,
apatia 23%, desconocimiento 19%, vergienza 11% y dolor en el
procedimiento 10%. Ademas el factor econdémico 61% seguida por el
transporte 27%, la lejania del hospital 7% y la atencién sanitaria
deficiente 5 % (5).

Antecedentes nacionales

Soto V, (Lambayeque 2019) desarroll6 una investigacion con el objetivo
de estimar el resultado de intervenciones cognitiva y comportamental
en tamizaje de Papanicolaou en mujeres 30 - 59 afios en cuatro
distritos. Estudio prospectivo, longitudinal, tipo intervencion, en una
muestra de 40 personas por cada distrito. Se encontré que: el 30% del
total de las mujeres nunca se habian hecho Papanicolaou, por falta de
tiempo 28%, falta de interés 32% y por miedo al resultado; luego de dos
meses de intervencion solo se logr6 que el 10% se hicieran
Papanicolaou o IVAA, las razones que indicaban nuevamente fue la
falta de tiempo entre 35%, falta de interés 19% vy olvido 42% (6).

Huera A (Lima 2020) desarrollé una investigacion con el objetivo de
determinar la prevalencia y los factores predisponentes, facilitadores y
de necesidad de la practica inadecuada del tamizaje cancer de cuello
uterino (Papanicolaou). Estudio de tipo transversal, descriptivo, que
incluyé a 19483 mujeres peruanas entre 30-59 afios que respondieron
la encuesta del ENDES en el 2014 y 2018. Se determiné que la
prevalencia supera el 80% en ambos afios con un incremento del 2%
aproximadamente. Sin embargo, la adherencia a la practica adecuada

de la prueba no llegé al 50% de mujeres (7).
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Quinteros S, (Lima 2020) desarrollé una investigacion donde determind
los factores mas frecuentes de adherencia al test de Papanicolaou en
mujeres de edad fértil de 20 -39 afios del Hospital Nacional Sergio E.
Bernales-Comas. Estudio descriptivo, de diseiio no experimental y
corte transversal, contd con una muestra de 50 mujeres. Los factores
de adherencia al test de Papanicolaou, en un 62% estan relacionados
a la paciente, seguido del 50% al sistema de salud y el 49% a lo
socioecondémico (8).

Mamani T, (Lima 2020) realizé una investigacion donde determino los
determinantes socioculturales asociados a la no realizacion del
tamizaje de cancer de cuello uterino en mujeres de 30 a 49 afos, segun
la encuesta demogréfica y de salud familiar (ENDES) del afio 2018.
Estudio no experimental, observacional, analitico transversal y
retrospectivo, en una poblacion de 7489 mujeres. Se determiné que las
mujeres sin pareja tienen un 1,2 veces mas riesgo de no realizarse el
tamizaje para cancer de cuello uterino, mujeres con educacién primaria
o inferior, mujeres con indice de pobreza y el no uso de método

anticonceptivo (9).

Soto J, y Col, (Chimbote 2020) realizaron una investigacién con el fin
de determinar los factores a la no adherencia a las pruebas de tamizaje
de cancer de cuello uterino en pacientes del area de ginecologia del
Hospital | Cono Sur EsSalud de Nuevo Chimbote. Estudio de tipo
observacional, descriptivo, correlacional y de corte transversal, la
muestra conformada por 108 mujeres. Se determind que existe
diferencia  significativamente  estadistica en los  factores
sociodemograficos, inadecuado nivel de conocimiento, las mujeres sin
adherencia al examen de Papanicolaou representan el 31%, por
verguenza 55.2%. Muestran asociacion a la no adherencia al examen
del Papanicolaou: el factor psicoldgico, los factores propios de los
servicios de salud, en ello, la dificultad en conseguir turnos, y la demora

en la entrega de resultados (10).
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Antecedentes regionales

Heredia A, (Iquitos 2021) realizé una investigacion con el objetivo de
determinar las barreras para la realizacibn del tamizaje de
Papanicolaou en mujeres que acuden al Centro de Salud 6 de octubre.
Estudio cuantitativo, no experimental de disefio descriptivo, transversal
y prospectivo. Las barreras demograficas fueron; edad entre 30 a 49
afos, de origen urbano, estudios secundarios, el conocimiento sobre el
objetivo del tamizaje, lugar y frecuencia del examen; conocen los
requisitos antes de la realizacion del tamizaje. Las barreras
socioculturales fueron; verguenza, temor, influencia de la pareja, el
sexo del profesional de salud. Las barreras econémicas fueron; tener
ingresos mensuales menor a S/. 930.00, ser ama de casa, tener trabajo
dependiente y tener SIS. En las barreras institucionales se encontré que
el tiempo en ser atendidas fue de 1 a 2 horas, no hubo personal de
salud, no tienen confianza en el profesional y el tiempo de espera para

los resultados fue mas de 1 mes (11).

1.2 Bases tedricas.

1.2.1 Definicion

El cancer cérvico uterino es una alteracion celular que comienza
en el epitelio del cuello uterino y aparece primero como lesiones
precursoras que lentamente se convierten en cancer in situ o un
cancer invasivo que invade la membrana basal debido a la

transformacién maligna de las células (12).

1.2.2 Caracteristicas de las mujeres con cancer de cuello uterino.

1. Caracteristicas sociodemograficas.

Edad.

El cancer cérvico uterino se presenta con mayor frecuencia en

mujeres con edades avanzadas entre 40 y 59 afios (12).
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Estado civil.

Los estudios muestran mayor prevalencia de cancer cérvico

uterino en mujeres casadas y convivientes (12).
Antecedente familiar de cancer cérvico uterino.

La susceptibilidad genética para el desarrollo del cancer cérvico
uterino aporta menos del 1% de los canceres cervicales. Sin
embargo, en mujeres con un familiar en primer grado afectado
tienen el doble de riesgo de desarrollar cancer cervical comparado
con aquellas mujeres que no tienen ningun familiar con alguna

tumoracion cervical (12).
Consumo de tabaco.

La respuesta inmunitaria del cuello uterino se reduce a la
exposicion al humo del tabaco, ademas del dafio genético por sus
productos carcinogénicos y deficiencias vitaminicas (12).

Caracteristicas Gineco-obstétricas.

Edad de inicio de relaciones sexuales de la mujer.

Uno de los principales factores de riesgo para el cancer cérvico
uterino, es el inicio precoz de las relaciones sexuales, en promedio
de 14 a 16 afos. Esto debido que, en la adolescencia la zona de
transformacion se expone a diversos agentes infecciosos capaces

de modificar el ADN de las células cervicales (13).
Numero de parejas sexuales.

El nUmero de compafieros sexuales, aumenta el riesgo de cancer
de cuello uterino, por el peligro de contraer alguna infeccion de

transmision sexual (13).
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Método anticonceptivo.

Cuando los anticonceptivos hormonales orales combinados se
utilizan durante mas de cinco afios, triplican el riesgo de
adenocarcinoma de cuello uterino y estimulan la transcripcion de
las oncoproteinas del VPH, lo que conduce a la persistencia viral
(13).

Paridad.

Debido a la inmunosupresion durante el embarazo, la exposicion
de la zona de transformacion en el exocérvix a diversas noxas y
el trauma cervical después del parto, el riesgo de cancer de cuello

uterino aumenta con el nimero de embarazos (13).
El virus del papiloma humano (VPH).

La infeccién oncogénica por VPH es la etapa inicial del desarrollo
del cancer de cérvico uterino. En algin momento de sus vidas,
muchas mujeres contraen el VPH y normalmente al inicio de la
relacion sexual. En la mayoria de los casos, la enfermedad
desaparece por si sola entre los seis meses y hasta los 24 meses,
sin embargo, algunas personas aun la padecen. Las células
epiteliales pueden convertirse en células premalignas, carcinoma
e invasion de la membrana basal si la infeccion continda. Existe
una mayor probabilidad de que ciertos tipos de VPH de alto riesgo
persistan. De las neoplasias malignas del cuello uterino, los tipos
16 y 18 del VPH representan el 70% de los casos. Los siguientes
tipos mas frecuentes, que representan el 20% de los casos, son
el 31, 33, 35, 45, 52 y 58. Es menos probable que las infecciones
cervicales por VPH de alto riesgo desaparezcan por si solas y
plantear la posibilidad de que se desarrolle una lesion intraepitelial
(14).
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1.2.3 Pruebas de tamizaje.
1. Citologia cervical o Papanicolaou (PAP).

Es un examen que consiste en el raspado con un cepillo o una
espatula de las células de la zona de transformacion del cuello
uterino, se fija en una ldmina y, se examinan mediante un tinte
especifico bajo una fuente de luz. Es crucial que 24 horas antes
del examen la paciente evite el uso de duchas, cremas vaginales
y evitar la actividad sexual. La sensibilidad del examen se estima
en alrededor del 50% (14).

2. Inspeccidn visual con acido acético (IVAA).

Examen visual, en el que se utiliza el acido acético al 5%, el cual
se aplica al cuello uterino, lo que hace que el epitelio anormal se
torne blanco y puede ser detectado facilmente. La sensibilidad
varia y se ha encontrado entre el 70% al 80% para detectar NIC 2
y lesiones mas severas. Es sencilla de hacerlo, de menor costo,
permite accion inmediata, bajo la estrategia “VER Y TRATAR”
(14).

3. Pruebas moleculares parala deteccion del Virus del Papiloma
Humano (VPH).

Son mucho mas efectivas que el IVAA y el PAP, una de las
limitaciones para su uso es el costo de las pruebas, sin embargo,
tienen muy alta sensibilidad, ademas son autocolectadas por la

paciente (14).

1.2.4 Diagnoéstico de lesiones pre malignas y cancer de cuello

uterino.
1. Biopsia.

Las biopsias se utilizan para realizar el diagnostico final de
lesiones premalignas o cancer; sin embargo, no son necesarios

para el tratamiento de lesiones cervicales identificadas mediante
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1.2.5

colposcopia o Inspeccion Visual para Acido Acético (IVAA). El
enfoque de "ver y tratar" sugiere utilizar la crioterapia como

tratamiento sin tener en cuenta la confirmacion diagndstica (12).

. Examen fisico.

Toda mujer que presente signos sugestivos de cancer de cuello
uterino debe hacerse un examen pélvico. Después de un examen
con espéculo, la visualizacion del cuello uterino puede mostrar
una lesion cervical visible o una apariencia normal; Los tumores
grandes pueden reemplazar totalmente el cuello uterino. Se
recomienda realizar biopsia sobre cualquier lesion elevada, friable
0 con caracteristicas de condiloma, incluso si los resultados de la

citologia cervical fueron previamente benignos (12).

La zona de transformacién, que es donde convergen el epitelio
glandular del canal endocervical y el epitelio escamoso del
exocervix, es donde normalmente comienza el cancer. Una
ulceracion superficial, un tumor exofitico en el exocérvix o una
infiltracion en el endocérvix son posibles manifestaciones de la
lesion (12).

Diagnéstico diferencial.

Otros trastornos que causan flujo vaginal, sangrado vaginal
abundante o irregular o una lesion cervical visible se incluyen en
el diagnadstico diferencial del cancer de cuello uterino. Numerosos
trastornos pueden provocar flujo vaginal y sangrado del sistema
genital. La cervicitis también puede provocar sangrado poscoital,
que es la manifestacion mas particular del cancer de cuello
uterino. Los polipos, los quistes de Naboth, los quistes
mesonéfricos, el ectropidn cervical, las Ulceras relacionadas con
enfermedades de transmision sexual, las alteraciones glandulares

reactivas de la inflamacion y la endometriosis son ejemplos de
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lesiones benignas similares a tumores que pueden confundirse

con cancer de cuello uterino (12).
1.2.6 Adherencia en salud.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la adherencia
como la medicion del comportamiento de una persona en relacion
al seguimiento de los consejos dados por los profesionales
médicos con la toma de un medicamento, el cumplimiento de una
dieta y la realizacion de cambios en el estilo de vida. Por lo tanto,
las intervenciones sobre el cumplimiento terapéutico deberian
concentrarse en mejorar la comprensiéon de cémo y por qué los
pacientes deciden no aceptar o seguir las instrucciones médicas
mientras otros si lo hacen, asi como en conocer los factores que

influyen en la probabilidad de que un paciente cambie (5).

Por otro lado, la adherencia se refiere al grado en que la conducta
de un paciente se alinea con las sugerencias que el paciente y el
profesional de la salud han acordado. Se considera un fenémeno
multifacético, se refiere a los deberes del paciente y médico,
enfatizando la participacion activa del paciente, asi como la
necesidad del médico de establecer una comunicacion efectiva

para promover la toma de decisiones compartida (15).

Asi mismo la OMS sefala, que la carencia de la adherencia es
una preocupacion mundial importante. A pesar de los notables
avances de la medicina en los ultimos tiempos, que han llevado a
una mayor comprension de diversas enfermedades y al desarrollo
de numerosos tratamientos altamente eficaces, la incidencia y
prevalencia de muchas enfermedades siguen siendo altas y la
eficacia del tratamiento no ha estado a la altura de las
expectativas. Esto se debe a que las tasas de cumplimiento de la
medicacion se han mantenido bajas y no se han observado

cambios perceptibles a lo largo del tiempo (15).
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La medida de qué tan estrechamente un paciente se adhiere o se
desvia del consejo médico se llama "falta de adherencia
terapéutica" y sugiere que el paciente no acepta su diagnéstico y
cOmo eso afecta su prondstico. Si un paciente no sigue las
instrucciones, su pronostico puede empeorar y pueden producirse

resultados adversos (15).

La falta de adherencia terapéutica es la herramienta que se utiliza
para cuantificar la magnitud con la que el paciente sigue o no las
instrucciones médicas, lo cual implica la falta de aceptacion de un
diagnoéstico y su incidencia en el pronéstico; cuando el
seguimiento de las instrucciones es negativo, el prondstico

empeora y los resultados pueden ser desfavorables (5).
1.2.7 Acceso y Barreras a la salud.

Los sistemas de salud tienen éxito cuando las personas se
mantienen sanas o, en caso de enfermar, tienen acceso a los
servicios de salud de acuerdo a su necesidad, siguen el
tratamiento y estan satisfechas con los servicios que contribuyen
a mejoran su calidad de vida y su nivel de salud; sin embargo, el
nivel de salud esta condicionado por los determinantes sociales
de la salud (DSS). El sistema sanitario es uno de los
determinantes de la salud, interacciona y puede modificar el efecto
de otros determinantes sociales, tiene la responsabilidad en el
nivel de salud, a través del acceso equitativo a los servicios de
atencion. El objetivo de la equidad en salud es garantizar que
todos tengan las mismas oportunidades de alcanzar su maximo
potencial en términos de salud y que nadie enfrente barreras y
para lograr equidad en salud es necesario que exista equidad de

acceso a la atencion (16).

La definicion de accesibilidad a la atencion es el proceso de
acercar los servicios de salud al publico en general. Esta idea se

consider6 una cuestion de suministro y, desde este angulo, seria
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necesario eliminar cualquier barrera. La OMS considera que el
acceso a la salud es una organizacion de oferta de servicios, que
sea geogréfica, financiera, cultural y funcionalmente alcanzable a

toda la poblacién (17).

La poblacién también son constructores de accesibilidad. Esto nos
lleva a considerar el concepto en su complejidad, incluyendo en
su analisis su dimension relacional. Se hace necesario pensar en
la poblacion, en los servicios de salud y en la relacién entre los
servicios. En este sentido la accesibilidad se define como el
vinculo que se construye entre los sujetos y los servicios de salud
(18).

Desde esta perspectiva surgen las barreras que llevan a malos

resultaos en la salud; estas barreras pueden ser:

Barreras sociodemograficas: son todas las caracteristicas
relacionadas con la edad, estado civil, grado de instruccion,
ocupacion e ingreso econémico en el hogar que determina la
probabilidad de no realizarse las pruebas de tamizaje para
cancer de cuello uterino (19).

- Barreras institucionales: son todas las -caracteristicas
relacionadas con el sistema de salud, expresaban la dificultad
gue impone la organizacion misma de los servicios, por
ejemplo, los horarios de atencion o los turnos, etc (19).

- Barreras reproductivas: relacionadas con el comportamiento
reproductivo de las mujeres como la edad de inicio de
relaciones sexuales, numero de parejas sexuales, edad del
primer embarazo, niamero total de embarazos, antecedente de
ITS (19).

- Barreras cognitivas: relacionadas con el conocimiento que

tienen las mujeres sobre las pruebas de tamizaje para la

deteccion del cancer del cuello uterino (19).
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1.3 Definicién de términos basicos.

Adherencia.

Medicion del comportamiento de una persona en relaciéon al
seguimiento de los consejos dados por los profesionales médicos con
la toma de un medicamento, el cumplimiento de una dieta y la

realizacion de cambios en el estilo de vida (5).

IVAA.

Inspeccién visual con acido acético.

Pruebas de tamizaje.
Son medidas de prevencion secundaria, consiste en la realizacion
de pruebas diagndsticas a sujetos que a priori se consideran sanos, a

fin de detectar posibles patologias de forma precoz y oportuna (20).

Papanicolaou.
Raspado con un cepillo o una espéatula de las células de la zona de

transformacion del cuello uterino (14).
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2.1

CAPITULO II: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.
Descripcion del problema.

El cdncer es uno de los principales problemas de salud en muchas
partes del mundo, por su alta tasa de mortalidad e incidencia, y los
elevados costos sociales y financieros para el sistema de salud. Es
una de las enfermedades mas temidas en la poblacién; su diagndstico
temprano se asocia a la cura y a la disminucién de la mortalidad en

las mujeres (21).

Las mujeres de los paises subdesarrollados tienen tres veces mas
riesgo de morir antes de los 75 afios en comparacion con las mujeres
de los paises industrializados, y la mayoria de los casos se detectan
en etapas avanzadas (22).

La Agencia Internacional para la Investigacion del Cancer (IARC)
estimé en el 2020 una incidencia de 19.292.789 casos de cancer en
todo el mundo. De ellos, se detectaran 604.127 nuevos casos de
cancer de cérvico uterino, lo que representa el 3,1% del total de casos
y mas de 341.831 (3,3%) de las muertes por la enfermedad (12).

El Papiloma Virus Humano (PVH), infeccién de transmision sexual y
responsable del cancer cérvico uterino. Existe mas de 100 variedades
de este virus, de ellos 14 son conocidos como de alto riesgo, por ser
encégenos (16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58 y 59); se conoce
que alrededor del 90% de los adultos se infectan por algin genotipo
del PVH a lo largo de su vida. Los tipos 16 y 18 ocasionan el 70% del
cancer y de las lesiones precancerosas de cuello uterino; sumado a
factores de riesgo, como la promiscuidad sexual, duracién en la toma
de anticonceptivos orales, tabaquismo, tamizaje menos frecuentes,

edad joven, obesidad, bajo consumo de frutas y verduras (23), (24).
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Los 48 afos es la edad promedio de diagnostico, mientras que el 47%
de las mujeres con cancer cérvico uterino invasivo se diagnostica
antes de los 35 afios y las mujeres mayores de 65 afos, solo el 10%
recibe un diagndstico. Solo el 10% de los diagnosticos se hacen en
mujeres mayores de 65 afios. En paises subdesarrollados como
Africa, Centroamérica, Sudamérica y el Caribe, se notifican entre el
80% y el 85% de los casos. Tienen las tasas de incidencia mas bajas
en paises ricos, incluidos Estados Unidos, Finlandia, Canada,
Australia, Reino Unido y Paises Bajos, y su frecuencia ha disminuido

considerablemente en los ultimos afios (25), (26).

En América Latina y el Caribe, las tasas de muerte por cancer cérvico
uterino es tres veces mas elevadas que en América del Norte,
especialmente por la ocurrencia de cancer en etapas muy avanzadas
y relacionado con un menor acceso a los servicios de salud para el
tratamiento y recuperacién (27), lo que pone de manifiesto las
enormes desigualdades que existen en la salud. Si se mantienen las
tendencias actuales, el nUmero de muertes por cancer aumentara
hasta 51.500 para el 2030 (28).

En el Perl, cada cinco horas muere una mujer por cancer cervico
uterino, por tanto, representa una amenaza para la salud de las
mujeres y sus familias, tiene una prevalencia del 18,6% y es
considerado un problema en la salud publica. La Vigilancia
Epidemiolégica de cancer, realizada basicamente en hospitales del
Ministerio de Salud, muestra que los canceres mas frecuentes en
hospitales de la costa, sierra y selva son los de cérvix uterino, siendo
mas frecuente en la selva con una proporcién significativamente mas
elevada que en la costa y la sierra. Madre de Dios con 57%, Loreto
47.3% y Ucayali con 42.9%, asi mismo en estas regiones se registran

elevadas tasas de mortalidad (29).
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Al finalizar el 2019, el jefe del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas (INEN) remarco que las mujeres acuden a los servicios
de salud en estados muy avanzados de cancer y enfatizé en la poca
conciencia que tiene en los cuidados preventivos, asi mismo, sefiald
que el 60% de todos los canceres corresponde a cancer cervico
uterino (30).

Para el afio 2020, la Agencia Internacional de Investigacion en Cancer
(IARC) en el Peru, sefiala que el cancer cérvico uterino ocupa el

segundo lugar en frecuencia, con una incidencia del 11.5% (12).

En la Region Loreto los casos registrados de cancer de cérvico uterino
desde el afio 2006 al 2017 fueron 947, representa el 38% del total de
los canceres, por lo que ocupa el primer lugar de morbilidad y de
mortalidad en la mujer. Del afio 2007 a 2017, la primera causa de
mortalidad es por cancer cérvico uterino alcanzando el 19.1% del total

de los diferentes tipos de cancer (1075) (31).

En Iquitos, en la poblacion urbana se encontré una prevalencia del
43.9% y de 35.4% en poblacién de la etnia amazoénica Bora; una
frecuencia de PVH de alto riesgo de 71.9%, de 56.3% en la etnia Bora

y en la zona rural una frecuencia del 4.9% (2).

Las limitadas acciones en la aplicacion de la vacuna para el VPH y a
las pruebas de tamizaje para cancer cérvico uterino, hace que las
mujeres se presenten en etapas tardias a los establecimientos de
salud, cuando el tratamiento curativo ya no es una opcion, generando
una elevada carga econdOmica al sistema de salud, por el uso de
procedimientos que conllevan a costos elevados y a la necesidad de
infraestructura adecuada con recursos humanos capacitados. Se ha

demostrado que la prevencidon es mucho menos costosa que la
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implementacion de todas las infraestructuras de salud requeridas

para el para manejo de los pacientes con cancer (28).

El programa presupuestal de prevencion y control de cancer, sefiala
gue la poblacion debe estar informada, sensibilizada y tamizada; sin
embargo, se encontrd que los departamentos mas vulnerables para
la respuesta de prevencion y control del cancer son Huanuco, Pasco,

Ayacucho, Amazonas, Cajamarca, Loreto y San Martin (32).

Los estudios muestran que existen barreras para la poca adherencia
a las pruebas de tamizaje. Velasco A, y Col sefialan que, en la
comunidad indigena del municipio Santo Tomas de Tenosique de Pino
Suarez, Tabasco. México, las mujeres no se realizan el examen de
Papanicolaou por desinterés, influencia de la pareja 'y por desconocer
el propésito de que se realice el procedimiento de forma periddica. El
83,3% de las mujeres tuvieron una actitud indiferente hacia la prueba
de Papanicolaou. Y sefialan que la opinion de las parejas es
importante en la toma de decisién (33).

Galan E, y Col, analizaron la problematica del tamizaje citolégico en el
Peru, describiendo tres factores que influyen en el desarrollo de los
programas de prevencion: influencia sociocultural, el sistema de
prestacion de servicios y factores relacionados con la calidad de la
atencion (34).

Olaza A, determiné los factores asociados a la no aceptacion del
examen de Papanicolaou en Huaraz, encontrando en sus resultados
la importancia del sexo del personal de salud responsable de la toma
de Papanicolaou en el 91.4%; temor, miedo y/o vergienza del

procedimiento, asi como maltrato por parte del personal de salud (35).
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2.2

Teniendo consideracion que existe barreras para la adherencia a las
pruebas de tamizaje para cancer cérvico uterino, se plantea la
siguiente pregunta: ¢Cuéles son las barreras para la adherencia a
pruebas de tamizaje de cancer cérvico uterino en mujeres de la
comunidad de Padre Cocha, 2023?

Formulacion del problema.
2.2.1 Problema general.

¢, Cudles son las barreras para la adherencia a pruebas de
tamizaje de cancer cérvico uterino en mujeres de la comunidad
de Padre Cocha, 2023?

2.2.2. Problemas especificos.

1. ¢Cuales son las barreras sociodemogréficas para la adherencia
a pruebas de tamizaje de cancer cérvico uterino en mujeres
de la comunidad de Padre Cocha, 2023?

2. ¢Cudles son las barreras reproductivas para la adherencia a
pruebas de tamizaje de cancer cérvico uterino en mujeres de la
comunidad de Padre Cocha, 2023?

3. ¢Cuales son las barreras cognitivas para la adherencia a
pruebas de tamizaje de cancer cérvico uterino en mujeres de la
comunidad de Padre Cocha, 20237

4. ¢Cuales son las barreras institucionales para la adherencia a
pruebas de tamizaje de cancer cérvico uterino en mujeres de la
comunidad de Padre Cocha, 2023?

5. ¢Cuales son las barreras socioculturales para la adherencia a
pruebas de tamizaje de cancer cérvico uterino en mujeres de la
comunidad de Padre Cocha, 20237
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2.3 Objetivos.

2.3.1 Objetivo general.

Determinar las barreras para la adherencia a pruebas de
tamizaje de cancer cérvico uterino en mujeres de la comunidad
de Padre Cocha, 2023.

2.3.2 Objetivos especificos.

1.

Identificar las barreras sociodemogréficas para la adherencia a
pruebas de tamizaje de cancer cérvico uterino en mujeres de la
comunidad de Padre Cocha, 2023.

Identificar las barreras reproductivas para la adherencia a
pruebas de tamizaje de cancer cérvico uterino en mujeres de la
comunidad de Padre Cocha, 2023.

Identificar las barreras cognitivas para la adherencia a pruebas
de tamizaje de céncer cérvico uterino en mujeres de la
comunidad de Padre Cocha, 2023.

Identificar las barreras institucionales para la adherencia a
pruebas de tamizaje de cancer cérvico uterino en mujeres de la
comunidad de Padre Cocha, 2023.

Identificar las barreras socioculturales para la adherencia a
pruebas de tamizaje de cancer cérvico uterino en mujeres de la
comunidad de Padre Cocha, 2023.

2.4 Hipotesis.

No sera necesario el planteamiento de hipétesis, por ser un estudio

descriptivo.
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2.5 Variables.

251

252

Identificacion de variables.

Variable dependiente:

Univariable:

Adherencia a pruebas de tamizaje

Definicién Conceptual y Operacional de las Variables

Adherencia a pruebas de tamizaje: medicion del

comportamiento de una mujer en relacion al seguimiento de la

realizacion de las pruebas de tamizaje para deteccién de

lesiones premalignas de cuello uterino.

Dimension:

1.

Barreras sociodemograficas: Referente a aspectos sociales
y demogréficos de las mujeres procedentes de la Comunidad
de Padre Cocha como: la edad, nivel de instruccion, estado

civil, ocupacion e ingreso econémico.

. Barreras reproductivas: Referente a aspectos reproductivos

de las mujeres procedentes de la Comunidad de Padre
Cocha como: edad de inicio de relaciones sexuales, nUmero
de parejas sexuales, edad del primer embarazo, nimero de

embarazos y antecedente de ITS.

. Barreras institucionales: Referente a aspectos con el

establecimiento de salud como: tiempo en ser atendida,
disponibilidad y confianza en el personal y tiempo de espera

para los resultados.

. Barreras cognitivas: Conocimientos que tienen las mujeres

procedentes de la Comunidad de Padre Cocha, referente a

las pruebas de tamizaje para cancer cérvico uterino.

. Barreras socioculturales: Referente al miedo a realizarse las

pruebas de tamizaje, miedo a recibir los resultados y

verguenza.
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2.5.3 Operacionalizacion de las Variables

Tipo de variable y

Variable C%ﬁgg;;agl O%i?gé%?]gl Dimension Indicador Escala de
medicion
Barreras 1. Edad: Cualitativa:
sociodemogréaficas: | a. 18 a 32 afios continua
condiciones de las b. 33 a 44 afios
mujeres que C. 45 a64 a_ﬁos 5
favorecen el no 2. Nivel de instruccion: Cualitativa: ordinal
Cumplimiento Adherencia que cumplimiento a las E" S".] est_udlos
periédico a pruebas tienen las mujeres a pruebas de tamizaje c' gg;nuarﬂjzna
Univariable d(? tamlzgje_para las pru_ebas de ] para cancer de cervix | 4 Superior técnico
cancer cérvico tza,mlgaje para cancer uterino. e. Superior Universitario o
. uterino. cérrvico uterino, sera 3. Estado civil: Cualitativa:
Adherencia a o medido por las a. Casada nominal
prueba,s de tar,mz_aje barreras b. Soltera
para cancer cernvico sociodemograficas, c. Conviviente
uterino reproductivas, d. Otro Cualitativa:
cognitivas e 4. Ocupacion: nominal
institucionales a. Ama de casa
b. Trabajadora
independiente -
c. Empleada Cual_ltatlva:
5. Ingreso econ6émico: nominal
a. 1025 soles
b. <1025 soles
c. > 1025 soles
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Indicador

Tipo de variable y

Variable Definicion Deflnlc_:lon Dimensién Escala de
conceptual operacional L
medicion
Barreras 1. Edad de inicio de Cualitativa:
reproductivas: relaciones sexuales: Nominal
condiciones a. <de 15 afos
relacionadas al b. >de 15 afios Cualitativa:
comportamiento 2. Numero de parejas Nominal
reproductivo de las sexuales:
mujeres que a. 1
favorecen el no b. 2
cumplimiento a las c. 3amas Cualitativa:
pruebas de tamizaje | 3. Edad del primer Nominal
para cancer de embarazo
cérvix uterino. a. <15 afos
b. > 16 afios Cualitativa:
4. Numero total de Nominal
embarazos
a. 1l
b.2a5
c. >deb Cualitativa:
d. Ninguno Nominal
5. Antecedente de ITS
a. Si
b. No
Barreras 1. Tiempo en ser Cualitativa:
institucionales: atendida: Nominal
Condiciones de los a. Menos 1 hora
servicios de salud b. 1 a2 horas
que favorecen elno | - Mas de 2 horas

cumplimiento a las
pruebas de tamizaje
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Indicador

Tipo de variable

. Definicion Definicion : .
Variable ; Dimensiones y Escala de
conceptual operacional A
medicidn
para cancer de 2. Disponibilidad Cualitativa:
cérvix uterino. de personal todos Nominal
los dias:
a. Si
b. No
c. Nose
3. Confianzaen el L
fesi I Cualitativa:
profesional que Nominal
atiende:
a. Si
b. No
Barreras Nivel alto: 6 a 10 Cualitativa:
cognitivas: preguntas Nominal

relacionado al
conocimiento que
tienen las mueres
sobre las pruebas
de tamizaje para
cancer cérvico
uterino.

Nivel bajo: menor de 6
preguntas
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Indicador

Tipo de variable y

, Definicion Definicion . .
Variable : Dimensiones Escala de
conceptual operacional L
medicion
Barreras 1. ¢Tiene miedo de Cualitativa:
socioculturales: realizarse las pruebas Nominal
Condiciones para cancer de cérvix

culturales y sociales
gue tienen las
mueres sobre las
pruebas de tamizaje
para cancer cérvico
uterino.

uterino?
a. Si
b. No

2. ¢ Tiene miedo al
resultado de las
pruebas?

a. Si

b.No

3. ,Ud. Siente
incomodidad o molestia
durante la prueba?

a. Si

b No

4. ¢Ud. Siente
vergienza cuando es
hombre el profesional
pararealizarle el
examen?

a. Si

b. No

5. ¢Su parejainfluye en
la decision para
realizarle las pruebas?
a. Si

b. No
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA
3.1 Tipo y disefio de investigacion.
El estudio fue de enfoque cuantitativo, porque los datos fueron

analizados de manera numérica.

El disefio de investigacion es:

Descriptivo: Porque se recogié informaciéon de las barreras para la
adherencia a las pruebas de tamizaje.

Corte transversal: Porque se evalud la variable adherencia a las
pruebas de tamizaje para cancer cérvico uterino una sola vez, durante
el periodo que duré el estudio.

Prospectivo: Porque el estudio se realizd en tiempo futuro.

Esquema:

M= Mujeres de la comunidad Padre Cocha

O= Barreras

3.2 Poblacion y muestra.
3.2.1 Poblacion.

La poblacién estuvo conformada por 847 mujeres residentes en

la comunidad de Padre Cocha.

3.2.2 Muestra.
La muestra estuvo conformada por 264 mujeres. Calculada
mediante la formula para poblaciones finitas.

n= Z2axpxqgxN
e2x(N-1)+Z%axpxq

Dénde: N = 847

Z?a = Valor esperado del nivel de confianza de 95%= 1,96
pl =p2=0.05

e=00.5
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Total= 264

Tipo de muestreo.

Se utilizé el muestreo probabilistico, de tipo aleatoria simple.
Criterio de Inclusion:

e Mujeres de 18 a 64 afios
e Mujeres residentes en la Comunidad de Padre Cocha

e Mujeres que nunca acudieron para tamizaje de cancer de

cuello uterino

e Mujeres que acepten ser parte del estudio

Criterios de Exclusion:

e Mujeres menores de 18 afios y mayores de 64 afios
e Mujeres que no residen en la comunidad de Padre Cocha
e Mujeres con tamizaje para cancer de cuello uterino

e Mujeres que no acepten ser parte del estudio

3.3 Técnicas, instrumentos y procedimiento de recoleccion de datos.

Técnicas:

Para el estudio se usé la técnica de la entrevista.

Instrumentos:

Se recopilé datos mediante un cuestionario validada por juicio de
expertos, con resultado aceptable Para el cuestionario se tomé como
referencia el estudio de Heredia (11) y Jiménez (36). El cuestionario fue
estructurado de la siguiente manera:

| parte: barreras sociodemogréficas con 5 preguntas
Il parte: barreras reproductivas con 5 preguntas

[l parte: barreras institucionales con 3 preguntas

IV parte: barreras cognitivas con 13 preguntas

V parte: barreras socioculturales con 5 preguntas
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Procedimiento de recoleccion de datos.

e Se solicito el permiso al dirigente de la comunidad Padre Cocha

e Se procedi6 a seleccionar a las mujeres que aceptaron participar
del estudio, previa informacion de los objetivos y firma del
consentimiento informado

e Elinvestigador procedio a realizar la entrevista en los domicilios,
en el horario que las mujeres disponian de tiempo, la cual tuvo
una duracion de 15 a 20 minutos

e La recoleccion de datos tuvo una duracién de 30 dias.

3.4 Procesamiento y analisis de datos.

Los datos fueron almacenados y posteriormente analizados en el
programa SPSS version 27, se uso tablas de frecuencia y porcentajes
lo que permiti6é explicar los objetivos planteados.

3.5 Consideraciones éticas.
Se solicito el consentimiento informado para el estudio con el fin de
proteger la privacidad de la informacién de los datos, los cuales sélo

fueron utilizados para esta investigacion.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

Tabla N° 1

Barreras sociodemogréficas para la adherencia a pruebas de tamizaje de

cancer cérvico uterino en mujeres de la comunidad de Padre Cocha, 2023

Edad Frecuencia (N) Porcentaje (%)
33 a 44 afios 155 58,7
18 a 32 afios 109 41.3
Nivel de instruccion
Secundaria 163 61,7
Primaria 65 24,6
Superior técnico 27 10,2
Superior universitario 7 2,7
Sin estudios 2 ,8
Estado civil
Conviviente 174 65,9
Soltera 56 21,2
Casada 34 12,9
Ocupacion
Ama de casa 143 54,2
Trabajadora independiente 117 44,3
Empleada 4 1,5
Ingreso econdmico
> 1025 soles 122 46,2
< 1025 soles 96 36,4
1025 soles 46 17,4
Total 264 100,0

Fuente: Cuestionario

Tabla N°1: Se observa en cuanto a la edad que, el grupo de edad de mayor
prevalencia corresponde a mujeres de 33 a 44 afnos (58,7%); en nivel de
instruccion prevalece los estudios secundarios (61,7%); en estado civil la
convivencia (65,9%), en actividad laboral predomina ama de casa (54,2%)
y el ingreso economico de las mujeres encuestadas fue mayor a 1025 soles
(46,2%).
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Tabla N° 2

Barreras reproductivas para la adherencia a pruebas de tamizaje de cancer

cérvico uterino en mujeres de la comunidad de Padre Cocha, 2023

Edad de inicio de relaciones _ _
Frecuencia (N)  Porcentaje (%)

sexuales

> de 15 afios 137 51,9
<= 15 afios 127 48,1
NUumero de parejas sexuales

1 pareja 159 60,2
2 parejas 79 29,9
de 3 a més 26 9,8
Edad del primer embarazo

< =15 afios 153 58,0
> de 16 afos 111 42,0
Numero total de embarazos

2 a 5 embarazos 151 57,2
1 embarazo 66 25,0
mas de 5 embarazos 47 17,8
Antecedente de ITS

No 210 79,5
Si 54 20,5

Total 264 100,0

Fuente: Cuestionario

Tabla N°2: Se presenta prevalencia de mujeres con inicio de relaciones
sexuales mayor de 15 afios (51,9%); en el nimero de parejas sexuales
prevalece una pareja sexual (60,2%); el primer embarazo de las mujeres
fue antes e igual a los 15 afios (58%)); tuvieron de 2 a 5 embarazos (57,2%)

y sin antecedentes de infecciones de transmision sexual (79,5%).
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BARRERAS INSTITUCIONALES PARA LA ADHERENCIA A PRUEBAS
DE TAMIZAJE DE CANCER CERVICO UTERINO EN MUJERES DE LA
COMUNIDAD DE PADRE COCHA, 2023

Tabla N° 3

Tiempo de espera para la atencion a pruebas de tamizaje de cancer cérvico

uterino en mujeres de la comunidad de Padre Cocha, 2023

Tiempo en ser atendidas Frecuencia (N) Porcentaje (%)
De 1 a 2 horas 158 59,8
Menos 1 hora 57 21,6
Mas de 2 horas 49 18,6
Total 264 100,0

Fuente: Cuestionario

Tabla N°3: Se observa que, el tiempo de espera de las mujeres para ser

atendidas para el tamizaje de cancer cérvico uterino fue de una a dos horas
(59,8%).
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Tabla N° 4

Disponibilidad del personal para la atencién a pruebas de tamizaje de cancer

cérvico uterino en mujeres de la comunidad de Padre Cocha, 2023

Disponibilidad del personal Frecuencia (N) Porcentaje (%)

Si 115 43,6

No se 79 29,9

No 70 26,5
Total 264 100,0

Fuente: Cuestionario

Tabla N°4: En cuanto a la disponibilidad del personal para la realizacion
del tamizaje para cancer de cérvico uterino el 43,6% de las mujeres

respondieron que si hay personal disponible.

44



TablaN° 5

Confianza en los profesionales para la atencion a pruebas de tamizaje de

cancer cérvico uterino en mujeres de la comunidad de Padre Cocha, 2023

Confianza en el profesional que

atiende Frecuencia (N) Porcentaje (%)
No 233 88,3
Si 31 11,7
Total 264 100,0
Fuente: Cuestionario

Tabla N°5: Se observa que, el 88,3% de las mujeres encuestadas

respondieron no tener confianza en el profesional, al momento de la
atencion.
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BARRERAS COGNITIVAS PARA LA ADHERENCIA A PRUEBAS DE
TAMIZAJE DE CANCER CERVICO UTERINO EN MUJERES DE LA
COMUNIDAD DE PADRE COCHA, 2023

Tabla N° 6

Conocimiento sobre cancer cérvico uterino en mujeres de la comunidad de
Padre Cocha, 2023

Conocimiento Si No Nose Total
sobre cancer de N° % N° % N° % N° %

cuello uterino
¢Alguna vez ha
oido hablar de 221 (83,7| 43 |163| " | 264 | 100,0
cancer de cuello
uterino?
¢,Cree Ud. que se
puede prevenir el
cancer del cuello
uterino?
¢,Conoce Ud. que
existe una vacuna
para prevenir el 159 | 60,2 | 63 |23,9| 42 |15,9| 264 | 100,0
cancer de cuello
uterino?
¢, Conoce los
examenes que se
realiza para 85 (32,2 179 | 67,8 - - 264 | 100,0
detectar cancer del
cuello uterino?
¢.sabe a dénde
acudir para
realizarse las
pruebas para
detectar cancer

de cuello uterino?
Fuente: Cuestionario

227 186,0| 8 30 | 29 [11,0| 264 | 100,0

229 86,7 20 | 7,6 | 15 | 5,7 | 264 | 100,0

Tabla N°6: Se observa que, las mujeres encuestas si oyeron hablar
sobre el cancer de cuello uterino (83,7%); consideran que si se puede
prevenir el cancer de cuello uterino (86,0%); conocen la existencia de
una vacuna (60,2%); no conocen los examenes que se realiza para
detectar cancer del cuello uterino (67,8%), sin embargo, si saben a

donde acudir para realizarse las pruebas (86,7%).
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Tabla N° 7

Conocimiento sobre pruebas de tamizaje para deteccion de cancer cérvico

uterino en mujeres de la comunidad de Padre Cocha, 2023

Pruebas de tamizaje Si No Total

(Papanicolaou e IVAA) N° % N° % N° %
¢La muestra de
Papanicolaou se saca del 16 6,1 248 | 93,9 | 264 | 100,0
cuello uterino?
¢ El Papanicolaou permite la
deteccion temprana del 27 | 10,2 | 237 | 89,8 | 264 | 100,0
cancer de cuello uterino?
¢ El Papanicolaou se realiza
cada 3 afios?
¢, No tener relaciones
sexuales previas es un
requisito para el tamizaje de
Papanicolaou?
¢, No colocarse 6vulos
previamente es un requisito
para el tamizaje de
Papanicolaou?
¢ El sangrado
(Menstruacién) es un
requisito para el tamizaje de
Papanicolaou?
¢ Conoce que es IVAA?

123 | 46,6 | 141 | 53,4 | 264 | 100,0

10 3,8 254 | 96,2 | 264 | 100,0

246 | 93,2 18 6,8 | 264 | 100,0

50 (18,9 | 214 | 811 | 264 | 100,0

52 (19,7 | 212 | 80,3 | 264 | 100,0

¢ Conoce cada cuanto
tiempo debe realizarse el 39 (148 | 225 | 85,2 | 264 | 100,0
IVAA?

Fuente: Cuestionario

Tabla N°7: Se observa, desconocimiento del lugar de donde se obtiene la
muestra para el tamizaje (93,9%); no conocen que el tamizaje con el
Papanicolaou permite la deteccion temprana del cancer de cuello uterino
(89,8%); desconocen el tiempo de la realizacion del tamizaje (53,4%);
desconocen que uno de los requisitos para el tamizaje es no tener contacto
sexual y estar presentando sangrado con 96,2% y 81,1% respectivamente,
sin embargo, el 93,2% conocen que es deben acudir sin haberse colocado
ovulos previamente al tamizaje. En relacion a IVAA, el 80,3% no conocen

su significado y el 85,2% desconocen cada cuanto tiempo deben realizarse.
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Tabla N° 8

Barreras socioculturales para la adherencia a pruebas de tamizaje de
cancer cérvico uterino en mujeres de la comunidad de Padre Cocha,
2023

Barreras Si No Total

socioculturales N° % N° % N° %
¢, Tiene miedo de
realizarse las pruebas
para cancer de cérvix
uterino?
¢, Tiene miedo al
resultado de las 190 72,0 74 28,0 264 | 100,0
pruebas?
¢, Ud. Siente
incomodidad o molestia 150 56,8 114 43,2 264 | 100,0
durante la prueba?
¢ Ud. Siente vergliienza
cuando es hombre el
profesional para
realizarle el examen?
¢, Su pareja influye en la
decision para realizarle 139 52,7 125 47,3 264 | 100,0

las pruebas?
Fuente: Cuestionario

178 67,4 86 32,6 | 264 | 100,0

124 47,0 140 53,0 | 264 | 100,0

Tabla N°8: Se observa que, las mujeres encuestadas tienen miedo
acudir a realizarse las pruebas de tamizaje (67,4%); miedo a los
resultados del tamizaje (72,0%); se sienten incomodas (56,8%); no
sienten verguenza hacer atendidas por un profesional varén (53,0%) e

influye la pareja en la decision para realizarse el tamizaje (52,7%).
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CAPITULO V: DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Discusion

El estudio realizado en la Comunidad de Padre Cocha ha producido datos
esclarecedores sobre los obstaculos para la deteccion del cancer de cuello
uterino entre las mujeres estudiadas. Existen barreras para la baja
adherencia a las pruebas de tamizaje y esto, esta marcado debido a

multiples factores, lo que lleva a los altos indices de mujeres con cancer de

cuello uterino.
Barreras sociodemogréficas:

En las barreras sociodemogréficas que determinan la baja adherencia a las
pruebas de tamizaje en la Comunidad Pare Cocha se halld; mujeres de 33
a 44 afios (58,7%), nivel de instruccién secundario (61,7%), estado civil
convivencia (65,9%), amas de casa (54,2%) e ingreso econémico mayor a
1025 soles (46,2%). Lo cual coincide con Benites (1) que, en su estudio
encontré baja adherencia en mujeres de edad avanzada. Altamirano y Col
(2) encuentra baja adherencia en el grupo etario de 30 a 59 afios. Mamani
(9) reporta mas riesgo de no realizarse el tamizaje para cancer de cuello
uterino, en mujeres de 30 a 49 afios y con educacion primaria o inferior y
con indice de pobreza. Heredia (11) encuentra poa adherencia en mujeres
de 30 a 49 afos, de origen urbano, estudios secundarios, tener ingresos
mensuales menor a S/. 930.00 y ser ama de casa. Estos hallazgos no
coinciden con Quinteros (8) que hall6 alta adherencia al test de

Papanicolaou en mujeres de edad feértil de 20 -39 afios.

Barreras reproductivas:

Se encuentra en el estudio; mujeres con inicio de relaciones sexuales
mayor de 15 afos (51,9%), una pareja sexual (60,2%), primer embarazo
antes e igual a los 15 afios (58%), con 2 a 5 embarazos (57,2%) y sin
antecedentes de infecciones de transmisién sexual (79,5%). Lo que
coincide con Benites (1), que demuestra que el mayor niumero de hijos y el

mayor numero de parejas sexuales se asocian con una menor adherencia
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a la prueba de Papanicolaou. Por el contrario, Tamani (9) determind que
las mujeres sin pareja tienen un 1,2 veces mas riesgo de no realizarse el

tamizaje para cancer de cuello uterino.

Barreras institucionales:

La organizacién de los servicios de salud, juegan un rol importante para la
adherencia a las pruebas de tamizaje. En el estudio se demuestra poca
adherencia debido a: el tiempo de espera para ser atendidas es de una a
dos horas (59,8%), consideran que si hay disponibilidad de personal de
salud (43,6%), sin embargo, no confian en el profesional, al momento de la
atencioén (88.3%). Lo que coincide con Lopez y Col (3) que encuentra una
serie de factores en la administracion de la atencion sanitaria, que influyen
para el incumplimiento del tamizaje. Urdaneta (5) reporta que la lejania al
establecimiento de salud y la atencién sanitaria deficiente, son factores
para el incumplimiento al tamizaje de cancer de cuello uterino. Quinteros
(8) menciona que la falta de adherencia al test de Papanicolaou esta
relacionada basicamente al sistema de salud. Soto y Col (10) reporta en su
estudio que, los factores propios de los servicios de salud, en ello, la
dificultad en conseguir turnos y la demora en la entrega de resultados
determinan la baja adherencia a pruebas de tamizaje en las mujeres. Asi
mismo en el estudio de Heredia (11) se encuentra que, el tiempo en ser
atendidas de 1 a 2 horas, falta de personal de salud y el tiempo de espera
para los resultados mas de 1 mes, son barreras institucionales que influyen
negativamente en la decision de las mujeres para tamizaje de cancer de

cuello uterino.
Barreras cognitivas:
Los conocimientos que tienen las mujeres sobre la prevencion de cancer

de cuello uterino, es importante para disminuir los altos indices de
morbilidad y mortalidad. En el estudio se demuestra que, las mujeres
encuestas si oyeron hablar sobre el cancer de cuello uterino (83,7%);

consideran que si se puede prevenir el cancer de cuello uterino (86,0%);
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conocen la existencia de una vacuna (60,2%); no conocen los examenes
gue se realiza para detectar cancer del cuello uterino (67,8%), sin embargo,
si saben a donde acudir para realizarse las pruebas (86,7%). Lo que
coincide con Benites (1) donde demuestra en su estudio, el
desconocimiento de las mujeres sobre la prueba de Papanicolaou. Pefiafiel
(4) y Urdaneta (5) encuentran desconocimiento sobre el cancer de cérvix y
la realizacion de los tamizajes y los resultados del estudio de Soto y Col
(10) muestran inadecuado nivel de conocimiento de cancer de cuello

uterino.

Barreras socioculturales:

En el estudio las mujeres encuestadas tienen miedo acudir a realizarse las
pruebas de tamizaje (67,4%); miedo a los resultados del tamizaje (72,0%);
se sienten incomodas (56,8%); no sienten vergiienza hacer atendidas por
un profesional varon (53,0%) e influye la pareja en la decision para
realizarse el tamizaje (52,7%). Estos resultados coinciden con; Altamirano
y Col (2) que muestra que las mujeres no acuden para tamizaje de cancer
de cuello uterino por temor al dolor y vergienza a la posicién del
procedimiento en el momento de tomar el Papanicolaou. Urdaneta (5)
demuestra que la falta de adherencia al tamizaje de cancer de cuello
uterino fue el temor, apatia, vergiienza y dolor en el procedimiento. Soto y
Col (10) encuentra predominio de vergiienza a acudir al tamizaje y Heredia
(11) encuentra verglienza, temor, influencia de la pareja, el sexo del

profesional de salud.
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CONCLUSIONES

. Las barreras sociodemograficas prevalecen en mujeres de 33 a 44 afos,
de nivel de instruccion secundario, estado civil convivencia, amas de

casa e ingreso econdmico mayor a 1025 soles.

. Las barreras reproductivas que prevalecen son, mujeres con inicio de
relaciones sexuales mayor de 15 afios, con una pareja sexual, primer
embarazo < a los 15 afios, con 2 a 5 embarazos y sin antecedentes de

infecciones de transmisién sexual.

. Las barreras institucionales que prevalecen es; tiempo de espera de una
a dos horas para ser atendidas, si hay disponibilidad de personal de

salud, no confian en el profesional al momento de la atencion.

. Las barreras cognitivas con mayor prevalencia son; si escucharon hablar
sobre el cancer de cuello uterino, consideran que, si se puede prevenir
el cancer de cuello uterino, conocen la existencia de una vacuna, no
conocen los examenes que se realiza para detectar cancer del cuello
uterino, sin embargo, si saben a donde acudir para realizarse las

pruebas.

. En las barreras socioculturales, las mujeres tienen miedo acudir a
realizarse las pruebas de tamizaje, miedo a los resultados del tamizaje,
se sienten incomodas, no sienten vergienza hacer atendidas por un
profesional varén e influye la pareja en la decisién para realizarse el

tamizaje.
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RECOMENDACIONES

1. Crear y supervisar campafas de educacion y sensibilizacion que
involucren a la pareja y otros entornos sobre las multiples pruebas de
tamizaje disponibles para la deteccion temprana del cancer de cuello

uterino.

2. Reforzar la busqueda activa de mujeres sin tamizaje para cancer cérvico
uterino en las comunidades e implementar estaciones de prevencion en

forma periddica en diferentes zonas estratégicas.

3. Profundizar estudios para la identificacion de factores socioculturales e
involucrar a la comunidad y demas actores sociales, a través del dialogo

intercultural.
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ANEXOS

Anexo N°01

Consentimiento Informado

ADHERENCIA EN SALUD A PRUEBAS DE TAMIZAJE DE CANCER
CERVICO UTERINO EN MUJERES DE LA COMUNIDAD DE PADRE
COCHA, 2023

Soy bachiller egresadas de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Cientifica del Perud, para obtener el titulo de Licenciada en
Obstetricia estoy realizando una investigacion, cuyo objetivo es determinar
las barreras para la adherencia a pruebas de tamizaje de cancer cérvico
uterino en mujeres de la comunidad de Padre Cocha 2023, por lo que se le
pide que conteste las preguntas relacionado con el estudio, los resultados
seran de utilidad para buscar los métodos, que permita mejorar el acceso
a los servicios de salud y mejorar la salud de las mujeres. Su participacion
es voluntaria; si no desea formar parte del estudio se respetara su decision
y no le traera ningn inconveniente. Se recogera informacion a través de
un cuestionario en un solo momento, Ud. podra consultar todas las dudas
gue tenga en relacién al estudio, la cual no le generara ningun gasto. Si Ud.
acepta participar en el estudio, se procedera a realizar la entrevista, donde
se le preguntara por las barreras sociodemogréficas, reproductivas,
institucionales, cognitivas y socioculturales. El cuestionario sera totalmente
anonimo, se respetara en todo momento la confidencialidad y tendra una
duracion maxima de 20 minutos. Su nombre o numero de documento de
identidad no quedara registrado. La informacion recopilada solo sera
utilizada para los objetivos del estudio; una vez finalizado el estudio, las

encuestas se descartaran.
Nombre del investigador:

Fecha:
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ADHERENCIA A PRUEBAS DE TAMIZAJE DE CANCER CERVICO
UTERINO EN MUJERES DE LA COMUNIDAD DE PADRE COCHA,
2023

Consentimiento

Declaraciones y Firma de la gestante

He leido y comprendido la informacién que me ha sido entregada
He podido aclarar las dudas sobre el estudio

Las respuestas recibidas fueron satisfactorias

He comprendo que mi participacion es voluntaria

Se respetara el anonimato y la confidencialidad

Se recolectara la informacion solo con fines de investigacion

En tal sentido consiento que se me incluya en el estudio, para lo cual

firm

Dia

0 este documento.

Mes Ao
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Anexo N° 2
CUESTIONARIO

ADHERENCIA EN SALUD A PRUEBAS DE TAMIZAJE DE CANCER
CERVICO UTERINO EN MUJERES DE LA COMUNIDAD DE PADRE COCHA,
2023

Nedeficha.........coooviiii .

| parte: barreras sociodemograficas

Edad:
18 a 32 afios

33 a 44 anos

T T 9opF

45 a 64 afos

Nivel de instruccion:
Sin estudios

Primaria

Segundaria

Superior técnico
Superior Universitario

CooToN

Estado civil:
Casada
Soltera
Conviviente
Otro

cooTpw

Ocupacion:

Ama de casa

Trabajadora independiente
Empleada

coo s

Ingreso econémico:
1025 soles
. <1025 soles

> 1025 soles

o Tpwu
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Parte: barreras reproductivas:

Edad de inicio de relaciones sexuales:
< de 15 afios

> de 15 afios

NuUmero de parejas sexuales:
1

2

3 amas

Edad del primer embarazo

< 15 afos

> 16 afios

Numero total de embarazos
1

2ab

>deb5

Ninguno

Antecedente de ITS

Si

No

TP ULOTEROPWOTYNDT R

Parte: barreras institucionales:

Tiempo en ser atendida:

Menos 1 hora

1 a2 horas

Més de 2 horas

Disponibilidad de personal todos los dias:
Si

No

No se

Confianza en el profesional que atiende:
Si

No

TR WO TENO T R

lll. Parte: barreras cognitivas: Responda segin corresponda
marcando un circulo o una X:

Conocimiento sobre cancer cervico uterino

1. ¢Algunavez ha oido hablar de cancer del cuello uterino?
a. Si
b. No
2. ¢Cree Ud. que se puede prevenir el cancer del cuello uterino?
a. Si
b. No
c. Nose
3. ¢Conoce Ud. que existe unavacuna para prevenir el cancer de cuello
uterino?

a. Si
b. No
c. Nose
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4. ¢Conoce los exdmenes que se realiza para detectar cancer del cuello

uterino?
a. Si
b. No

5. ¢sabe a ddnde acudir para realizarse las pruebas para detectar
cancer de cuello uterino?

a. Si
b. No
c. Nose

Conocimiento sobre pruebas de tamizaje

6. La muestra se saca del cuello uterino
a. Si
b. No
7. Permite la deteccidén temprana del cancer de cuello uterino
a. Si
b. No
8. El Papanicolaou se realiza cada 3 afios
a. Si
b. No
Son requisitos para el tamizaje de Papanicolaou:
9. No tener relaciones sexuales previas
a. Si
b. No
10.No colocarse 6vulos previamente
a. Si
b. No
11.Sangrado (Menstruacién)
a. Si
b. No
12.;,Conoce que es IVAA?
a. Si
b. No
13. ¢Conoce cada cuanto tiempo debe realizarse el IVAA?
a. Si
b. No

V. parte: barreras socioculturales:

1. ¢Tiene miedo de realizarse las pruebas para cancer de cérvix
uterino?

Si

No

¢ Tiene miedo al resultado de las pruebas?

Si

No

¢Ud. Siente incomodidad o molestia durante la prueba?

Si

No

cUd. Siente verglenza cuando es hombre el profesional para

realizarle el examen?

Si

roop PWoo Noo

o
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b. No
5. ¢Su pareja influye en la decisiéon para realizarle las pruebas?
a. Si
b. No
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Anexo N°3

ESCALA DE CALIFICACION PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO
DE RECOLECCION DE DATOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Titulo del proyecto:
ADHERENCIA EN SALUD A PRUEBAS DE TAMIZAJE DE

CANCER CERVICO UTERINO EN MUJERES DE LA COMUNIDAD
DE PADRE COCHA, 2023

Estimado (a): Teniendo como base los criterios que a continuacion se
presenta, se le solicita dar su opinién sobre el instrumento de recoleccion
de datos que se adjunta.

Marque con una X en Sl o NO en cada criterio segun su opinion.

CRITERIOS Sl | NO OBSERVACION

1. La estructura del instrumento es
adecuado

2. El instrumento responde a los
objetivos del estudio

3. El instrumento recoge informacién que
permite responder la pregunta de
investigacion

4. Las preguntas son clarasy
entendibles

Las preguntas estan formuladas de
acuerdo al tipo de sujetos que se
pretende aplicar

5. Las preguntas estan orientadas a
medir las variables

6. El nimero de preguntas es adecuado
para su aplicacion.

Valor % Interpretacion de la validez
0—-24% Muy baja

25 —49% Baja

50 — 69% Regular

70 — 89% Aceptable

90 — 100% Elevada
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Anexo N° 4 MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo Problema general y Objetivo general y Hipdtesis Variables e Tipo y disefio Métodos y Poblacién y
especifico especifico general indicadores de técnicas de muestra de
investigacion investigacion estudio
Adherencia en Problema general Objetivo general Hipotesis Univariable: Tipo: Técnica: La poblacion
salud a pruebas de | ¢ Cuales son las barreras 1. Determinar las barreras | alterna: Ho Adherencia a Cuantitativo Entrevista de estudio:
tamizaje de cancer | parala adherencia a para la adherencia a Estudio pruebas de Disefio: Instrumento: La poblacion
cérvico uterino en pruebas de tamizaje de pruebas de tamizaje de | descriptivo, no tamizaje Descriptivo Cuestionario de estudio
mujeres de la cancer cérvico uterino en cancer cérvico uterino fue necesario Corte estara
comunidad de mujeres de la comunidad en mujeres de la plantear transversal conformada
padre cocha 2023 de Padre Cocha 20237 comunidad de Padre hipotesis. Prospectivo por 847
Problemas especificos. Cocha 2023 mujeres
1. ;Cuéles son las o . residentes de
barreras Objetivos especificos. la comunidad
sociodemograficas para | 1 !dentificar las barreras de Padre
la adherencia a pruebas SOCIOdemog.raflcas para Cocha
de tamizaje de cancer la adherenciaa
cérvico uterino en pruebas de tamizaje de Muestra:
muijeres de la cancer cérvico uterino La muestra
comunidad de Padre en mujeres de la estara
Cocha 2023? comunidad de Padre conformada
Cocha 2023. por 264
2. ¢Cuales son las . mujeres
barreras reproductivas 2. Identlflcar_ las barreras
para la adherencia a reproductivas para la Tipo de
pruebas de tamizaje de adherencia a pruebas muestreo:
cancer cérvico uterino de tamizaje de cancer Probabilistico
en mujeres de la cervico uterino en de tipo
comunidad de Padre mujeres de la aleatorio
Cocha 20237 comunidad de Padre simple

Cocha 2023.
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3. ¢Cuales son las
barreras cognitivas
para la adherencia a
pruebas de tamizaje de
cancer cérvico uterino
en mujeres de la
comunidad de Padre
Cocha 20237

4, ¢Cuales son las
barreras institucionales
para la adherencia a
pruebas de tamizaje de
cancer cérvico uterino
en mujeres de la
comunidad de Padre
Cocha 2023?

5. ¢Cuales son las
barreras socioculturales
para la adherencia a
pruebas de tamizaje de
cancer cérvico uterino
en mujeres de la
comunidad de Padre
Cocha 20237

3. Identificar las barreras

cognitivas para la
adherencia a pruebas
de tamizaje de cancer
cérvico uterino en
mujeres de la
comunidad de Padre
Cocha 2023.

. Identificar las barreras

institucionales para la
adherencia a pruebas
de tamizaje de cancer
cérvico uterino en
mujeres de la
comunidad de Padre
Cocha 2023.

. Identificar las barreras

socioculturales para la
adherencia a pruebas
de tamizaje de cancer
cérvico uterino en
mujeres de la
comunidad de Padre
Cocha 2023.
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‘I
- : Y DE 1
ANO DEL BICENTENARIO DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA

=
LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN'Y AYACUCH

cocha, da por aceptado 12

Los Representantes de la comunidad de Padre
Wendy Liz Pérez Salazar.

solicitud de la Bachiller en Obstetricia, la Sefiora
Por medio del presente Documento l0s Representantes de la Comunidad

de Padre cocha.

Autoriza:

A la Sefiora Wendy Liz Pérez Salazar, Rea
acciones y desarrollar sus actividades para la en
sobre el tema: en “SALUD DE OBSTETRICIA”, los

que crea conveniente.

lizar las
cuesta
dias

Sin otro particular me suscribo de usted, esperando que

esta autorizacion sea para el desarrolio y bienestar en
Salud de la poblacién del caserio de padre cocha.

Punchana 09 de enero del 2024

Atentamente

Biderot- Macahuachu Ricopa
AGENTE MUNICIPAL
~~.. DN1 05366206

TENIENTE G OoRetlLADOR
DNVI4 05365014
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