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Resumen

El presente trabajo tiene la finalidad de identificar los conocimientos y
practicas sobre el examen de PAP en mujeres en edad fértil del Centro de
Salud Villa Fatima Distrito IX Tupiza Enero a Septiembre Gestién 2019. El
estudio realizado es de enfoque predominante cuantitativo y cualitativo y
transversal. La poblacion de estudio esta constituida por 242 mujeres en
edad fértil en la cual se aplicO un cuestionario. Los resultados de la
investigacion manifiesta que la edad de las mujeres segun estudios
realizados en la gestion 2018 por el programa de Salud Sexual Reproductiva
del SEDES Potosi con ayuda del UNFPA se estimd que un 60% eran jovenes
con un promedio de edad de 32 afos, por lo que se relaciona a una edad
promedio de 35 afios el presente estudio, de estos la mayoria de las mujeres
refiieron ser casada o vivir en unién libre agrupandose ambas en el
(86,78%), considerando por tanto una vida sexual activa, por lo que esta
poblacion estaria en riesgo de tener CACU. Se observa que el grado de
escolaridad es directamente proporcional al nivel de conocimientos y
practicas situacion que encontramos en este grupo de mujeres encuestadas,
en su mayoria alfabetizadas, por lo que estos antecedentes influyen de
alguna manera en la realizacion y practica del PAP por norma a todas las
mujeres que estuvieron embarazadas antes de las 20 semanas que seria
18%, en relacion al 25% de cobertura de la toma de PAP en todas las MEF

gue no tuvieron hijos.

Palabras clave: Examen de Papanicolaou, CACU (Céncer Cérvico Uterino)
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Introduccioén

El Papanicolaou (PAP) es un estudio microscopico de las células exfoliadas
del aparato genital femenino. Es un complemento diagnostico que permite
detectar las lesiones pre-malignas y malignas incipientes antes de la
ocurrencia de los sintomas y en etapas cien por ciento curables, con medidas
terapéuticas menores. Por esto es posible considerar al cancer de cuello
uterino como una enfermedad previsible y tratable. Las mujeres informadas
acerca del PAP tienen menos probabilidad de desarrollar la enfermedad. El
apoyo a la informacién conlleva la practica de una conducta deseada; en
este caso la realizacion periédica del PAP por las mujeres en riesgo.?

La prueba del Papanicolaou ha sido el procedimiento de eleccion para
detectar el cancer cervicouterino (CACU) con la ventaja de ser un método
sencillo, inocuo y con una eficacia del 95% cuando se realiza e interpreta de
manera adecuada; su valor diagnéstico es importante cuando se
complementa con estudios colposcoépicos e histopatoldgicos, sobre todo
para la deteccion de neoplasia intraepitelial cervical Il o 1ll. Su utilizacion se
justifica porque el CACU y sus precursores generalmente presentan largos
periodos de latencia; se estima que un estadio precursor pasa a cancer in
situ en el transcurso aproximado de 10 afios.?

En Bolivia el cancer de cuello uterino se constituye en la primera causa de
muerte en mujeres adultas (2015-2019), identificando al grupo etario mas
afectado que esta comprendida en mujeres de 35 a 45 afios de edad. Se
considera que todas las mujeres tienen un riesgo relativo sobresaliendo
aquellas que viven en condiciones de pobreza y exclusién, por todos los
factores asociados a lo sefialado, hay que considerar el acceso limitado a
los servicios de prevencion y tratamiento, ademas de estar asociados a otros

factores de riesgo por las implicaciones de su propia condicién de vida.?

Se han identificado algunas barreras que inciden negativamente en que las

mujeres no se realicen el Papanicolaou, para un diagnoéstico oportuno y
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precoz del CA CU, excluyendo el factor econémico debido a que, el
Papanicolaou en Bolivia es una prestacion gratuita que esta dirigido a
disminuir las altas tasas de morbi-mortalidad, que repercuten directamente
en el nucleo familiar.

La OMS cita cifras que indican que mas de 288.000 mujeres mueren
anualmente a nivel mundial como causa directa de este riesgo.

Bolivia tiene una de las tasas de incidencia de cancer de cuello uterino mas
altas del mundo y la mas alta de América Latina con 58.1/ 100000 lo que
significa un total de 661 muertes por afio.*

El CACU es una de las causas principales de muerte de mujeres en el pais.
Cada dia se presentan 8 casos nuevos. Su incidencia es mayor en mujeres
pobres en edad productiva.

1. Problema de Investigaciéon

1.1. Planteamiento del problema

La incidencia y mortalidad por cancer de cuello uterino en Bolivia es grave y
alarmante, sobre todo si se toma en cuenta que esta patologia se puede
prevenir y detectar precozmente de manera eficaz y relativamente
econdmica y mas aun cuando el Estado garantiza en el Seguro Universal de
Salud.

Segun datos del Plan Nacional de Prevencién Control y Seguimiento de
Céancer de Cuello Uterino 2009-2015, Bolivia tiene la tasa de mortalidad por
CACU mas alta de América (26.3 por cada 100 mil mujeres) y la segunda
tasa de incidencia (56.55 por cada 100 mil mujeres). EI CACU es la
enfermedad mas frecuente en las mujeres de 25 a 64 afos de edad en el
pais, con una tasa de incidencia de 151.4 por cada 100 mil mujeres en este
grupo de edad. EI CACU es la primera causa de muerte de las mujeres
adultas, segun estimaciones, entre 4 y 5 mujeres mueren al dia en Bolivia
por esta enfermedad, ocasionando la desestructuracion de las familias y

comunidades.3
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Con este estudio se pretende identificar cuales son los conocimientos y
practicas para que las usuarias no acudan a realizarse el examen de PAP,
la identificacion de estos factores permitird plantear una propuesta y plan de
accion, mejorando el acceso al examen de PAP, pretendiendo dar un mejor

diagnéstico y tratamiento oportuno a las mujeres en riesgo.

1.2. Formulacion de la Pregunta de Investigacién

¢,Cuales son los conocimientos y practicas sobre el examen de Papanicolaou
en mujeres en edad feértil del Centro de Salud Villa Fatima Distrito IX Tupiza
Gestion 2017-20197

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General

Identificar los conocimientos y practicas sobre el examen de PAP en mujeres
en edad fértil del Centro de Salud Villa Fatima Distrito IX Tupiza Gestion
2017-2019

1.3.2. Objetivos Especificos
1. Determinar las caracteristicas sociodemograficas y antecedentes
obstétricos de las mujeres en edad fértil del Centro de Salud Villa
Fatima Distrito IX Tupiza Gestion 2017 — 2019
2. ldentificar los conocimientos con respecto al examen de PAP en
mujeres en edad fértil del Centro de Salud Villa Fatima Distrito 1X
Tupiza Gestién 2017 — 2019
3. ldentificar las practicas con respecto al examen de PAP de mujeres
en edad fertil del Centro de Salud Villa Fatima Distrito IX Tupiza
Gestion 2017 — 2019
1.4. Justificacién y viabilidad de la investigacion
La deteccion temprana del cancer de cuello uterino y con esta a su vez la
disminucion en las muertes de mujeres por esta causa a través de pruebas
de tamizaje, ha sido plenamente identificada como efectiva para el

mejoramiento de las condiciones de salud de las mujeres en relacion con
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dicha patologia, ya que permite realizar una captacion oportuna de la

mayoria de los casos positivos en las mujeres que acceden al servicio.*

Estudios sobre la salud de las mujeres y los relacionados con temas de salud
sexual y reproductiva indican que, pese a conocer los costos beneficios de
los programas de tamizaje, paises en via de desarrollo y subdesarrollados
no invierten en estos o0 no los tienen adecuadamente formulados, generando
limitaciones para el acceso y uso de los mismos en la poblacion mas
vulnerable en efecto, el cancer de cuello uterino y mortalidad por esta causa
en mujeres son problemas de salud publica ante los cuales se deben
plantear soluciones integrales, para lo que se requiere del analisis de la
informacion en un contexto que trascienda lo local. De esta forma debe
procurarse por el fortalecimiento de sistemas de salud para que satisfagan
las necesidades de salud de las mujeres en lo que se refiere a acceso,
caracter integral y capacidad de reaccién.®

En diversos estudios se ha descrito como una alta cobertura de la prueba de
Papanicolaou y del uso de los programas de deteccién de cancer de cuello
uterino, se encuentran relacionados con el acceso al servicio sin barreras y
la necesidad de implementar estrategias que faciliten la asistencia y
adherencia de dichos programas en las mujeres de niveles socio econémicos
mas bajos, con un nivel educativo inferior, con altos niveles de instruccion
pero con dificultades de horarios para el acceso a los mimos. De la misma
forma se viene evidenciando la necesidad de generar camparfias orientadas
a romper barreras culturales que muchas veces se deben a la falta de
informacion y a ciertas creencias que son comunes en muchos grupos de

mujeres.®

De la misma forma se ha podido establecer con otras investigaciones, que
la desigualdad socioecondémica entra las mujeres con mayor nivel de

instruccion se refleja en diferencias en el grado de conocimiento y en la
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practica de la deteccion oportuna de cancer de cuello uterino, y estas

diferencias se asocian sobre todo al grado de escolaridad.’

El presente estudio pretende identificar estos factores que, en futuras
intervenciones, romper estas barreras y asi facilitar el acceso al
Papanicolaou ya que este examen ha sido plenamente identificado como
efectiva para el mejoramiento de las condiciones de salud de las mujeres y

por ende la deteccion oportuna y precozmente el CACU.
Viabilidad de la investigacion

Este estudio para mejorar la aceptacion comunitaria del examen de PAP es
viable, porque se estan dando las condiciones necesarias tanto a nivel local
como gubernamental por la importancia que se esta dando a la salud
comunitaria. Las Bajas coberturas en la prueba de PAP para la deteccién
oportuna del cancer de cuello uterino que es una patologia prevenible, y no
realizacién con la frecuencia necesaria en nuestra poblacion, por lo cual es
importante conocer qué tanto saben las pacientes sobre el Papanicolaou e
identificar cuéles son sus actitudes y las practicas de estas en relacion al
Papanicolaou.? Al saber cuanto saben las mujeres con respecto al
Papanicolaou se tomara en cuenta el porqué de la ausencia en la practica y
al tener esta informacién en mano se tomara medidas, que hacen que no

actuen como deberian.
Conveniencia

El presente estudio reviste importancia vital, para identificar cuales son los
conocimientos y practicas sobre el examen de PAP ya que el cancer es una
enfermedad muy prevalente en nuestro medio que de tal manera podamos
realizar la deteccidén precoz por ende reducir el indice de casos afectados

con este tipo de cancer.

Relevancia Social
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El examen de PAP ha sido utilizada y se sigue utilizando para el diagndstico
oportuno de lesiones precursoras, ha significado un gran avance en la
prevencion del CACU en etapas avanzadas, pues se ha demostrado
gue su utilizacion periddica reduce de manera importante la morbilidad
y mortalidad por esta neoplasia y a largo plazo este examen vy
tratamiento de lesiones pre malignas tienen un menor costo y mayor
beneficio comparado con el tratamiento médico-quirargico del CACU.° El
examen de PAP ha resultado efectivo para prevenir el cancer cervical en
lugares donde la aceptacion, la cobertura y la calidad de los servicios son
altas y se ofrece de forma periddica y gratuita en los servicios de salud, pero
esto no ha ocurrido en Bolivia a pesar que es gratuito y se brinda en todos
los servicios de salud las mujeres en edad fértil, esposos y madres no
aceptan y tampoco acuden a su realizacion por las diferencias culturales

existentes.¢
Implicaciones Practicas

La experiencia de muchos paises sugiere que son posibles reducciones
importantes en la incidencia y mortalidad por cancer cervical siguiendo
programas organizados de deteccién sistematica.'! En Bolivia mueren 661
mujeres al afio por cancer de cuello uterino, de acuerdo a los estudios del
Programa Salud Sexual y Reproductiva del Servicio Departamental de Salud
(SEDES). Por tal motivo se instaura como prueba el Papanicolaou, muestra
de exfoliado citolégico el cual nos da diagndsticos precoces en caso de
alteraciones neoplasicas tempranas. Esta prueba llega a ser parte de las
prestaciones del SUMI desde el afio 2005 para detectar y tratar con mayor
eficacia al cancer de cuello uterino (CACU). El examen de Papanicolaou o
citologia cervicovaginal ha representado un adelanto formidable en la
deteccién de la neoplasia intraepitelial y por ende en la prevencién del cancer
invasor, puede decirse que la frecuencia de cancer de cérvix en una

poblacion dada es una medida elocuente del nivel alcanzado en educacién
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y salud publica. Una frecuencia elevada de la enfermedad es compatible con
ignorancia y ausencia de programas sanitarios de prevencion. El alto grado
de desconocimiento de la poblaciéon de mujeres en edad fértil sobre el
Papanicolaou, tanto a nivel mundial, nacional y local hace que los indices de
toma de examen de PAP disminuyan. La incidencia del CACU puede ser
reducida hasta un 90% si la calidad del tamizaje y la cobertura son altas.
Pero en los paises en desarrollo donde ocurren aproximadamente el 80 %
de los nuevos casos muchas mujeres nunca se han sometido a una prueba
de Papanicolaou.'? Las que si se han hecho la prueba a menudo son
menores de 30 afios y, por consiguiente, se hallan en bajo riesgo de tener
anormalidades cervicouterinas. Apenas una de cada 10 mujeres en riesgo
se hace el examen de Papanicolaou regularmente en Bolivia y que casi la

mitad de la poblacién no conoce nada respecto al cancer de cuello uterino.

2. Marco teorico

El cancer de cuello uterino (CACU) es una alteracién celular que se origina
en el epitelio del cuello del Utero y que se manifiesta inicialmente a través de
lesiones precursoras, habitualmente de lenta y progresiva evolucién en el
tiempo, que se suceden generalmente en etapas. En grado variable
evolucionan a cancer in situ cuando compromete sélo a la superficie epitelial
y luego a céncer invasor cuando el compromiso traspasa la membrana

basal.13

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud del afio 2009, el cancer
de cuello uterino es el segundo tipo de cancer mas frecuente en la mujer, y
de estos la mayoria de los casos estan relacionados con la infeccion genital
por papiloma virus humanos (PVH). Cerca de un 80% de los casos y una
proporcion aun mayor de las muertes por esta causa se registran hoy en
paises de bajos ingresos, donde practicamente no hay acceso a la deteccion
y tratamiento de esta enfermedad.**
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De la misma forma, se sabe que el cambio de las displasias con el tiempo
ha mostrado que las probabilidades de regresion a citologia normal y de
progresion a carcinoma in situ e invasivo son dependientes del grado de
lesion obtenido en el examen de base, es por esto que la deteccion temprana
se convierte en una alternativa que facilita el diagnostico y tratamiento

oportuno, teniendo en cuenta la historia natural de la enfermedad.

La asociacion observada entre VPH y cancer de cuello uterino, esta entre las
mas consistentes de las identificadas en cancerologia humana, existiendo
un consenso creciente en calificarla como causa necesaria, pero insuficiente,
ya que no todas las infecciones por VPH persisten o progresan a un

carcinoma de cuello uterino.1®

Los factores determinantes que se conocen para que esta progresion ocurra,

son.

o Factores dependientes del virus: Tipo viral. Persistencia de la
infeccibn en examenes repetidos. Carga viral por unidad celular
(probable).

Factores ambientales:

¢ Anticoncepcion hormonal oral: Cuando se consumen durante cinco
afios 0 mas, aunque el riesgo tiende a desaparecer en los 5 afios
siguientes a la interrupcién del consumo.

e Conducta sexual de la poblacion: A mayor nimero se compaferos
sexuales de la pareja, ya que, el hombre se comporta como
transmisor de factores de riesgo de una mujer a otra y ademas puede
ser portador en si mismo de factores oncogénicos en el esmegma.

e Estrato socioecondémico: Las condiciones sociales y econdmicas en
la poblacién de mas bajo nivel denotan el bajo acceso a los planteles
educativos, fuerza laboral informal, ademas, de casi siempre contar

con precarias condiciones de vivienda y nutricion.
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e Estados de depresion y ansiedad: Producen una inmune depresion
gue facilita el desarrollo de la patologia.

e El virus VPH: Es reconocido como una de las causas principales del
cancer de cuello uterino, la infeccion con los tipos de papilomavirus
de alto riesgo aumenta la posibilidad de que se conviertan en cancer
cervical. También se relaciona con el cancer de vulva.

El CACU afecta raramente a las mujeres menores de 30 afios de edad; es
mas frecuente en las mujeres de mas de 40 afos y teniendo en cuenta la
historia natural de la enfermedad, el nUmero més elevado de fallecimientos
suele registrarse en las mujeres que atraviesan la década de los 50 y los 60
afos. Sin embargo, el prondstico de las mujeres con cancer de cuello uterino

varia segun las caracteristicas del tumor, del agente y de la paciente.

En la region de las Américas la OPS — OMS, ha venido desarrollando
iniciativas a nivel regional y en cada uno de los paises miembro, con el objeto
de dar a conocer informacion relevante para el optimo funcionamiento de los
programas de deteccion temprana de cancer de cuello uterino. Una de estas
se relaciona con el conocimiento y las aptitudes que los dispensadores de
atencion sanitaria de los distintos niveles asistenciales necesitan para
ofrecer servicios Optimos de prevencion, deteccion, tratamiento y alivio del

cancer cuello uterino.6

2.1. Antecedentes

En Bolivia en cancer de cuello uterino es una de las principales causas de
muerte en mujeres, afecta principalmente al grupo etario de 35 a 64 afos de
edad, que han iniciado vida sexual activa. Las mujeres que viven en
condiciones de pobreza y exclusion tienen mayor riesgo porque tienen un

acceso restringido a los servicios de prevencion y tratamiento.

La Organizacion Mundial de Salud (OMS) estableci6 como meta para la
prevencion del CACU la deteccion precoz en grupos de riesgo, para lo cual

se requiere al menos una cobertura de PAP del 89%, haciendo hincapié en
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grupos etarios de riesgo. Con el propdsito de disminuir las altas tasas de
morbi-mortalidad por este riesgo, en Bolivia se implemento el SUS el cual
incluye el Papanicolaou que es una prueba gratuita en mujeres desde que
iniciaron la vida sexual activa, ademas de realizar en tratamiento de cancer

in-situ.

El PAP en Bolivia es una prestacion gratuita siendo esta indolora, de facil y
rapida realizacion, considerando estos beneficios, todas las mujeres en edad
de riesgo deberian realizar este examen con el propésito de identificar
infecciones, las cuales estan consideradas como factores desencadenantes
del CACU y permitir un tratamiento eficaz y oportuno, ademas de identificar
lesiones pre cancerosas que puedan ser beneficiarias de un tratamiento
quirargico oportuno, Sim embargo, la cobertura de PAP en los servicios de

salud estatales, no alcanza el 80% esperando como meta.t’

2.2. Marco tedrico conceptual

El proceso salud-enfermedad-atencion es una construccion individual y
social mediante la cual el sujeto elabora su propio padecimiento, que
condiciona los tipos de ayuda a buscar por lo tanto la percepcion de los
servicios de salud y sus programas van a estar influenciados por la
importancia que los usuarios le den a su salud el contexto sociocultural
especifico del Municipio, fundamentalmente el trabajo y alimentacion ubican
a la salud como un bien no prioritario.*® En Bolivia, que es un pais pode de
América Latina, con una poblacion con diferentes etnias y culturas solo el
tercio de la poblacion recibe la atencién en los servicios de salud, de los
cuales las percepciones que tienen ellos no son agradables, se percibe un
alto grado de discriminacidbn y esto se da por razones geogréficas,

econdmicas, culturales, nivel de comprension, idioma, etc.

Constituyéndose en una barrera para la atencién, como resultado esta
poblacion recurre a las plantas medicinales para sus primeros cuidados y los

constituyen en una alternativa al uso de la medicina cientifica moderna. Asi
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mismo se ha podido ver que la pobreza en la principal fuente de los
problemas; los servicios de salud en las comunidades no son adecuadas ni
suficientes para responder a las necesidades de la poblacion local, de ahi
gue la utilidad de los puestos de salud es minima en las comunidades estan
cerrados por mucho tiempo y cuando se abren no tienen medicamentos, la
visita del médico se realiza una vez al mes y desafortunadamente, muchos
enfermos tienen que esperar hasta el siguiente mes para consultar de

nuevo.1®

Hoy en dia incide de una manera muy importante en la asistencia a los
servicios de salud la falta de una adecuacioén cultural y un trato humanizado
en los centros de salud, como se sabe Bolivia en un pais pluricultural y
multiétnico, donde la Unica estrategia para lograr una mejora en el sistema
de atencion de salud, es orientarse a promover un trato mas humanizado,

respetando las practicas culturales del contexto y atendiendo sus demandas.

Cancer de cuello uterino

Definicion

El cancer de cuello uterino (CACU) también conocido como cancer
cervicouterino o cancer cervical, es un tipo frecuente de cancer en mujeres,
y consiste en una enfermedad en la que se encuentran células cancerosas
en los tejidos del cuello uterino.

A principios de la década de 1980, el Profesor Zur Hausen y sus colegas
identificaron la relacion entre ciertos virus del papiloma humano (VPH, o HPV
en inglés) y el cancer de cuello uterino; actualmente se sabe que el VPH es
la causa de practicamente todos los casos de cancer de cuello uterino. Es
necesario que se produzca una infeccion por el VPH, que se transmite
mediante el contacto sexual, para que se desarrolle cancer, pero existen
factores adicionales que aumentan el riesgo de progresion a cancer. Entre
estos factores se encuentran una edad temprana del inicio de la actividad

sexual, una gran cantidad de embarazos, parejas sexuales multiples,
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tabaquismo, uso a largo plazo de anticonceptivos hormonales e infeccion por
el VIH. Obviamente, la falta de deteccion y tratamiento para lesiones
precancerosas también aumenta el riesgo de que la infeccidon progrese a
cancer. (Plan Nacional de Prevencién Control y Seguimiento de Cancer de
Cuello Uterino 2009-2015)3

El cuello uterino es una frontera de epitelios, uno plano (poli estratificado) y
otro cilindrico, que cambian a lo largo de la vida: con el desarrollo, con el
ciclo menstrual con el embarazo, con el parto y con el posparto. Ademas, es
una zona donde aun llegan gérmenes del exterior y esta sujeta a noxas e
inflamacion. Las alteraciones, en un alto porcentaje, se desarrollan a este

nivel.

El Virus del Papiloma Humano es una familia de virus que pueden afectar la
zona genito-anal de las personas. Existen alrededor de 40 tipos diferentes
que pueden dividirse en dos grandes grupos:

1. Los VPH denominados "de bajo riesgo oncogénico”, que
generalmente se asocian a las lesiones benignas, como las verrugas y las
lesiones de bajo grado.

2. Los VPH denominados "de alto riesgo oncogénico", que son alrededor
de 14. Estos tipos de VPH pueden llegar a provocar la alteracién de las
células generando lesiones precancerosas, que con el tiempo pueden
evolucionar y convertirse en un cancer. El tipo de cancer mas comun
causado por los VPH de alto riesgo oncogénico es el cancer de cuello
uterino. (Plan Nacional de Prevencién Control y Seguimiento de Cancer de
Cuello Uterino 2009-2015)

El VPH se transmite por relaciones sexuales, es un virus de facil transmision.
Se estima que 4 de cada 5 personas (es decir, el 80%) van a contraer uno o

varios de los tipos de VPH en algin momento de sus vidas. El virus puede
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permanecer "silencioso” o "latente” durante muchos afios antes de que se
manifieste. La mayoria de las veces la infeccion por VPH no presenta
sintomas evidentes, y el sistema inmunolégico se encarga de curarla de

manera espontanea sin que la persona infectada lo perciba.

En el caso de que la infeccién por VPH persista durante muchos afos (de 5
a 10 afios) sin ningan tipo de tratamiento, los VPH de alto riesgo oncogénico
pueden llegar a causar lesiones precancerosas en el cuello del utero de la

mujer, que luego pueden evolucionar en un cancer.

Por eso es muy importante que a partir de los 25 afos todas las mujeres que
han iniciado su vida sexual activa se realicen periédicamente pruebas de
tamizaje (Papanicolaou, IVVA) para poder detectar la presencia de cualquier
lesion en el cuello uterino, y tratarla si es necesario. (Plan Nacional de
Prevencion Control y Seguimiento de Cancer de Cuello Uterino 2009-2015)
Hoy en dia se cuenta con vacunas para prevenir la infeccion por los tipos de
VPH mas frecuentemente asociados a las muertes por cancer de cuello
uterino. Estas vacunas representan un instrumento para salvar vidas,
especialmente en el caso de las nifias que aun no han iniciado su actividad
sexual y no han estado expuestas al virus, por eso se recomienda vacunar
a las niflas comprendidas en el rango de edad de 9 a 13 afios. La vacuna
permite inmunizar a las nifias contra dos tipos de VPH de alto riesgo
oncogénico (los genotipos 16 y 18), responsables del 77% de los casos de
cancer de cuello uterino. Es muy importante la aplicacion de las 3 dosis
necesarias para que la proteccion sea realmente efectiva.

Sin embargo, el tamizaje y el tratamiento de las lesiones precancerosas
siguen siendo la mejor esperanza para millones de mujeres que ya podrian
estar infectadas por serotipos oncogénicos de VPH, ya que la vacuna no es

efectiva cuando la infeccidn esté presente. (UNFPA — Bolivia)
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El cuello uterino es una frontera de epitelios, uno plano (poli estratificado) y
otro cilindrico, que cambian a lo largo de la vida: con el desarrollo, con el
ciclo menstrual con el embarazo, con el parto y con el posparto. Ademas, es
una zona donde aun llegan gérmenes del exterior y esta sujeta a noxas e
inflamacién. Las alteraciones, en un alto porcentaje, se desarrollan a este

nivel.20
llustracién 1. Cuello uterino

0

Convix viewed
from heow

El cancer de cuello uterino se inicia con la multiplicacion anarquica de células

con tendencia invasora.

llustracion 2. Evolucion del Cancer de Cuello Uterino

Su etiologia aun no ha sido claramente establecida, aunque hay evidencias
de que la accion del Virus del Papiloma Humano tiene un importante rol

etiolégico a través de algunas cepas o tipos cancerigenos.
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En la historia natural del cancer del cuello uterino, éste pasa por alteraciones
gue van desde la Lesion intra epitelial (LIE) hasta el cancer invasor, en un
periodo que dura entre 10 y 20 afios.

El cancer escamoso de cuello uterino y sus precursores han sido
ampliamente investigados en lo referente a su epidemiologia y etiologia. Un
gran namero de factores epidemiologicos parecen contribuir al desarrollo de
esta neoplasia, pero el modo atreves del cual estos factores causan el cancer
es todavia poco claro, mas aun, dichos agentes epidemioldgicos han sido
identificados consecutivamente adquiriendo un rol importante en diferentes

periodos de tiempo.

Se pueden identificar factores sexuales, socioeconémicos, raciales, toxicos

o infecciones tales como:

. Inicio precoz de actividad sexual.
. Elevado nimero de parejas sexuales.

. Alta paridad.

. Bajo nivel socioecondémico.
. Consumo de tabaco.
. Enfermedades de transmision sexual tales como Sifilis, Gonorrea,

Tricomoniasis, Clamidia, Herpes genital y el importante rol que tiene la
infeccién por VHP en la génesis de esta neoplasia.

La accion del virus del papiloma humano sobre la epidermis y las mucosas
es conocida desde tiempos antiguos, manifestdndose por la produccion de
proliferaciones exofiticas, papilomatosas y verrugosas conocidas como
condilomas acuminados. El VPH pertenece a la familia de los papovavirus,
es un virus ADN de 55 nandmetros de diametro, de estructura heicosaedrica
con un capside compuesta por 52 capsomeros. El VPH es epitelio trépico,
Infecta las células epiteliales de la piel y las mucosas produciendo una

proliferacion epitelial local en el sitio de la infeccion.
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El cancer invasor en sus comienzos puede pasar inadvertidos o presentar

una sintomatologia exigua que no intranquiliza a la paciente.

El sintoma fundamental que induce a la consulta es la metrorragia, a la que

después se le asocia el flujo.

Las perdidas sanguineas iniciales, por lo general escasa, pueden ser
inducidas por pequefios traumatismos; lavados vaginales, examenes
genitales, esfuerzos y particularmente por el coito, (sinusorragia) otras veces
son esporadicas intermitentes o continuas, Se deben a la fragilidad de los

vasos superficiales y a la desintegracion histica necrosis del tumor.

El flujo, es de aspecto variable, se observa entre los episodios hemorragicos.
Puede ser acuoso sanguinolento (clasicamente comparado con el agua del
lavado de carne); purulento, si el tumor esta infectado, hecho muy frecuente,
o sanioso Y fétido por la mortificacion del tumor y la presencia de gérmenes

anaerobios.

La citologia junto con la colposcopia son los métodos aceptados para el
diagnéstico temprano de las lesiones pre neoplasicas del cuello uterino.
Cada uno de estos métodos tiene su limitacién siendo evidente que ambos
se complementan. Siendo el diagnostico en forma definitiva dada por la

biopsia.?!

Examen de Papanicolaou

La deteccidon del CACU, se puede realzar mediante la inspeccion visual del
cuello uterino con &cido acético (IVVA) o el examen de Papanicolaou (PAP).
La inspeccion visual del cuello uterino con acido acético es un examen

sencillo que lo realiza el personal de salud capacitado en consultorio externo.
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Al impregnar el cuello del utero con una solucién de acido acético, las
lesiones pre cancerosas toman un color blanco. Si se detectan estas lesiones
se las puede tratar inmediatamente con la crioterapia (terapia de
congelamiento). Este método es adecuado y sustentable para paises
pobres, especialmente cuando se realiza el tratamiento en forma conjunta

con la crioterapia.

El Papanicolaou es un examen sencillo que lo realiza el personal de salud
capacitado en consultorio externo donde se toma la muestra que
posteriormente es analizada en un laboratorio. EI PAP permite detectar
lesiones que pueden convertirse en lesiones cancerosas si no se las trata a
tiempo. Cuando el resultado del PAP es positivo, es necesario realizar otros
examenes, como la colposcopia y la biopsia que sirven para el diagnéstico.
(UNFPA — Bolivia). La metodologia para el cribado de CACU mas utilizada a
nivel mundial es la prueba de Papanicolaou (PAP), ha demostrado ser eficaz
y eficiente y ademas de ser de bajo costo.

Es una técnica de deteccion citolégica que permite identificar lesiones pre-
cancerosas y cancer de cuello uterino, mediante la recoleccion de células
descamadas del epitelio cervical, para la realizacibon de un estudio
microscopico. La toma de muestra se realiza con una espatula de Ayre,

escobilla, en la zona escamo-columnar del cérvix.

Por la sencillez del Papanicolaou se han estimulado la implantacion de
Programas de Diagnostico Precoz para el Cancer Cérvico Uterino en
numerosos paises. El examen de PAP no es un examen de diagnéstico, es
una prueba de tamizaje que detecta a las mujeres que pueden tener lesiones
en el cuello del Utero de las que no las tienen, las cuales son la mayoria.

El éxito de la citologia cervical como método de tamizaje para la deteccion

de Céancer de cuello uterino se debe a su relativa simplicidad y bajo costo del
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examen. La Organizacion Mundial de Salud (OMS) establece necesaria una
cobertura de PAP del 80%.

La sensibilidad del PAP es de 80 — 87%, lo que sugiere que 13 — 20% de las
mujeres objeto de estudio con citologia cervical y frotis interpretados como

negativos, de hecho, tienen alteraciones celulares.

La especificidad es de casi 99,8%, lo que sugiere que menos del 0,2% de

las veces, la prueba da un informe “falso positivo”.

Los siguientes son requisitos para la obtencion de una muestra citolégica en

condiciones 6ptimas para su evaluacion:

. El examen no debe realizarse durante la menstruacion o antes de 3
dias de finalizado el ultimo periodo menstrual.

. 48 horas previas al examen la paciente no debe: haberse realizado
duchas vaginales, tenido relaciones sexuales o usado tampones, jabones,

cremas vaginales o medicamentos via vaginal.

En Bolivia la conducta a seguir a partir del reporte de laboratorio es la

siguiente:

. En caso de ser 1° PAP negativo, control al afio.

. En caso de ser 2do PAP negativo, control a los 3 afios y asi
sucesivamente.

. Frotis atipico sin caracteristicas definidas

. Frotis sugerente de “Lesién intraepitelial de Bajo grado” (LIE de bajo
grado)

. Frotis sugerente de “Lesion intraepitelial de Alto grado” (LIE de alto

grado)
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. Frotis sugerente de carcinoma invasor

En los 4 ultimos casos: referir a la usuaria a centros de especialidad
(Ginecologia y Oncologia) para que sea tratada de acuerdo a diagnéstico y
estadiaje. (Plan Nacional de Prevencion Control y Seguimiento de Cancer de
Cuello Uterino 2009-2015).

Sobre la frecuencia con la que debe realizarse el PAP, tradicionalmente se
ha recomendado que las mujeres sean sometidas a citologia cervical cada
afio a partir de que inician sus relaciones sexuales, no hay una edad en
especial para hacerse la prueba, lo que si es requisito indispensable es a
toda mujer que inicia una vida sexual activa sea cual sea su edad, y aunque

el reporte de la citologia salga normal, se debe realizar cada afio.

En el caso de las mujeres a las cuales se les haya practicado la histerectomia

(extraccion del utero o matriz) esta se debera realizar cada 3 a 6 afos.

En cuanto a las mujeres que tengan un reporte anormal de su citologia, es
decir que presenten algun grado de displasia, esta debera realizarlo cada 3

a 4 meses bajo control y tratamiento médico.

El rango de edad indicado para realizarse la prueba y la frecuencia

recomendada para realizarse el examen, es similar a otros paises.

En Chile, segun la guia clinica del CACU, la edad de inicio del cribado para
realizarse el PAP se recomienda entre los 25 y 64 afnos, debido a que las
mujeres menores 25 afos la incidencia de CACU es muy baja. Y que
pacientes que tiene una lesion atipica de significado indeterminado deberan
repetirse un PAP a los 4-6 meses. (Organizacion Mundial de la Salud,
Control Integral del Cancer Cervicouterino, Guia de Préacticas esenciales
2011).



31

En México el Papanicolaou se realiza:

. Cada 3 afios si el resultado ha sido negativo a infeccion por Virus del
Papiloma Humano, displasias o cancer en las dos citologias previas.

. Cada aflo en mujeres con resultados positivos a procesos
inflamatorios inespecificos, hasta que haya dos resultados consecutivos
negativos. (Instituto Mexicano de Seguro Social, Guia Practica Clinica
Prevencion y deteccidén oportuna del Cancer Cervicouterino en el primer nivel
de atencién 2015).22

Caracteristicas del Conocimiento

El conocimiento tiene tres caracteristicas basicas:

El conocimiento es personal, en el sentido que se origina y reside en las
personas, que lo asimilan, como resultado de su propia experiencia personal,
estando "convencidas" de su significado e implicaciones, articulandolo como
un todo organizado que da estructura y significado a sus distintas "piezas.
Su utilizacion, que puede repetirse sin que el conocimiento "se consuma",
permite "entender' los fendmenos que las personas perciben, de acuerdo
precisamente con lo que su conocimiento implica en un momento
determinado, y también "evaluarlos”, en el sentido de juzgar la bondad o
conveniencia de los mismos para cada uno en diferentes momentos.

*Sirve de guia para la accion de las personas, en el sentido de decidir qué
hacer en cada momento porque esa accion tiene en general por objetivo
mejorar las consecuencias, para cada individuo de los fenémenos

percibidos.??

Practicas
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Son las acciones mediante las cuales se espera lograr un producto deseable,
para cambiar una situacion dada, hay compromiso y responsabilidad social,
se actuara a partir del analisis de todos los datos disponibles.

Partiendo de esta definicién, es necesario que al abordar el tema del cancer
CACU vy el test de Papanicolaou los esfuerzos se orienten a la modificacion
de conductas de riesgo, asi como a identificar los factores que inciden en la
decision de adoptar conductas y hébitos positivos a fin de disefar
intervenciones educativas especificas que llevan a modificar las negativas y
a reforzar las creencias positivas a base de obtener conocimientos
adecuados. En relacion a las practicas de Papanicolaou, cada mujer se debe
realizar la prueba segun las recomendaciones de las Normativas de Salud y
segun los resultados de los realizados previamente. 24

Infeccion por el Virus del Papiloma Humano (VPH)

El virus del papiloma humano (VPH) representa una de las infecciones de
transmision sexual mas comunes. Tanto la mujer como el hombre pueden
ser portadores asintomaticos y transmitir la infeccion a organos del tacto
genital como cérvix, vulva, vagina, canal anal, pene. La importancia radica
en la asociacion etiologica con el cancer de cérvix uterino siendo el principal
factor de riesgo para el desarrollo de lesiones pre malignas y malignas del
cérvix. Los sitios mas susceptibles de infeccion y mayor potencial de iniciar
una transformacién neoplasica son la zona de transformacion del cérvix
uterino y la linea pectinea del canal anal.

El primer paso para el proceso de carcinogénesis cervical es la infeccion del
VPH, seguida de una infeccién persistente que esta asociado al tipo de VPH
y otros factores como son la carga viral, edad, conducta sexual, condiciones
de inmunidad de la mujer, asi también pueden influir el uso de
anticonceptivos, tabaquismo.

El grupo de VPH de alto riesgo neoplasico tiende a establecer infecciones
persistentes y a progresar con mayor frecuencia que los de bajo riesgo. La

duracién media estimada de las infecciones por virus de alto riesgo es de 8
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a 12 meses persistiendo hasta 24 meses las infecciones por los tipos 16 y
18.

La introduccién masiva del cribado utilizando la prueba de Papanicolaou ha
permitido prevenir miles de muertes por cancer de cuello uterino. Aunque la
prueba de Papanicolaou ha tenido mas éxito que ninguna otra prueba de
deteccion en la prevencion del cancer, no es perfecta. Una de las
limitaciones de la prueba de Papanicolaou consiste en que los resultados
necesitan ser examinados por seres humanos, por lo que no siempre es
posible un andlisis preciso de cientos de miles de células en cada muestra.
Ingenieros, cientificos y doctores estan trabajando en conjunto para mejorar
esta prueba. Debido a que es posible que se pasen por alto algunas
anomalias (aunque las muestras sean observadas en los mejores
laboratorios), es recomendable hacerse esta prueba con la frecuencia
recomendada por las guias de la Sociedad Americana Contra El Cancer, y
no con menos frecuencia. Lamentablemente, muchas de las mujeres con
mayor riesgo de cancer de cuello uterino no se estan realizando las pruebas
o se las estan realizando con una frecuencia incorrecta.?®

2.3. Marco teorico referencial

En varios estudios se ha observado la adherencia de las mujeres ante
el Papanicolaou y sus factores o caracteristicas relacionados con la
realizacion del PAP son: conocimiento sobre el PAP, antecedente
familiar de cancer de cuello uterino, vivir en areas urbanas, numero
de embarazos, uso de anticonceptivos, actitud frente al PAP, tener
actividad sexual, vivir en la costa, visitar periédicamente a un médico o
ginecdlogo, nivel socioecondmico, inicio temprano de relaciones sexuales,
nivel de conocimiento sobre PAP, edad, nivel educativo, tener algin seguro
de salud, indice de masa corporal (IMC) normal, el fumar, historia de

infeccion cervical.
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En el mundo se dan 490,000 casos nuevos de cancer de cuello uterino por
afilo, con mas de 270,000 muertes en las mujeres que padecen la
enfermedad. Aproximadamente el 85 por ciento de las mujeres que estan
muriendo de cancer de cuello uterino residen en los paises en vias de

desarrollo.
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Hay una distribucion geografica singular que public6 un grupo llamado
Globocan donde se calcula la cantidad de casos y la incidencia del cancer
de cuello uterino.

Decimos singular porque la incidencia del cancer de cuello uterino esta
altamente concentrada en la parte sur del hemisferio. La concentracion mas
elevada esté en el centro de América del Sur, con aproximadamente 71.000
casos por afio; en Africa subsahariana, con 78.000 por afio; seguido de India
y el sudeste asiatico, con un total aproximado de 260.000 por afio. La
incidencia mas baja para este tipo de cancer es en América del Norte,
Europa y Australia. Esto se debe a programas especiales disponibles en
€s0s paises que tienen como objetivo atraer a las mujeres a hacerse pruebas
de deteccion de cancer de cuello uterino, como la prueba de Papanicolaou,
para identificar células precancerosas tratables. Esta iniciativa busca
proteger a las mujeres para evitar que desarrollen el cancer de cuello uterino.
Las tasas de mortalidad por cancer de cuello uterino por edad, por cada
100.000 mujeres muestran, una vez mas, una disparidad entre los paises
menos desarrollados y los desarrollados. Si observamos las edades entre 45

y 54, en los paises menos desarrollados muere casi el quintuplo de las
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mujeres que mueren en los paises desarrollados. EI mismo patrén se repite
en las mujeres de 55 a 64 afos. Se trata de un ejemplo tipico de los sistemas
de atencién de la salud. En los paises menos desarrollados se ofrecen
servicios como la atencion quirdrgica, la radioterapia y la quimioterapia para
mujeres con cancer mas limitadamente que en los paises desarrollados.?®
Bolivia tiene la tasa de mortalidad, por cancer de cuello uterino, mas alta de
América que alcanza a 26,3 por cada mil mujeres y la segunda tasa de
incidencia con 56.55 por cada 100 mil mujeres. El CACU es la enfermedad
mas frecuente en las mujeres de 25 a 64 afios de edad en el pais, con una
tasa de incidencia de 151.4 por cada 100 mil mujeres en este grupo de edad.
El cancer de cuello uterino es el mas frecuente en los resultados de los
andlisis del servicio de anatomia patologica del Hospital Daniel Bracamonte,
informoé ayer la responsable del servicio de anatomia patologica de este
centro.

La recopilacion del servicio de anatomia patoldgica de la gestion 2015y 2016
hasta septiembre. Se realizaron en 2015, 689 muestras de las cuales
tumores malignos, o llamados canceres, tenemos 59. Entre esos lo que
predomina, ocupa el primer lugar el cancer de cuello uterino con 23 casos.
En 2016, reportaron 590 examenes, de los cuales hay 49 casos de tumores
malignos. De estos, 19 casos corresponden a cancer de cuello uterino. Le
siguen casos de cancer de piel, estbmago prostata, vesicula biliar y ovarios.
Dentro de los datos con los que cuenta el hospital, al que llegan las muestras
de las personas que no estan en la seguridad social de la ciudad de Potosi
y ciudades como Tupiza, Villazén entre otras.

Como hospital de referencia, el Hospital Daniel Bracamonte llegan todas las
muestras que son obtenidas producto de cirugias en pacientes. Anualmente
se procesan cerca de 700 muestras.

Por ello, en coordinacion con el programa de prevencion de cancer de cuello
uterino en la gestion 2015 se procesaron 28.000 tomas de examen de PAP,

encontrando cerca de 16 casos de cancer ademas de otras lesiones.3
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2.4. Hipotesis

Sera que los conocimientos y practicas sobre el examen de PAP influyan en
la realizacion del examen de PAP en mujeres en edad fértil del Centro de
Salud Villa Fatima Distrito IX Tupiza Gestion 2017-2019

3. Disefio metodoldgico

3.1. Tipo de estudio

El enfoque del presente estudio es predominante cuantitativo y cualitativo de
tipo prospectivo transversal con componente analitico

Por el tipo de enfoque

Es cuantitativa porque nos permite examinar los datos de manera numérica
Por el nivel o alcance

Es descriptivo porque estudia una situacion en su condicién natural

En funcién al tiempo

Es prospectivo porque no conocemos datos y estos se observaran a través
del tiempo y el seguimiento se realizara a través de encuestas

En funcion al numero de medidas

Es transversal porgue se realizard en un momento determinado y no existe
continuidad en el tiempo, con un periodo de tiempo de 9 meses desde enero
a septiembre gestion 2019.

Por el rol del investigador.

Es no experimental; porque no se manipularan las variables.

3.2. Unidade andlisis y universo de estudio

El universo de estudio esta constituido por 650 mujeres de 15 a 49 afios,

mujeres en edad fértil del Distrito 1X de la Ciudad de Tupiza.

3.3. Célculo del tamafio de la muestra
La muestra se define por un método probabilistico; aplicando la siguiente

formula:

Dando como resultado 242 mujeres en edad fértil.



N*Z1—a?*p=xq

n

Tamarnfo de la poblacién

Error alfa

Nivel de confianza

Z de (1-a)

Prevalencia de la enfermedad
Complemento de p

Precision

Tamarfo de la muestra

:dz*(N—1)+Zl—a2*p*q

N =650
a =0,05
1-a =0,95
Z(1-0) =1,96
p = 0,50
q = 0,50
d =0,05
n =

650 * 3,84 x 0,50 = 0,50

n

N 0,0025 * (650 — 1) + 3,84 % 0,50 *x 050

2496 * 0,25

™= 0,0025 = 649 + 3,84 = 0,25

n

B 624
"~ 11,6225 + 0,96
624
"= 55825

n = 242

38
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3.4. Seleccion de la muestra
La seleccion de la muestra se realizd de manera aleatoria simple a mujeres

que acudian al Centro de Salud del &rea de estudio.

Criterios de Seleccion
Criterios de Inclusién
e Mujeres de 15 a 49 afios
e Mujeres que acudieron a la Consulta Externa en el periodo del
estudio
e Mujeres que aceptaron participar de la encuesta
e Mujeres que iniciaron vida sexual
Criterios de Exclusion
e Mujeres que no aceptaron participar de la encuesta
e Mujeres que no han iniciado vida sexual
e Mujeres mayores de 49 anos

e Mujeres que no acudieron al Centro de Salud Villa Fatima



Operacionalizacién de variables
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Ginecoobstetricos

que hayan
tenido
embarazos

N° de mujeres

que hayan
tenido partos
vaginales

N° de mujeres
que hayan
tenido cesarea

N° de mujeres
que hayan
tenido abortos

1. Determinar las caracteristicas sociodemogréaficas de las
mujeres.
Técnicae
instrumento
Variable Dimensién Definicion Indicador Valores finales de
Operacional .,
recoleccion
Edad Es el periodo | N° de mujeres | 15-25 Cuestionario
en el que | en edad fértil
transcurre la | segln escala de | 26-35
vida de un | valores
Sser vivo. 36-45
46-49
Estado Civil Consiste en | N° de mujeres | Soltera Cuestionario
la situacion | en edad fértil o
juridica segln el estado | Casada/conviviente
concreta de | civil ) )
un_individuo Divorciada/separada
con respe_c_to Viuda
a la familia,
el Estado, o
Nacion a que
pertenece.
Caracteristicas
Sociodemogréficas
y Antecedentes Grado de Es/elgrado N° de mujefe_s Ninguno Cuestionario
_ ] Instruccion mas elevado | en edad fértil o
Ginecoobstetricos de estudios | segln grado de | Primaria
realizados o instruccion dari
en curso. Secundaria
Superior
Antecedentes N° de mujeres Cuestionario
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Identificar los conocimientos con respecto al examen de PAP.

Técnicae

Variable Dimensién Definicion Indicador Escalade instrumento
Operacional valores de

recoleccion

Conocimiento del | Para detectar | N° de mujeres | Para detectar | Cuestionario

Conocimiento
sobre el examen
de PAP

para qué sirve del
PAP

cancer de cuello

uterino.

que saben para
qué sirve el

examen de PAP

el Céancer de
Mama

Para
diagnosticar la
Diabetes
Para detectar
el Céancer de
Cuello Uterino
Para
diagnosticar el
embarazo

Conocimiento
sobre qué es el

examen de PAP

Es la prueba que
se utiliza con
mayor frecuencia
para detectar los
cambios

prematuros en las

N° de mujeres
gue conocen que
es el PAP

Es un examen
de sangre

Es un examen
del cuello del
Utero

Es un examen

Cuestionario

células que de Orina
pueden derivar en
cancer de cuello
uterino.
Conocimiento N° de mujeres | Mujeres que | Cuestionario
sobre quienes que conocen | tienen hijos
deben realizarse quienes  deben | Mujeres
el examen de PAP realizarse el | casadas o con

examen de PAP

pareja
Mujeres que
todavia no han
tenido
relaciones
sexuales
Mujeres
solteras que
tienen
relaciones

sexuales
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Identificar las practicas con respecto al examen de PAP.

Técnicae
Variable Dimensién Definicion Indicador Valores instrumento
Operacional finales de
recoleccion
Frecuencia de | Concepto N°de vecesque | Cada 1 afio Cuestionario
la realizacién una mujer en | Cada 2 afios
del examen de edad fértil debe | Cada 3 afios
PAP realizarse el | Cada 4 afos
examen de PAP | Cada 5 afios
Identificar las No sabe
practicas con
respecto  al | Recoge el | Concepto Porcentaje de | Si Cuestionario
examen de | resultado del :ggigrrﬁ;n qut)e/ No
PAP examen de conocen el | Siempre
Algunas

veces Si, pero
lo han perdido

el resultado
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3.6. Disefio de instrumentos de recoleccién de datos
ANEXO 1

ANEXO 2
Para recoger la informacion se realizo lo siguiente:

1 Se disefi® una encuesta como instrumento de recoleccion de la

informacion que diera respuesta a los objetivos planteados.

2 Se envid una carta al Responsable del Centro de Salud Villa Fatima
con el proposito de obtener el permiso para distribuir las encuestas a

mujeres que acudan al servicio.

3 Se realizd una revision de estudios similares de Conocimientos y

Précticas.

4 Posteriormente se informé a cada mujer que acudia al servicio, sobre
los objetivos del estudio y se solicitd el consentimiento verbal para

participar del mismo.

3.7. Validacién de instrumentos de recoleccion

La investigacion se desarroll6 siguiendo los principios de la ética médica,
donde se solicitd a las mujeres en edad fértil que acudian al centro de salud
Villa Fatima, para la colaboracién libre y espontanea del llenado del
cuestionario, manteniendo 