SERVICIO DEPARTAMENTAL DE SALUD
UNIVERSIDAD AMAZONICA DE PANDO

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA ENFERMERIA

CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS SOBRE EL EXAMEN DE PAPANICOLAOU
EN MUJERES EN EDAD FERTIL QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD LA

ESPERANZA, DURANTE EL SEGUNDO TRIMESTRE DE LA GESTION 2025

POSTULANTE: ROSARIO TOMICHA ZABALA

TUTORA. Lic. Audrey Johana Camargo Martinez

DOCENTE: Digna Cari Condoli

Las piedras Pando — Bolivia 2025



AGRADECIMIENTO

Con profundo amor y respeto dedico este trabajo a
mi querida madre Candelaria Zabala, a mi esposo Filbert
Salvatierra, a mis hijos por ser los pilares fundamentales en
todo lo que soy, en mi educacién académica, como de la
vida, por su incondicional apoyo perfectamente mantenido

a través del tiempo.

Todo este trabajo ha sido posible gracias a ellos.

DEDICATORIA



A Dios por darme la vida y fortalecerme para seguir adelante.

A mis docentes por las ensefianzas impartidas para mi
formacion profesional.

A mi madre, a mi esposo y mis hijos por su apoyo
incondicional.

A mi tutora Lic. Audrey Camargo por su paciencia, sabiduria,

asesoramiento y tiempo brindado.

INDICE



1. INTRODUCCION. ... .ottt et e e et e e 1

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ........ccotiiiieieieeiee e 3
1.2.  DELIMITACION DEL ESTUDIO.......ccoieiieeiereesieseseeesees s enn e, 5
1.3.  PREGUNTA DE INVESTIGACION.......ccoeoviireerieeeeees e, 5
1.4.  OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION......c.cooviverieeieeeseeee e, 5
1.1.1.  ODJetivo gENEIAL .....ccuecviiiiiie e 5

1.1.2.  ODbjetivos eSPECITICOS .......ccciiviiiiiic i 6

1.5, ANTECEDENTES.......cot ittt et nnaaneas 6
1.6, JUSTIFICACION .....cooiiviiieeiieiteiieiiesiessse s 9
2. MARCO REFERENCIAL. ... ...ttt e e e e e e aae e, 11
2.1, MARCO CONCEPTUAL ..ottt 11
2.1.1.  Salud sexual ¥ reproduCHIVa..........cccevvreiieeiiie e e e e e s 11

2.1.2.  Céncer cervicouterino: epidemiologia y prevencion.............c.cc.c..... 11

2.1.3.  El examen de PapaniColaou ...........ccccervrierieiiiinieesesieeeesiei 12

2.1.4. Conocimientos sobre el examen de Papanicolaou.............c..cc.cv..... 12

2.1.5. Practicas sobre el examen de Papanicolaou ............c.cccocevvvevnennnnnne. 12

2.1.6. Factores determinantes del conocimiento y practica.............c.......... 13

2.1.7.  Rol del personal de salud en la promocion del tamizaje .................. 13

2.1.8. Relevancia del contexto comunitario: Puesto de Salud La Esperanza

13

2.1.9. Teorias que sustentan la investigacion ............cccccovveveevievecceceveee, 14

2.2, MARCO TEORICO ....oooovieeeieeeeeceevies e sas s sene s 14
2.2.1. Los factores determinantes que se conocen para que esta progresion

(0101 U1 - TS0 | PO 15

2.2.2.  Factores ambientales:..........ccooiiiiieiiiiiiee e 15

2.2.3.  Examen de Papanicolaou...........c.ccceevireiiieiiir e e sie e 18

2.2.4.  PIACLICAS .veveveeieeie ettt sttt nnenreas 20

2.2.5. Infeccion por el Virus del Papiloma Humano (VPH)........ccccocevenee 20

2.3, MARCO LEGAL ..ot 21
2.3.1. Constitucion Politica del Estado Plurinacional de Bolivia (2009).... 21

2.3.2. Ley N.° 3131 del Ejercicio Profesional Médico (2005) ................... 22

2.3.3. Ley N.°475 de Prestaciones de Servicios de Salud Integral del Estado
Plurinacional de Bolivia (2013) .......cccooiiiiiiiinisieiese e 22

2.3.4. Plan Nacional de Prevencion y Control del Cancer Cérvico Uterino22



3.

©° N > g B

2.3.5.  Norma Técnica de Prevencion del Cancer Cérvico Uterino (Ministerio

de Salud, 2010) ...cueeiiiiieiie et e 23

2.3.6.  Instrumentos INternacionales ............cccoovvieiienin i 23

DISENO METODOLOGICO.............coiiiiiiiiiiiiii s 24

3.1. TIPO DE INVESTIGACION. ....ooieeeeeeeeeeee et 23

3.2. ENFOQUE DE LA INVESTIGACION. .....oiiiiteieeeeeeeeeeeeeeeteeeeeeeeeeeeen e 24

3.3.  DISENO DE LA INVESTIGACION ......ccooeieiieeeieieeeeeeeeeeeeeeees e, 24

3.4,  TIPO DE MUESTREO........ccocctiiiiiiiiesieiee e 24

3.5.  UNIVERSO Y MUESTRA ..ottt 24

TR0 I U 1 11V o ST 24

R T |V, [0 1= - U RPRPPRRPR 24

3.6.  CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION........cccevoeiriirierereeeeierenns 25

3.6.1.  Criterios de iNCIUSION ........ccooiiiiiiiieie e e 25

3.6.2.  Criterios de eXCIUSION .......cccceieiieiieie s 25

3.7.  TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS....... 25

3.7.1. Técnicas de recoleccion de datoS.........ccccverveeiveiieeiesie e 25

3.7.2.  Instrumentos de recoleccion de datos ..........cceervreeieneneniienenienns 25

3.8. PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION........ccoovvevrriererereereerenans 25

L T U] 50 N 0 27

CON C LU SIONE S . ..ot e e e et e e et et e e e e it e e e aaeanes 41

RECOMENDACIONES. ... ..ot e 42

CONCLUSIONES . . .ottt e e e e 43

REFERENCIA . . e e e e 44
AN E X O . .. e 45

INDICE DE GRAFICOS



10.

11.
12.

mujeres en edad fértil encuestadas segun edad puesto de salud
la esperanza

MEF encuestadas segun el nivel de instruccion Puesto de Salud
La Esperanza

mujeres en edad fértil encuestadas segun estado civil Puesto de
Salud la Esperanza

MEF ha oido hablar del examen de papanicolaou

MEF conoce usted para que sirve el examen de papanicolaou.

MEF cada cuanto tiempo se realiza el PAP

a partir de qué edad usted cree que se debe comenzar a
realizarse el PAP

usted cree gue el examen de papanicolaou ayuda a prevenir el
cancer de cuello uterino.

Alguna vez se ha realizado el examen de papanicolaou.

si respondi6 si, ¢cuando fue la ultima vez que se realiz6?

con que frecuencia se realiza el examen de PAP

cual ha sido su principal motivo para no realizarse el examen
del PAP

RESUMEN

28

29

30

31

32

33
34

35

36

37

38
39



El examen de Papanicolaou (PAP) es una herramienta esencial en la prevencién y deteccidn
temprana del cancer de cuello uterino, una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en
mujeres en edad fértil. Este estudio se desarroll6 con el objetivo de evaluar los conocimientos y practicas
relacionadas con el examen de Papanicolaou en mujeres de 15 a 49 afios que acudieron al Puesto de

Salud La Esperanza durante el segundo trimestre de la gestién 2025.

La investigacion adopt6 un enfoque cuantitativo de tipo descriptivo transversal. Se aplicé una
encuesta estructurada a una muestra representativa de mujeres que asistieron al establecimiento por

motivos de atencion preventiva o curativa entre los meses de abril y junio de 2025.

En cuanto al conocimiento sobre el PAP el 72% de las encuestadas afirmaron haber oido hablar
del examen y un 80% sabia para qué sirve. Sin embargo, solo el 44% conocia que debe realizarse
anualmente, y un 32% no sabia con qué frecuencia realizarlo. Sin embargo, edad de inicio el 38%
menciond que debe iniciarse tras el comienzo de la vida sexual, aunque un 34% no sabia cuando
corresponde iniciarlo y las Practicas preventivas el 92% declard haberse realizado el examen al menos

una vez, pero solo el 30% lo hace anualmente, y un 20% solo se lo ha hecho una vez en la vida.

Estas barreras evidencian limitaciones tanto institucionales como culturales y personales, que

impiden el acceso regular al examen.

La investigacion muestra que, aunque existe un conocimiento general sobre el PAP, persisten
vacios criticos sobre la periodicidad del examen y su importancia. Las practicas son irregulares y estan

condicionadas por factores personales, sociales y estructurales.

La investigacion destaca la necesidad urgente de reforzar las estrategias de educacion para la
salud en el Puesto de Salud La Esperanza, mediante intervenciones dirigidas a mejorar el conocimiento

sobre el cancer cervicouterino y la utilidad del Papanicolaou como prueba de tamizaje.

Palabras clave: Examen de Papanicolaou, CACU (Céancer Cérvico Uterino).

ABSTRACT



The Pap smear (PAP) test is an essential tool in the prevention and early detection of
cervical cancer, one of the leading causes of morbidity and mortality in women of childbearing
age. This study aimed to evaluate knowledge and practices related to Pap smear screening
among women aged 15 to 49 years who attended the La Esperanza Health Post during the
second quarter of 2025.

The research adopted a quantitative, descriptive, cross-sectional approach. A structured
survey was administered to a representative sample of women who attended the facility for
preventive or curative care between April and June 2025.

Regarding knowledge about the Pap smear, 72% of those surveyed stated they had heard
of the test, and 80% knew what it is for. However, only 44% knew that it should be performed
annually, and 32% did not know how often to do it. However, regarding the age of initiation,
38% stated that it should begin after the onset of sexual activity, although 34% did not know
when it should begin. Regarding preventive practices, 92% stated they had undergone the test
at least once, but only 30% do so annually, and 20% have only done it once in their lifetime.

These barriers reflect institutional, cultural, and personal limitations that impede regular
access to the exam.

Research shows that, although there is general awareness of the PAP, critical gaps persist
regarding the frequency of the exam and its importance. Practices are irregular and influenced
by personal, social, and structural factors.

The research highlights the urgent need to strengthen health education strategies at the
La Esperanza Health Post, through interventions aimed at improving knowledge about cervical
cancer and the usefulness of the Pap smear as a screening test.

Keywords: Pap smear, cervical cancer



1. INTRODUCCION

El cancer de cuello uterino representa una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad en mujeres a nivel mundial, especialmente en paises en vias de desarrollo donde el
acceso a los servicios de salud es limitado y los programas de tamizaje no estan suficientemente
implementados o tienen baja cobertura (Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 2020). Este
tipo de cancer es prevenible si se detecta precozmente mediante el examen de Papanicolaou,
también conocido como citologia cervical, una herramienta diagnostica fundamental en la
identificacion de lesiones precursoras del céancer cervicouterino (Pan American Health
Organization [PAHO], 2021). Sin embargo, su efectividad como estrategia de prevencion
depende en gran medida del conocimiento y las practicas de las mujeres respecto a este examen,
asi como de la accesibilidad y calidad de los servicios de salud.

En Bolivia, el cAncer cervicouterino es la primera causa de muerte por cAncer en mujeres,
superando incluso al cancer de mama, lo que evidencia una necesidad urgente de fortalecer las
estrategias de prevencion y promocion de la salud en el nivel primario (Ministerio de Salud y
Deportes de Bolivia, 2022). En este contexto, el examen de Papanicolaou adquiere un papel
esencial como método eficaz, econdémico y de facil implementacion para reducir las tasas de
mortalidad mediante la deteccion temprana de cambios celulares anormales. No obstante, a
pesar de que el examen se encuentra disponible de forma gratuita en los servicios publicos,
muchas mujeres en edad fértil aun no acceden a este por multiples factores que incluyen falta
de informacién, temor al procedimiento, prejuicios culturales, y barreras estructurales como la

distancia, horarios poco accesibles y la escasez de personal capacitado.



El Puesto de Salud La Esperanza, ubicado en una zona rural, atiende a una poblacion
vulnerable conformada por mujeres en edad reproductiva que en su mayoria carecen de un
acceso oportuno y continuo a los servicios de salud preventiva. Durante el segundo trimestre de
la gestion 2025, se ha observado una baja demanda de exdmenes de Papanicolaou en este
establecimiento, lo que ha motivado la necesidad de investigar los factores subyacentes que
inciden en esta situacion. Evaluar los conocimientos y las practicas de las mujeres respecto al
examen permitira identificar brechas en la educacién sanitaria y en la oferta de servicios,
facilitando asi la implementacion de estrategias orientadas a mejorar la cobertura y calidad del
tamizaje.

Diversos estudios en América Latina han demostrado que el nivel de conocimiento sobre
el examen de Papanicolaou esta directamente relacionado con su practica (Garcia et al., 2021;
Martinez & Ramos, 2022). Las mujeres que poseen informacion clara sobre la finalidad del
examen, la periodicidad recomendada y las consecuencias de no realizarlo, tienden a acudir con
mayor frecuencia a los controles ginecolégicos. Por otro lado, aquellas que tienen
conocimientos insuficientes o erréneos muestran menor disposicion a someterse a la prueba, lo
que conlleva a diagndsticos tardios y mayores complicaciones. En este sentido, el rol de los
establecimientos de salud, en particular del primer nivel de atencidn, resulta clave no solo en la
prestacion del servicio, sino también en la educacion comunitaria y en la generacion de
confianza hacia el sistema sanitario.

Es importante considerar también los aspectos socioculturales que influyen en la toma
de decisiones de las mujeres en relacion con su salud reproductiva. En muchas comunidades,
aun persisten mitos y tabudes que limitan la apertura hacia temas relacionados con la sexualidad,

el cuerpo femenino y la prevencion del cancer. Esto, sumado a la naturalizacion del dolor y al



escaso empoderamiento femenino en relacion a su salud, contribuye a la baja demanda de
servicios preventivos como el Papanicolaou (Rivera & Sanchez, 2020). Por tanto, la
investigacion del presente trabajo cobra relevancia al analizar no solo el nivel de conocimientos,
sino también las practicas y actitudes que condicionan el comportamiento sanitario de las
mujeres que acuden al Puesto de Salud La Esperanza.

Asimismo, resulta fundamental enmarcar este estudio dentro del enfoque de derechos
sexuales y reproductivos, promovido por organismos internacionales como la OMS y la ONU
Mujeres, que abogan por el acceso universal y equitativo a servicios de salud que garanticen el
bienestar integral de las mujeres. La equidad en salud implica remover las barreras que impiden
a las mujeres ejercer su derecho a una vida libre de enfermedades prevenibles, como el cancer
cervicouterino, a través de servicios accesibles, culturalmente apropiados y respetuosos de su
autonomia.

Finalmente, este estudio busca aportar evidencia local que permita comprender mejor la
situacion actual de la poblacion femenina en edad fértil que acude al Puesto de Salud La
Esperanza, con el fin de proponer recomendaciones que fortalezcan las politicas de prevencion
del céncer cervicouterino en el contexto comunitario. La generacién de conocimiento
contextualizado es esencial para el disefio de intervenciones eficaces y sostenibles, que
respondan a las necesidades reales de la poblacién y contribuyan a la mejora continua de la
atencion en salud.

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El cancer de cuello uterino es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad
en mujeres a nivel mundial, especialmente en paises de ingresos bajos y medios. A pesar de los
avances en diagnostico y tratamiento, esta neoplasia sigue afectando desproporcionadamente a

mujeres en edad fértil, debido principalmente a la falta de acceso a servicios de salud, escaso
3



conocimiento sobre la enfermedad y practicas preventivas inadecuadas. La prueba de
Papanicolaou, también conocida como citologia cervical, es una herramienta fundamental para
la deteccion temprana de lesiones precursoras del céncer cervicouterino, permitiendo
intervenciones oportunas y reduciendo significativamente la incidencia y mortalidad asociadas
(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2021).

En Bolivia, el cancer de cuello uterino ocupa el primer lugar en incidencia de cancer en
mujeres, representando un grave problema de salud publica. Segun datos del Ministerio de
Salud (2023), la cobertura de tamizaje mediante el Papanicolaou ain es insuficiente,
particularmente en zonas periurbanas y rurales. Esta situacion puede atribuirse a diversos
factores como el desconocimiento de la importancia del examen, creencias erréneas, miedo,
verguenza, mitos culturales, asi como barreras de tipo estructural como la disponibilidad

limitada de personal capacitado y horarios inadecuados de atencion.

El Puesto de Salud La Esperanza, ubicado en una zona rural, atiende a una poblacion
diversa de mujeres en edad fertil, muchas de las cuales presentan condiciones socioeconémicas
desfavorables y un nivel educativo basico. Informes preliminares del establecimiento sugieren
que un porcentaje significativo de mujeres que acuden a consulta no se realiza el examen de
Papanicolaou de forma periodica, a pesar de que la prueba es gratuita y estd disponible. Esta
brecha entre la disponibilidad del servicio y su utilizacion efectiva podria estar relacionada con
limitados conocimientos sobre la prueba, percepciones erréneas acerca de su utilidad o temores

infundados sobre el procedimiento.

Diversos estudios coinciden en que el nivel de conocimiento y las practicas preventivas
estan directamente relacionados con el comportamiento de bdsqueda de atencién en salud por
parte de las mujeres. Por ejemplo, investigaciones realizadas en contextos similares han
evidenciado que las mujeres con mayor nivel educativo y que han recibido orientacion adecuada
por parte del personal de salud tienen mas probabilidades de realizarse la citologia cervical de
manera regular (Arroyo & Vasquez, 2022). En cambio, la falta de informacion o la presencia
de ideas errdneas puede llevar a la postergacién o abandono del examen, aumentando el riesgo

de deteccidn tardia.



Considerando el contexto local y los antecedentes mencionados, resulta crucial explorar
la relacion entre los conocimientos y las practicas preventivas de las mujeres en edad fértil que
acuden al Puesto de Salud La Esperanza. Esta informacion permitird identificar brechas en el
conocimiento, actitudes o comportamientos que obstaculizan la realizacion del examen de
Papanicolaou, y asi plantear estrategias educativas y organizacionales que mejoren la cobertura

del tamizaje.

En este sentido, el presente estudio se propone describir y analizar los conocimientos y
practicas sobre el examen de Papanicolaou en mujeres en edad fértil que asisten al Puesto de
Salud La Esperanza durante el segundo trimestre de la gestién 2025. Este diagnostico es esencial
para sustentar acciones de promocion de la salud y prevencion del cancer cervicouterino,
orientadas a fortalecer la atencion primaria y garantizar el derecho de las mujeres a una salud

sexual y reproductiva integral.

1.2. DELIMITACION DEL ESTUDIO

El presente estudio se delimita espacialmente al Puesto de Salud La Esperanza, ubicado
en el municipio de Riberalta. Temporalmente, la investigacion se desarrollara durante el
segundo trimestre de la gestion 2025.

Poblacionalmente, el estudio esta dirigido a mujeres en edad fértil, comprendidas entre
los 15 y 49 afios de edad, que acuden a dicho establecimiento de salud durante el periodo
indicado.

La investigacién se enfocara en conocer los niveles de conocimientos y las practicas
relacionadas con la realizacion del examen de Papanicolaou.

1.3.  PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cual es el nivel de conocimientos y las practicas relacionadas con el examen de
Papanicolaou en mujeres en edad fértil que acuden al Puesto de Salud La Esperanza durante el

segundo trimestre de la gestion 2025?

1.4.  OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.1.1. Objetivo general



Determinar los conocimientos y practicas sobre el examen de Papanicolaou en mujeres

en edad fértil que acuden al Puesto de Salud La Esperanza, durante el segundo trimestre de la
gestion 2025.

1.1.2. Objetivos especificos

1.5.

Determinar el nivel de conocimiento que tienen las mujeres en edad fértil sobre el
examen de Papanicolaou.

Identificar las practicas relacionadas con la realizacion del examen de Papanicolaou en
las mujeres en edad fértil que acuden al Puesto de Salud La Esperanza.

Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas sobre el examen de
Papanicolaou en las mujeres en edad fértil.

Identificar las barreras percibidas que limitan la realizacién del examen de Papanicolaou
en la poblacion estudiada.

Proponer estrategias educativas orientadas a mejorar el conocimiento y la adherencia al

examen de Papanicolaou en mujeres en edad fértil.

ANTECEDENTES

El cancer de cuello uterino constituye un grave problema de salud publica a nivel

mundial. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020), se estima que cada

afio mas de 570.000 mujeres son diagnosticadas con esta enfermedad, y alrededor de 311.000

mueren a causa de ella, siendo una de las principales causas de mortalidad en mujeres,

especialmente en paises de ingresos bajos y medios. A pesar de que el examen de Papanicolaou

(o citologia cervical) ha demostrado ser una herramienta eficaz para la deteccion temprana de

lesiones precursoras y cancer cervical, su cobertura en muchos contextos sigue siendo limitada,

en parte debido a barreras socioculturales, falta de conocimiento y escasa accesibilidad a los

servicios de salud (OMS, 2020).



En el contexto latinoamericano, el cancer cervicouterino representa una de las
principales neoplasias en mujeres en edad fértil. Segun la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS, 2021), la mayoria de los casos se diagnostican en etapas avanzadas debido a la baja
cobertura de programas de tamizaje y a la falta de educacién sobre la importancia del examen
de Papanicolaou. En muchos paises de la region, incluyendo Bolivia, se ha identificado que las
mujeres desconocen la funcién del examen, los intervalos recomendados y los beneficios de su
realizacion periddica, lo que limita su practica y reduce la efectividad de los programas

preventivos.

En Bolivia, el Ministerio de Salud y Deportes (2023) ha reportado que, a pesar de la
implementacion de campafias nacionales de tamizaje, la cobertura del examen de Papanicolaou
sigue siendo insuficiente. Datos recientes muestran que menos del 50 % de las mujeres en edad
fértil se han realizado la prueba en los ultimos tres afios, con mayores deficiencias en areas
rurales o periurbanas donde existen barreras geograficas, culturales y econémicas. Ademas, se
ha observado que el nivel de conocimiento sobre el cancer cérvico uterino y la importancia del
tamizaje es bajo en sectores de menor escolaridad y acceso a la informacion, lo cual se traduce

en una menor predisposicion a realizarse el examen (Ministerio de Salud y Deportes, 2023).

Estudios locales también han resaltado la relacion directa entre el nivel de conocimiento
de las mujeres y la practica del examen de Papanicolaou. Por ejemplo, Rodriguez y Martinez
(2022) realizaron una investigacion en el municipio de El Alto, donde encontraron que un 68 %
de las mujeres que conocian la funcién del examen habian acudido a realizarlo al menos una
vez, mientras que solo un 27 % de quienes desconocian sus beneficios lo habian hecho. Este
hallazgo confirma la importancia de fortalecer la educacion para la salud como estrategia para

aumentar la cobertura del tamizaje.

Por otro lado, investigaciones internacionales también respaldan la influencia de factores
sociales y culturales en la realizacion del Papanicolaou. Un estudio realizado en Per( por Ledn
et al. (2021) revel6 que la percepcién negativa del examen, el miedo al dolor o al diagndstico,
y la falta de privacidad en los establecimientos de salud eran barreras importantes para su
aceptacion. Similarmente, en Meéxico, Garcia y Torres (2020) concluyeron que el
acompafiamiento por parte del personal de salud, la empatia en la atencion y la disponibilidad

-



de horarios accesibles mejoraban significativamente la participacién de las mujeres en los

programas de tamizaje.

Asimismo, en contextos urbanos marginales de paises andinos, se ha observado que la
atencion primaria en salud juega un papel fundamental en la promocion de practicas
preventivas. En el caso del Puesto de Salud La Esperanza, ubicado en una zona periurbana con
poblacion predominantemente de ingresos bajos, es fundamental evaluar el nivel de
conocimientos y préacticas relacionadas con el Papanicolaou para disefiar estrategias efectivas
que respondan a las necesidades reales de la poblacién. Sin evidencia local, resulta dificil
implementar acciones de salud publica contextualizadas que contribuyan a la disminucién del
cancer cervicouterino en etapas avanzadas. En una revision sistematica realizada por Navarro y
Lopez (2023), se identificd que el desconocimiento sobre la frecuencia con la que debe
realizarse el Papanicolaou y el desconocimiento del cancer cervicouterino como enfermedad
prevenible son factores criticos asociados a la baja adherencia. Este tipo de evidencias reafirma
la necesidad de realizar investigaciones a nivel comunitario que permitan identificar los vacios
en informacion y précticas de autocuidado, especialmente en mujeres en edad fértil que

conforman el grupo mas vulnerable frente a esta enfermedad.

En este sentido, estudios similares en Bolivia han demostrado la efectividad de
intervenciones educativas en el cambio de conducta. Por ejemplo, Fernandez et al. (2022)
realizaron un programa piloto en Cochabamba dirigido a mujeres de 25 a 49 afios, logrando
aumentar la realizacion del Papanicolaou en un 35 % luego de sesiones educativas
participativas. Este tipo de estrategias requiere como punto de partida un diagndstico situacional
claro del nivel de conocimientos y practicas de la poblacion objetivo, lo cual refuerza la

pertinencia de la presente investigacion en el Puesto de Salud La Esperanza.

En conclusion, los antecedentes revisados muestran que el cancer de cuello uterino
continda siendo una amenaza para la salud de las mujeres, y que existen maltiples factores que
condicionan la practica del examen de Papanicolaou. Entre ellos, los niveles de conocimiento,
la percepcion de riesgo, la accesibilidad a los servicios de salud y la calidad de la atencion son
determinantes clave. Por tanto, conocer el estado actual de conocimientos y précticas de las
mujeres que acuden al Puesto de Salud La Esperanza durante el segundo trimestre de 2025
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permitira disefiar estrategias focalizadas, culturalmente pertinentes y sostenibles que favorezcan

el acceso y la adherencia al tamizaje cervical.

1.6.  JUSTIFICACION

El cancer de cuello uterino continta siendo uno de los principales problemas de salud
publica a nivel mundial, especialmente en paises en vias de desarrollo, donde representa una de
las principales causas de muerte por cancer en mujeres (Organizacion Mundial de la Salud
[OMS], 2023). En este contexto, el examen de Papanicolaou (o citologia cervical) se consolida
como una herramienta fundamental para la deteccion temprana de lesiones precancerosas y
cancerosas en el cuello uterino. Diversos estudios han demostrado que la implementacion
sistematica de esta prueba reduce significativamente la incidencia y mortalidad por esta
enfermedad, siempre que esté acompafiada de una adecuada cobertura, seguimiento y

tratamiento oportuno (Pan American Health Organization PAHO, 2021).

No obstante, en regiones con recursos limitados y con dificultades de acceso a servicios
de salud, como en muchas comunidades del &rea rural y periurbana de América Latina, persisten
barreras importantes relacionadas con el escaso conocimiento sobre el examen de Papanicolaou,
la falta de sensibilizacion y la presencia de practicas culturales que limitan su aceptacion y
realizacion periodica. En este sentido, resulta esencial identificar los niveles de conocimiento y
las practicas relacionadas con el examen en mujeres en edad fértil, poblacion en la que se
concentra el mayor riesgo de desarrollar lesiones precursoras del céancer cervicouterino
(Ministerio de Salud de Bolivia, 2024).

El presente estudio se justifica por la necesidad de generar evidencia local actualizada
que permita entender el grado de conocimiento y las préacticas relacionadas con el Papanicolaou
entre mujeres en edad fértil que acuden al Puesto de Salud La Esperanza, durante el segundo
trimestre de la gestion 2025. Esta informacion es clave para orientar futuras intervenciones
educativas, estrategias de sensibilizacion comunitaria y fortalecimiento de los servicios de
prevencion, especialmente en el marco del programa nacional de prevencion del cancer
cervicouterino. Dado que la participacion activa de las usuarias en los programas de tamizaje
depende en gran medida de su nivel de conocimiento, percepcién del riesgo y préacticas de

9



autocuidado, es fundamental realizar un abordaje contextualizado y participativo (Castafieda et
al., 2022).

Por otra parte, el Puesto de Salud La Esperanza atiende una poblacién diversa,
compuesta en su mayoria por mujeres en edad reproductiva provenientes de areas rural
marginales. A pesar de contar con servicios de salud preventivos, se ha observado una baja tasa
de realizacion del examen de Papanicolaou, lo que podria estar relacionado con
desconocimiento, temor, mitos, barreras culturales o desconfianza hacia el sistema de salud.
Esta realidad pone de manifiesto la importancia de estudiar no solo el nivel de conocimiento,
sino también las précticas reales y las motivaciones o razones para no acceder al examen, con
el fin de disefiar intervenciones mas efectivas y centradas en las necesidades reales de la
comunidad (Rodriguez & Lopez, 2020).

Ademas, desde el enfoque de la atencién primaria en salud y el derecho a la salud, el
acceso equitativo a servicios de prevencion como el Papanicolaou es un componente esencial
de la salud sexual y reproductiva. Evaluar el conocimiento y las practicas en esta poblacion
permitira visibilizar desigualdades en el acceso a la informacion y servicios, y contribuira al
fortalecimiento de politicas publicas basadas en evidencia. En este sentido, la presente
investigacion se alinea con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), particularmente el
ODS 3, que busca garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las
edades (Naciones Unidas, 2023).

Finalmente, la realizacion de este estudio permitira fortalecer la labor del personal de
salud del Puesto de Salud La Esperanza al proporcionar datos relevantes que contribuyan a la
toma de decisiones, priorizacion de acciones educativas y mejora continua de los servicios de
salud preventiva. De esta manera, se espera que los resultados de esta investigacion no solo
describan la situacién actual, sino que también constituyan un insumo valioso para la
planificacion y evaluacion de programas locales de prevencion del cancer cervicouterino,

contribuyendo asi al bienestar integral de las mujeres en edad fértil de esta comunidad.
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2. MARCO REFERENCIAL .

2.1. MARCO CONCEPTUAL

Constituye la base tedrica que sustenta la presente investigacion, proporcionando una
comprensién profunda de los conceptos clave involucrados en el estudio sobre conocimientos
y practicas respecto al examen de Papanicolaou (Pap) en mujeres en edad fértil. Este marco se
estructura en torno a la salud sexual y reproductiva, la prevencion del cancer cervicouterino, la
importancia del tamizaje mediante el examen de Papanicolaou, y los factores que influyen en el
nivel de conocimientos y précticas de las mujeres, especialmente en contextos comunitarios

como el Puesto de Salud La Esperanza.

2.1.1. Salud sexual y reproductiva

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2022), la salud sexual y reproductiva
es un estado de bienestar fisico, mental y social en todos los aspectos relacionados con el sistema
reproductivo. Este concepto implica la capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria y
segura, con la libertad de decidir si tener hijos, cuando y con qué frecuencia. Dentro de este
marco, el acceso a servicios de salud sexual y reproductiva es esencial, incluyendo la

prevencion, deteccion temprana y tratamiento de enfermedades como el cancer cervicouterino.

La salud reproductiva se ve directamente influida por factores sociales, culturales,
econdémicos y educativos. Para las mujeres en edad fértil, el acceso a servicios como el examen
de Papanicolaou forma parte de su derecho a recibir atencion integral que permita prevenir

enfermedades y preservar su bienestar.

2.1.2. Cancer cervicouterino: epidemiologia y prevencion

El céancer cervicouterino es una de las principales causas de muerte por cancer en
mujeres a nivel mundial, especialmente en paises en vias de desarrollo (OPS, 2023). Este tipo
de cancer esté asociado en mas del 95% de los casos con el virus del papiloma humano (VPH),
una infeccién de transmision sexual comun. La infeccion persistente con ciertos tipos
oncogénicos de VPH puede llevar a la aparicion de lesiones precancerosas, las cuales, si no son
detectadas y tratadas a tiempo, evolucionan hacia cancer invasivo.
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La prevencion del cancer cervicouterino se basa en dos estrategias fundamentales: la
vacunacion contra el VPH y el tamizaje mediante el examen de Papanicolaou. Este Gltimo ha
demostrado reducir significativamente la incidencia y mortalidad por cancer cervicouterino

cuando se realiza de manera periodica y oportuna (OMS, 2021).

2.1.3. El examen de Papanicolaou

El examen de Papanicolaou, también conocido como citologia cervical, es una prueba
de tamizaje que permite detectar células anormales en el cuello uterino antes de que se
conviertan en cancer. Fue desarrollado por el Dr. George Papanicolaou en 1943, y desde
entonces se ha consolidado como una de las estrategias mas eficaces para la deteccion precoz

de lesiones cervicales.

La OMS (2021) recomienda que las mujeres entre 30 y 49 afios se sometan a pruebas de
tamizaje al menos una vez cada tres afos. Sin embargo, muchas mujeres, especialmente en
contextos rurales o de bajos recursos, no acceden a este examen por multiples barreras, lo que

limita su efectividad como herramienta preventiva.

2.1.4. Conocimientos sobre el examen de Papanicolaou

El conocimiento adecuado sobre el examen de Papanicolaou es fundamental para que
las mujeres comprendan su importancia y se adhieran a los programas de tamizaje. Este
conocimiento incluye informacién sobre qué es el examen, para qué sirve, cada cuanto debe

realizarse, quiénes deben hacerlo, y como se realiza el procedimiento.

Diversos estudios indican que el nivel de conocimiento esta relacionado con el nivel
educativo, la edad, la accesibilidad a los servicios de salud y la calidad de la informacion
recibida en los centros de salud (Villalobos et al., 2022). En muchos casos, la falta de
conocimiento genera miedo, vergienza o desinterés, factores que contribuyen a una baja

cobertura del tamizaje.

2.1.5. Practicas sobre el examen de Papanicolaou
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Las préacticas se refieren a las acciones concretas que realizan las mujeres respecto a la
realizacion del examen. Estas practicas pueden ser influenciadas por el conocimiento previo,
las creencias culturales, el apoyo familiar, la actitud del personal de salud, y la calidad del

servicio recibido.

Se ha demostrado que, incluso en mujeres que tienen conocimientos basicos sobre el
Papanicolaou, la practica del examen puede ser baja si existen factores como el temor al
diagnostico, la falta de tiempo, la distancia al centro de salud, o experiencias negativas previas
(Gutiérrez et al., 2021).

2.1.6. Factores determinantes del conocimiento y prdctica

Entre los principales factores que influyen en el nivel de conocimiento y la préactica del

examen de Papanicolaou se encuentran:

o Edad: Las mujeres jovenes pueden tener menor percepcion del riesgo.

e Nivel educativo: Una mayor escolaridad suele correlacionarse con mayor
conocimiento.

« Condiciones socioecondmicas: La pobreza limita el acceso a la informacién y a los
Servicios.

o Barreras culturales: Mitos, tabues y creencias religiosas pueden interferir.

e Acceso a los servicios de salud: Incluye disponibilidad, cercania y calidad.

e Intervenciones educativas: Campafas de sensibilizacion aumentan el conocimiento y

la préctica.

2.1.7. Rol del personal de salud en la promocion del tamizaje

El personal de salud tiene un papel fundamental en la promocion del examen de
Papanicolaou, ya que acttia como fuente directa de informacion, motivacion y acompafiamiento.
Su actitud, empatia y capacidad de educar a las pacientes influyen en la decision de acudir al
examen (MINSA, 2023). Las estrategias de consejeria individual y grupal, charlas educativas y

visitas domiciliarias son esenciales para mejorar la cobertura.

2.1.8. Relevancia del contexto comunitario: Puesto de Salud La Esperanza
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El Puesto de Salud La Esperanza atiende a una poblacion con caracteristicas particulares,
en su mayoria mujeres en edad fertil, muchas de las cuales enfrentan barreras estructurales y
culturales para acceder al tamizaje. En este contexto, es fundamental desarrollar intervenciones
que aborden tanto el conocimiento como las practicas, con un enfoque intercultural y

comunitario.

Este Puesto de salud representa un espacio clave para implementar estrategias de
promocion, educacidén sanitaria y tamizaje oportuno, especialmente durante el segundo
trimestre del afio, en el que se observa un aumento en la demanda de servicios preventivos

debido a camparias locales de salud.

2.1.9. Teorias que sustentan la investigacion

Esta investigacion se sustenta en dos enfoques tedricos relevantes:

a) Teoria del Comportamiento Planificado (Ajzen, 1991)
Postula que la intencion de realizar un comportamiento (como acudir al examen de
Papanicolaou) depende de la actitud hacia la conducta, la norma subjetiva y el control percibido.
Si una mujer cree que el examen es importante, que su entorno lo aprueba y que tiene los medios

para realizarlo, es méas probable que lo practique.

b) Modelo de Creencias en Salud (Rosenstock, 1974)
Explica cdmo las percepciones individuales sobre la susceptibilidad al cancer, la gravedad de
la enfermedad, los beneficios del examen y las barreras percibidas determinan la probabilidad

de que una mujer se someta al Papanicolaou.

2.2.  MARCO TEORICO

El cancer de cuello uterino (CACU) es una alteracion 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 evolucion en el tiempo, que se suceden generalmente en
etapas. En grado variable evolucionan a cancer in situ cuando compromete solo a la superficie

epitelial y luego a cancer invasor cuando el compromiso traspasa la membrana basal.
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Segun datos de la Organizacién 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 infeccién genital por papiloma virus humanos (PVH). Cerca de
un 80% de los casos y una proporcion ain 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.
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 diagndstico y tratamiento oportuno,
teniendo en cuenta la historia natural de la enfermedad.

La asociacion observada entre VPH y cancer de cuello uterino, estd 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.

2.2.1. Los factores determinantes que se conocen para que esta progresion ocurra, son:

e Factores dependientes del virus: Tipo viral. Persistencia de la infecciéon en examenes

repetidos. Carga viral por unidad celular (probable).

2.2.2. Factores ambientales:

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

e (Conducta sexual de la poblacion: A mayor numero se compaiieros 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 socioeconémico: Las condiciones sociales y econdmicas en la poblacion de mas
bajo nivel denotan el bajo acceso a los planteles educativos, fuerza laboral informal,
ademads, de casi siempre contar con precarias condiciones de vivienda y nutricion.

e Estados de depresion y ansiedad: Producen una inmune depresion que facilita el

desarrollo de la patologia.
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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 méas frecuente

en las mujeres de méas de 40 afios y teniendo en cuenta la historia natural de la enfermedad, el
numero mas elevado de fallecimientos suele registrarse en las mujeres que atraviesan la década
de los 50 y los 60 afios. Sin embargo, el pronostico 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 éptimo 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.

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 esti sujeta a noxas e inflamacion. Las alteraciones, en un alto porcentaje, se
desarrollan a este nivel.

Su etiologia atn no ha sido claramente establecida, aunque hay evidencias de que la
accion del Virus del Papiloma Humano tiene un importante rol etioldgico a través de algunas
cepas o tipos cancerigenos.

En la historia natural del cancer del cuello uterino, éste pasa por alteraciones que van
desde la Lesion intra epitelial (LIE) hasta el cancer invasor, en un periodo que dura entre 10 y
20 afos.

El céncer escamoso de cuello uterino y sus precursores han sido ampliamente
investigados en lo referente a su epidemiologia y etiologia. Un gran ndmero de factores
epidemioldgicos 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.
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Se pueden identificar factores sexuales, socioeconémicos, raciales, toxicos o infecciones
tales como:

e Inicio precoz de actividad sexual.

e FElevado numero de parejas sexuales.

e Alta paridad.

¢ Bajo nivel socioecondémico.

e Consumo de tabaco.

e Enfermedades de transmision sexual tales como Sifilis, Gonorrea, Tricomoniasis,
Clamidia, Herpes genital y el importante rol que tiene la infeccion 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, manifestandose por la produccion de proliferaciones
exofiticas, papilomatosas y verrugosas conocidas como condilomas acuminados. EI 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. EI VPH es
epitelio tropico, Infecta las células epiteliales de la piel y las mucosas produciendo una
proliferacion epitelial local en el sitio de la infeccion.

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
pequefos traumatismos; lavados vaginales, exdmenes 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 diagnostico

temprano de las lesiones pre neoplasicas del cuello uterino. Cada uno de estos metodos tiene
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su limitacion siendo evidente que ambos se complementan. Siendo el diagnostico en forma

definitiva dada por la biopsia.

2.2.3. Examen de Papanicolaou

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

La inspeccién visual del cuello uterino con &cido acético es un examen sencillo que
lo realiza el personal de salud capacitado en consultorio externo.

Al impregnar el cuello del Gtero con una solucidn 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 més 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 citologica que permite identificar lesiones pre-
cancerosas y cancer de cuello uterino, mediante la recoleccion de células descamadas del
epitelio cervical, para la realizacion de un estudio microscépico. La toma de muestra se
realiza con una espatula de Aire, escobilla, en la zona escamo-columnar del cérvix.

Por la sencillez del Papanicolaou se han estimulado la implantacién de Programas
de Diagnostico Precoz para el Cancer Cérvico Uterino en numerosos paises. El examen de
PAP no es un examen de diagndstico, 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.
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El éxito de la citologia cervical como método de tamizaje para la deteccion de Cancer

de cuello uterino se debe a su relativa simplicidad y bajo costo del 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 citoldgica en

condiciones dptimas 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 “Lesion intraepitelial de Bajo grado” (LIE de bajo grado)
Frotis sugerente de “Lesion intraepitelial de Alto grado” (LIE de alto grado)
Frotis sugerente de carcinoma invasor

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 afo.

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 afios.
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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 afos, debido a que las mujeres menores 25 afios 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).

2.2.4. Practicas

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

Partiendo de esta definicion, es necesario que al abordar el tema del cancer CACU y 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 habitos
positivos a fin de disefiar 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 segln las
recomendaciones de las Normativas de Salud y segln los resultados de los realizados

previamente.

2.2.5. 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 drganos 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
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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 infeccion persistente que estd 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 VVPH de alto riesgo neoplésico tiende a establecer infecciones persistentes y
a progresar con mayor frecuencia que los de bajo riesgo. La duracion media estimada de las
infecciones por virus de alto riesgo es de 8 a 12 meses persistiendo hasta 24 meses las
infecciones por los tipos 16 y 18.

La introduccion 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 prevencién 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 analisis
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 ElI 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 LEGAL

La presente investigacion sobre los conocimientos y practicas en torno al examen de
Papanicolaou en mujeres en edad fértil que acuden al Puesto de Salud La Esperanza durante el
segundo trimestre de la gestion 2025, se fundamenta en un marco legal nacional e internacional
que respalda el derecho a la salud, la prevencion del cancer cérvico uterino y la promocion de

précticas sanitarias preventivas.

2.3.1. Constitucion Politica del Estado Plurinacional de Bolivia (2009)
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La Constitucion Politica del Estado (CPE) reconoce en su Articulo 18 el derecho de
todas las personas a acceder a la salud, estableciendo que el Estado tiene la obligacion de
garantizar este derecho mediante politicas publicas orientadas a la promocidn, prevencion,
atencion y rehabilitacion. Asimismo, el Articulo 35 determina que el sistema de salud debe ser
universal, gratuito, equitativo, intercultural y participativo, priorizando la atencion primaria y
preventiva. En ese marco, el examen de Papanicolaou se constituye en una herramienta
fundamental dentro de las acciones preventivas para detectar el cancer de cuello uterino en fases

tempranas.

2.3.2. Ley N.° 3131 del Ejercicio Profesional Médico (2005)

Esta ley establece en su Articulo 6 las obligaciones del profesional médico, entre las
cuales se incluye la prevencion de enfermedades, promocion de la salud y educacion sanitaria
a la poblacion. Desde esta perspectiva, el médico tiene el deber de informar a las pacientes sobre
la importancia de los exdmenes preventivos como el Papanicolaou y fomentar su realizacion

regular.

2.3.3. Ley N.° 475 de Prestaciones de Servicios de Salud Integral del Estado Plurinacional

de Bolivia (2013)

La Ley N.° 475 garantiza el acceso a prestaciones de salud gratuitas para la poblacion,
especialmente a grupos vulnerables como mujeres en edad fertil. Dentro de las prestaciones
incluidas en esta ley se contempla la realizacion del examen de Papanicolaou como parte de los
servicios esenciales de salud, lo cual respalda su disponibilidad y gratuidad en establecimientos

de primer nivel como el Puesto de Salud La Esperanza.

2.3.4. Plan Nacional de Prevencion y Control del Cancer Cérvico Uterino

El Ministerio de Salud, a través de este plan, establece estrategias y lineas de accion para
la deteccion precoz y tratamiento oportuno del cancer cérvico uterino. Entre sus objetivos se
encuentran incrementar la cobertura del examen de Papanicolaou, capacitar al personal de salud
y sensibilizar a la poblacion femenina sobre la importancia de esta prueba. Este plan refuerza la

necesidad de promover conocimientos y practicas adecuadas entre las mujeres en edad fértil.
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2.3.5. Norma Técnica de Prevencion del Cancer Cérvico Uterino (Ministerio de Salud,

2010)

Esta norma define los procedimientos, criterios y protocolos para la toma y analisis del
Papanicolaou, incluyendo la edad recomendada, la frecuencia del examen y los pasos para el
seguimiento de casos positivos. Ademas, establece la responsabilidad del personal de salud en
brindar informacion clara y accesible a las usuarias, alinedndose con los objetivos de la presente

investigacion.

2.3.6. Instrumentos Internacionales

La Declaracion Universal de los Derechos Humanos (1948), en su Articulo 25, reconoce
el derecho de toda persona a un nivel de vida adecuado que le asegure la salud y el bienestar,
incluyendo la atencion médica. Por su parte, la Convencion sobre la Eliminacién de Todas las
Formas de Discriminacién contra la Mujer (CEDAW, 1979), ratificada por Bolivia, establece
en su Articulo 12 la obligacién de los Estados parte de asegurar el acceso a servicios de atencion
médica, incluyendo aquellos relacionados con la planificacion familiar y la prevencion de

enfermedades.

Del mismo modo, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) promueve el tamizaje
del cancer de cuello uterino como una estrategia efectiva para reducir la mortalidad femenina.
Bolivia, como pais miembro, ha asumido compromisos en salud publica que refuerzan la

implementacion de estas practicas preventivas.

En conjunto, este marco legal proporciona un sustento normativo y ético para la
ejecucion de la presente investigacion, orientada a fortalecer los conocimientos y précticas
preventivas entre las mujeres en edad fértil que acuden al Puesto de Salud La Esperanza, en

cumplimiento del derecho a la salud integral y equitativa
3. DISENO METODOLOGICO

3.1. TIPO DE INVESTIGACION.

El presente estudio es de tipo descriptivo, ya que tiene como propésito principal

identificar y detallar los conocimientos y practicas que poseen las mujeres en edad fértil sobre
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el examen de Papanicolaou. Esta investigacién no busca establecer relaciones causales, sino
describir las caracteristicas del fendmeno observado en una poblacidn especifica durante un
periodo determinado.

3.2.  ENFOQUE DE LA INVESTIGACION.

El enfoque que se adopta en esta investigacion es cuantitativo, dado que se utilizaran
datos numéricos recolectados mediante encuestas estructuradas. Este enfoque permite medir,
analizar y presentar los niveles de conocimiento y la frecuencia de las practicas relacionadas
con el examen de Papanicolaou en la poblacion estudiada. Asimismo, se aplicara estadistica
descriptiva para el analisis de los datos, con el fin de identificar patrones y tendencias.

3.3.  DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio de la investigacion es no experimental, transversal. Es no experimental porque
no se manipulan deliberadamente las variables; en cambio, se observan tal como se presentan
en su contexto natural. Es transversal porque la informacion se recolectara en un solo momento
del tiempo, especificamente durante el segundo trimestre de la gestion 2025, lo que permitira
obtener una instantanea del estado actual de los conocimientos y practicas de las mujeres en
relacion con el examen de Papanicolaou.

3.4. TIPO DE MUESTREO

Se aplicara un muestreo no probabilistico por conveniencia, debido a que se
seleccionaran mujeres en edad fértil que asistan al Puesto de Salud La Esperanza durante el
segundo trimestre de la gestion 2025 y que acepten participar voluntariamente en el estudio.
Esta técnica se justifica por las limitaciones de tiempo, recursos y acceso a la poblacién total,
permitiendo obtener informacion relevante de una muestra accesible.

3.5. UNIVERSOY MUESTRA

3.5.1. Universo

Esta constituido por 395 mujeres en edad fértil que asisten al Puesto de Salud La

Esperanza durante el segundo trimestre de la gestion 2025.

3.5.2. Muestra
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La muestra estara conformada por todas las mujeres en edad fértil que cumplan con los
criterios de inclusién y que asistan al puesto de salud la esperanza un total de 50 mujeres
3.6. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

3.6.1. Criterios de inclusion

e Mujeres en edad fértil (entre 15 y 49 afios de edad).

e Que acudan al Puesto de Salud La Esperanza durante el segundo trimestre de la gestion
2025.

e Que acepten participar en el estudio de forma voluntaria y firmen el consentimiento
informado.

e Que comprendan adecuadamente las preguntas del instrumento de recoleccion de datos.

3.6.2. Criterios de exclusion

e Mujeres con diagnéstico previo de cancer de cuello uterino.

e Muijeres con alguna discapacidad cognitiva que impida la comprension del cuestionario.

e Mujeres que se encuentren en estado de gestacion con complicaciones que impidan
participar.

e Mujeres que no deseen participar o que retiren su consentimiento durante el estudio.

3.7. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.7.1. Técnicas de recoleccion de datos

Encuesta:

e Esuna técnica cuantitativa que permite recolectar datos estructurados de una poblacién
especifica mediante un cuestionario.

e Se utiliza para conocer los niveles de conocimiento y las practicas relacionadas con el
examen de Papanicolaou en las mujeres encuestadas.

3.7.2. Instrumentos de recoleccion de datos
Cuestionario estructurado:

e Conformado por preguntas cerradas y abiertas, divididas en secciones:
= Datos sociodemograficos: edad, nivel educativo, estado civil,
= Conocimientos: frecuencia recomendada del examen, finalidad, factores
de riesgo.
= Practicas: si se han realizado el examen, frecuencia, lugar, motivos para
hacerlo o no.

3.8. PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION.
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Revision y depuracion de los instrumentos
Luego de aplicar las encuestas a las mujeres en edad fértil que acudieron al Puesto de
Salud La Esperanza, se procedio a revisar cada cuestionario para verificar su correcta
cumplimentacidn, asegurando la validez y confiabilidad de los datos recolectados.
Codificacion de los datos
Los datos obtenidos de las encuestas fueron codificados numéricamente para facilitar su
digitalizacién, mientras que las preguntas abiertas fueron clasificadas en categorias
tematicas para su posterior analisis.

Tabulacion

Una vez codificados, los datos fueron introducidos en una hoja de calculo de Microsoft
Excel para su organizacion y clasificacion. Se elaboraron tablas de frecuencia y gréaficos
estadisticos que facilitaron la visualizacion de los resultados segin las variables
estudiadas, tales como: edad, nivel de conocimiento sobre el Papanicolaou, frecuencia
de realizacion del examen, motivos para su no realizacion.

Anélisis estadistico
El analisis de los datos se realizo utilizando estadisticas como frecuencias absolutas,
porcentajes, promedios y medidas de tendencia central. Estos célculos permitieron
identificar patrones y tendencias en el conocimiento y las practicas de las mujeres
respecto al examen de Papanicolaou.

Interpretacion de resultados
Finalmente, los resultados fueron interpretados a la luz de los objetivos especificos del
estudio y se contrastaron con la informacion teérica y estudios previos relacionados.
Esta interpretacion permitio establecer conclusiones y formular recomendaciones

orientadas a mejorar las practicas preventivas frente al cancer cervicouterino.
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4. RESULTADOS.

Tabla 1l

MUJERES EN EDAD FERTIL ENCUESTADAS SEGUN EDAD PUESTO DE SALUD

LA ESPERANZA
EDAD MUJERES (%)
15-20 15 30
21-30 25 50
31-40 6 12
41-49 4 8
Total 50 100

Fuente: Elaboracién propia
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Se observa que 50 mujeres en edad fértil participaron en el presente estudio, el 30% (15)
estan entre las edades de 15 a 20 afios, el 50% (25) oscilan entre 21 a 30 afios, el 12% (6) esta
comprendida entre las edades de 31a 40 afios y solo el 8%entre 41 a 49 afios de edad.

Tabla 2

MEF ENCUESTADAS SEGUN EL NIVEL DE INSTRUCCION PUESTO DE SALUD

LA ESPERANZA
NIVEL DE INSTRUCCION MUJE (%)
RES

Primaria incompleta 12 24
Primaria completa 2 4
Secundaria incompleta 9 18
Secundaria completa 20 40
Técnico superior 7 14
Total 50 100

Fuente: Elaboracion propia
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Se puede evidenciar que el 40% (20) de las mujeres encuestada terminaron la secundaria,
seqguido del 24% (12) tiene solo primaria incompleta, un 18% (9) solo tienen secundaria
incompleta, mientras que un 14% (7) son técnico superior y un 4% (2) primaria completa.

Tabla 3

MUJERES EN EDAD FERTIL ENCUESTADAS SEGUN ESTADO CIVIL PUESTO DE

SALUD LA ESPERANZA

ESTADO CIVIL MUJER (%)
ES

Soltera 22 44

Casada/Concubino 25 50

Divorciada/Separada 3 6

Viuda 0 0

Total 50 100

Fuente: Elaboracion propia
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Se puede observar que el estado civil de las mujeres en edad fértil que participaron de la
encuesta la que mas sobresale con un 50% (25) son mujeres que actualmente se encuentran
casadas o en concubinato, seguido con un 44% (22) que se encuentran solteras, el 6% (3) se
encuentran divorciadas o separadas.

Tabla 4

MEF HA OIDO HABLAR DEL EXAMEN DE PAPANICOLAOU

CONOCIMIENTO MUJERES (%)
Sl 36 72
NO 14 28
Total 50 100

Fuente: Elaboracion propia
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Referente a las mujeres en edad fértil encuestadas si a oido hablar del examen de
papanicolaou el 72% (36) si a oido hablar del Papanicolau y mientras que un 28% (14) no saben

sobre el examen de PAP. Haciendo un total del 100% de las encuestas.

Tabla 5
MEF CONOCE USTED PARA QUE SIRVE EL EXAMEN DE PAPANICOLAQU.

CONOCIMIENTO MUJERES (%)
Sl 40 80
NO 10 20
Total 50 100

Fuente: Elaboracion propia
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Se puede observar que las mujeres en edad fértil conocen usted para que sirve el examen
de papanicolaou el 80% (40) si conoce para que sirve el Papanicolau y mientras que un 20%
(10) no conocen sobre el examen para que sirve el PAP. Haciendo un total del 100% de las

encuestas.
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Tabla 6

MEF CADA CUANTO TIEMPO SE REALIZA EL PAP

TIEMPO N° DE (%)
MUJERES

Cada 6 Meses 12 24

Cada Afio 22 44

Cada 3 Afios 0 0

No Sabe 16 32

Total 50 100

Fuente: Elaboracion propia
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En relacion a los criterios y opciones validas relacionados al conocimiento de cada

cuanto tiempo se realiza el PAP el 44% (22) se realiza cada afio, mientras que un 32% (16) no

sabe cuando se realizo el PAP y 24% (12) se realiza cada 6 meses.
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Tabla 7.
A PARTIR DE QUE EDAD USTED CREE QUE SE DEBE COMENZAR A REALIZARSE EL

PAP
EDAD N© DE (%)
MUJERES
Desde Inicio de 19 38
Las Relaciones Sexuales

Desde los 20 Afios 14 28
Desde los 30 Afios 0 0
No Sabe 17 34
Total 50 100

Fuente: elaboracion propia
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En cuanto a la frecuencia del tiempo que debe realizarse el examen de PAP, el 38% (18)
de las 50 mujeres indican que debe realizarse cada 6 meses, mientras que un 32% (17) no sabe
desde cuando debe realizarse el PAP, un 28% indica que desde los 20 afios se debe realizar el
PAP.
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Tabla 8

UD CREE QUE EL EXAMEN DE PAPANICOLAOU AYUDA A PREVENIR EL CANCER DE
CUELLO UTERINO.

CONOCIMIENTO MUJERES (%
)

Si 48 96

No 0 0

No Sabe 2 4

Total 50 100

Fuente: elaboracion propia
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En cuanto a las mujeres en edad fértil que el examen de papanicolaou ayuda a prevenir
el cancer de cuello uterino el 96% (48) si sabe que el PAP ayuda a prevenir el cancer de cuello

uterino y un 4% (2) no sabe que el PAP ayuda a prevenir el cancer.
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Tabla 9
ALGUNA VEZ SE HA REALIZADO EL EXAMEN DE PAPANICOLAOQU.

CONOCIMIENTO MUJERES (%)
Si 46 92
No 2 4
No se acuerda 2 4
Total 50 100

Fuente: elaboracion propia
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En cuanto a las mujeres en edad fértil que se realizd las encuestas, alguna vez se ha
realizado el examen de papanicolaou el 92% (46) si se realizo el PAP, 4% (2) no se realizo el

PAP y un 4% (2) no se acuerda que se realizo el examen del PAP.
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Tabla 10
SI RESPONDIO SI, (',CUANDO FUE LA ULTIMA VEZ QUE SE REALIZO?

CONOCIMIENTO MUJERES (%)
Menos de 1 Afio 13 26
Entre 1 a 3 Afios 17 34
Mas de 3 Afios 8 16
No recuerda 12 24
Total 50 100

Fuente: elaboracion propia
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En cuanto a la frecuencia de cuando fue la tltima vez que se realizo6 el PAP, el 34% (17)
se realizo entre 1 a 3 afios, seguido de 26% (13) la ultima vez fue menos de un afio, un 24% (12)
no recuerda cuando fue la Ultima vez que se realiz6 el PAP y un 16% (8) mas de 3 afios que se

realizo | el examen. Haciendo un total del 100% de las 50 mujeres encuestadas.
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Tabla 11
CON QUE FREUENCIA SE REALIZA EL EXAMEN DE PAP

CONOCIMIENTO MUJERES (%)
cada afio 15 30
cada 3 afios 23 46
solo una vez 10 20
nunca 2 4
Total 50 100

Fuente: elaboracion propia
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La tabla muestra la frecuencia con la que las mujeres se realizan el examen de
Papanicolaou (Pap), un procedimiento fundamental para la deteccion temprana del cancer
cervicouterino. Los resultados reflejan el nivel de conocimiento y practica respecto a esta

medida preventiva entre un total de 50 mujeres encuestadas.

El 46% de las mujeres (23 mujeres) reportan realizarse el examen cada 3
afios, lo que coincide con las recomendaciones médicas internacionales para

mujeres con resultados normales.

38



PAP

Tabla 12
CUAL HA SIDO SU PRINCIPAL MOTIVO PARA NO REALIZARSE EL EXAMEN DEL

CONOCIMIENTO . MUJERE (%)
falta de tiempo 10 20
miedo o verguenza 11 22
falta de informacion 9 18
falta de material en el puesto de salud 12 24
otros 8 16
Total 50 100

Fuente: elaboracion propia
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De acuerdo a la encuesta realizada el principal motivo por el cual las mujeres no
se realizaron el examen del PAP fue la falta de material en el puesto de salud, con un
24 % (12 mujeres), En segundo lugar, se identificé miedo o vergiienza, reportado por el
22 % (11 mujeres), La falta de tiempo fue mencionada por el 20 % (10 mujeres), seguido
por la a falta de informacién afecta al 18 % (9 mujeres) y Finalmente, un 16 % (8
mujeres) sefialaron otros motivos, que podrian incluir situaciones personales,

econdmicas o religiosas que deberian investigarse mas a fondo.
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CONCLUSIONES

Distribucion por edad la mayor proporcion de mujeres encuestadas (50%) se
encuentra en el grupo etario de 21 a 30 afos, lo que indica una poblacién joven,
en etapa activa de su vida reproductiva, y por tanto, de alto interés para
programas de prevencion del cancer cervicouterino.

Nivel educativo un porcentaje significativo (24%) solo tiene primaria
incompleta, y aunque el 40% alcanzé la secundaria completa, se evidencia la
necesidad de reforzar estrategias de educacion en salud accesibles y adaptadas al
nivel educativo predominante.

Estado civil el 50% de las mujeres se encuentran casadas o en concubinato, lo
cual puede facilitar la implementacion de actividades educativas familiares y
comunitarias orientadas a la prevencion del cancer cervicouterino.
Conocimiento sobre el PAP aunque el 72% ha oido hablar del examen, y el 80%
dice saber para qué sirve, se identifican vacios importantes respecto a la
frecuencia y edad de inicio recomendada para su realizacion, lo que demuestra
un conocimiento parcial y no técnico del tema.

Frecuencia del PAP solo el 44% sabe que debe realizarse anualmente. La edad
de inicio del PAP el 38% sabe que debe hacerse desde el inicio de la vida sexual,
lo que refuerza la necesidad de educacion sexual preventiva y oportuna.
Prevencion del cancer un dato alentador es que el 96% reconoce que el examen
de Papanicolaou ayuda a prevenir el cancer de cuello uterino, lo cual puede ser

una base positiva para futuras campaias de concientizacion.
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Practicas de tamizaje el 92% de las mujeres afirma haberse realizado el examen
al menos una vez. La Frecuencia real de realizacion el 46% lo hace cada tres
afios y el 20% solo se lo ha realizado una vez en su vida. Esto evidencia una baja
adherencia a las recomendaciones de tamizaje regular.

Motivos para no realizarse el PAP las principales barreras identificadas fueron la
falta de material en el puesto de salud . Factores institucionales y estructurales
la falta de material en el puesto de salud se posiciona como la principal causa
para no realizarse el examen, lo que sefiala una limitacion en el sistema de salud
que debe ser atendida con urgencia para garantizar el acceso universal. Los
Factores personales y culturales la vergiienza, el miedo, la falta de informacion
y la percepcion errdnea sobre el procedimiento contindan siendo obstaculos
significativos, lo que refuerza la importancia de campafias de sensibilizacion con

enfoque intercultural y humanizado.
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RECOMENDACIONES

Garantizar insumos y materiales en el puesto de salud, Coordinar con el
Gobierno Municipal para el abastecimiento regular de material de PAP, Crear un
sistema de alerta temprana en el puesto de salud para prever el desabastecimiento
de insumos.

Campafias de informacidon y sensibilizacion comunitaria, Realizar charlas
educativas periddicas en centros barriales, unidades educativas, y ferias
comunales, Usar radios locales y redes sociales para informar sobre la
importancia del PAP, su gratuidad y periodicidad, Incluir testimonios de mujeres
que se realizaron el examen para reducir temores o vergilienza.

Formacion del personal en atencion con enfoque intercultural y sensible al
género, Capacitar al personal de salud en comunicacion empatica y trato digno
para reducir el miedo o vergiienza de las usuarias, Asegurar privacidad y
confidencialidad durante el procedimiento.

Ampliar horarios de atenciéon y jornadas moviles, Implementar horarios
extendidos para mujeres que trabajan o tienen responsabilidades familiares,
Realizar brigadas moviles o campafias comunitarias que lleguen a zonas alejadas
o dispersas.

Promocién del autocuidado y participacion comunitaria, Involucrar a lideres
vecinales, comités de mujeres para promover la importancia del control
ginecolodgico periddico, Fortalecer redes comunitarias que faciliten la derivacion

y acompafiamiento a los establecimientos de salud.
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e Registro y seguimiento activo, Crear un registro actualizado de mujeres en edad
fértil que no se han realizado el PAP e implementar visitas domiciliarias
informativas, Ofrecer recordatorios o convocatorias personalizadas a través de

WhatsApp o visitas de agentes comunitarios.
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ANEXO



REALIZANDO CHARLA EDUCATIVA A MUJERES EN EDAD FERTIL

SOBRE EL PAP.

748

TALLA

REALIZANDO PESO Y

REALIZANDO ENCUESTAS
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CUESTIONARIO PARA MUJERES EN EDAD FERTIL DE 15 A 49 ANOS
DEL PUESTO DE SALUD LA ESPERANZA

Indague si en el domicilio existe alguna mujer en edad fértil de 15 a 49 afios de edad

DATOS GENERALES
Edad:

() 15-20 afios
() 21-30 afios
() 31-40 afios
() 41-49 afios

Nivel de instruccion:

() Primaria incompleta
() Primaria completa

() Secundaria incompleta
() Secundaria completa
() Técnica/Superior

Estado civil:

() Soltera

() Casada/Unién libre
() Separada/Divorciada
() Viuda

SECCION I: CONOCIMIENTOS SOBRE EL EXAMEN DE PAPANICOLAOU
. ¢Ha oido hablar del examen de Papanicolaou?

e ()Si
* ()No

. ¢Conoce usted para qué sirve el examen de Papanicolaou?

e ()Si
e ()No

. ¢Cada cuanto tiempo se debe realizar el Papanicolaou?
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10.

12.

() Cada 6 meses
() Cada afo

() Cada 3 afios
() No sabe

¢A partir de qué edad cree usted que se debe comenzar a realizar el Papanicolaou?

e () Desde el inicio de las relaciones sexuales
e () Desde los 20 afios

e () Desde los 30 afios

e () Nosabe

¢ Cree usted que el examen de Papanicolaou ayuda a prevenir el cancer de cuello
uterino?

e ()Si
e ()No
e () Nosabe

SECCION I1: PRACTICAS SOBRE EL EXAMEN DE PAPANICOLAOU
¢Alguna vez se ha realizado un examen de Papanicolaou?

e ()Si
e ()No

Si respondio "'Si**, ¢cuando fue la altima vez que se lo realiz6?

() Menos de 1 afio
() Entre 1y 3 afios
() Mas de 3 afios
() No recuerda

. (Con qué frecuencia se realiza el examen de Papanicolaou?

() Cada afio

() Cada 3 afios
() Solo una vez
() Nunca

. Cual ha sido su principal motivo para no realizarse el examen de Papanicolaou?
(Marque solo una opcion)

() Falta de tiempo
() Miedo o vergiienza
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() Falta de informacién
() No considera necesario
() Otro:
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