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¢, Cuales son las barreras sociodemogréaficas que determinan la falta de
adherencia a la toma del PAP en las mujeres mayores de edad que asisten al

Centro Materno Infantil César L6pez Silva?
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I. INTRODUCCION

El cancer de cuello uterino (CCU) es un algido problema mundial, que afecta a
las mujeres de las regiones menos desarrolladas, con una mortalidad que ocurre

en 85% en los paises de bajos ingresos q).

En el mundo la tasa mas alta de incidencia se encuentra en Africa (42.7%) y la
mas baja en Australia (5,5%) como en Asia Occidental (4,4%) «, anualmente el
13% de los casos se encuentra en América Latinay el 12% de las muertes ocurre

en el Caribe .

Cuando el doctor George Papanicolaou en los afios 40 publica sus estudios
sobre la identificacion de células cancerosas en el cérvix y endometrio, su trabajo
comenzO a cobrar relevancia en la comunidad ginecolégica y numerosos
estudios confirmaron la utilidad de la prueba « desde ese entonces el examen
citolégico de Papanicolaou ha sido el método de tamizaje corriente por casi 50
afos, y gracias a las actividades de promocion y prevencién se ha logrado

disminuir la mortalidad del CCU en paises desarrollados ¢

En el Peru las acciones encaminadas para la lucha contra el cancer se iniciaron
en el afo 2007, estableciéndose la “Coaliciéon Multisectorial Contra el Cancer”
para luego en el 2008, crearse la “Norma técnica Oncoldgica para la prevencion,
deteccién y manejo de lesiones premalignas del cuello uterino a Nivel Nacional”;

gue buscé estandarizar los procedimientos técnicos administrativos para la
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prevencion del CCU, poniendo énfasis en la toma de Papanicolaou. En el 2010
se crea el Programa Estratégico Presupuestal de Prevencién y Control del
Cancer, adicionalmente en el 2012 se estableci6 el “Plan Esperanza” que busco

facilitar y mejorar la atencion de servicios oncologicos en el Peru .

En el 2015 el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN) estimo
que el CCU fue la neoplasia maligna mas frecuente «» Yy segun el Analisis
Situacional de Salud (ASIS) de Cancer del INEN en el 2013 mostr6 que la mayor
incidencia de CCU en la regién de la costa, se encontré6 en Ancash, Ica, La
Libertad; en la region de la sierra fueron los departamentos de Arequipa,
Cajamarca y Cuzco; en la region de la selva los departamentos de Loreto,

Huénuco y Ucayali los mas afectados ss).

Casi todos los CCU son originados por el virus del papiloma humano (VPH)
subtipo 16 y 18 que son de alto riesgo y causantes del 70% de los casos. Se
estima que 80% de las personas que inician relaciones sexuales se infectan de
manera asintomatica y transitoria por este virus s Hay una alta prevalencia en
las menores de 25 afios, las cuales en su mayoria a los 2 afios de haberla
adquirido se liberan de la infeccidn gracias a su sistema inmune, mientras que
un grupo menor continua con la persistencia del virus, haciéndolas mas

propensas a desarrollar la enfermedad o).

Desde que el examen de Papanicolaou se introdujo en el afio 1940, se ha
logrado reducir el numero de muertes por CCU sobre todo en paises que han

organizado sus programas de tamizaje.

En la actualidad la OPS/OMS respecto al tamizaje del CCU, recomienda que se

dispone de tres tipos diferentes de pruebas: < citologia convencional
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(Papanicolaou) y en medio liquido (LBC); « inspeccion visual con acido acético
(IVAA); « prueba molecular de deteccion del VPH. Independientemente de la
prueba de tamizaje, se requiere un programa organizado que incluya una alta
cobertura y seguimiento para tratamiento a todas aquellas mujeres que

presenten resultados anormales (1.

La prueba cervical de frotis de Papanicolaou ha reducido con éxito la incidencia
de CCU y la mortalidad en paises desarrollados ), como por ejemplo en los
Estados Unidos que alcanza una cobertura entre 74% y 79%; mientras que en
paises poco desarrollados hay una mayor repercusion de la enfermedad, por la
inefectividad de los programas de prevencion del CCU ), teniendo como ejemplo

al Peru donde la cobertura varia entre el 7 a 42% de acuerdo a la region @).

El CCU pone en evidencia las notables desigualdades en salubridad y termina
causando la muerte en la etapa mas lucrativa de sus vidas, es por ello necesario
poner énfasis en los programas de prevencion siendo importante identificar las
principales caracteristicas socioculturales y demograficas que influyen en la
realizacion del tamizaje de CCU para hacer un diagnéstico precoz y tratamiento

oportuno (9 12).

Los estudios encontrados sobre el tema se muestran a continuacion:

Olaza-Maguifia y compafiia (2019) Perd. El estudio tuvo como finalidad:
“Determinar las barreras relacionadas con la no aceptacién del tamizaje de
cancer de cuello uterino, mediante la prueba de Papanicolaou en mujeres en

edad fértil de la comunidad rural de Marian en la provincia de Huaraz”.
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Estudio descriptivo transversal. Participaron 892 mujeres a quienes se aplico un
cuestionario, con cuatro apartados: barreras sociodemograficas, institucionales,

reproductivas y las limitaciones propias del examen.

Se observé que 30.3% no habia recibido asesoria sobre el tamizaje, en 50.2%
fue relevante el género del responsable de la atencion, 38.9% se sintieron
agredidas por el personal, 41.5% experimentaron temor y/o vergienza durante
el procedimiento y 32.4% refirieron dilacion en la entrega de resultados.
Encontrando que la falta de actividades preventivas del CCU en la comunidad
de Marian se debe al maltrato por parte del trabajador de salud, vergiienza, temor

y ausencia de consejeria a las pacientes.

Narvaez y colaboradores (2019) Colombia. El estudio tuvo como finalidad:
“Determinar los conocimientos sobre prevencion y los factores de riesgo para
cancer de cuello uterino en las estudiantes de un instituto de educacion técnica

de Cali”.

Estudio descriptivo transversal, donde se aplic6 un cuestionario con datos

sociodemogréficos y de conocimientos a 131 mujeres mayores de edad.

Se encontré que 84% conocian sobre la importancia del Papanicolaou y de
realizarsela de forma periddica, 88.2% entendian en que consiste la prueba,
82.4% estaban informados cuando iniciar con el tamizaje y 87.7% sabian sobre
la frecuencia. Respecto a los factores de riesgo se encontré que 64.9% asocia
CCU con el VPH, 58% sabia que la via de transmision del VPH es sexual, 11.5%
y 7.6% reconocen que los anticonceptivos y fumar aumentan el riesgo de

padecer este cancer respectivamente.
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Concluyendo que un alto porcentaje conocian sobre la frecuencia con la que se
debe realizar el examen, pero desconocian las causas relacionados con el

desarrollo de la enfermedad.

Malta y colaboradores (2018) Brasil. El estudio tuvo como finalidad: “Determinar
conocimientos y practicas preventivos sobre el cancer de cuello uterino en

mujeres de edad avanzada residentes del noreste de Brasil”.

Estudio descriptivo transversal. Participaron 209 mujeres, siendo el grupo etario
mayoritario entre las edades de 60 a 70 afios a quienes se aplicd un cuestionario
que contenia tres bloques: indicadores sociodemograficos, conocimientos de

prevencion de CCU y practicas preventivas.

Los resultados muestran que 83.7% conocian del CCU, 90.4% entendian sobre
la citologia vaginal y 72% estaban informados sobre VPH; siendo altos estos
porcentajes encontrados, no sucedi6 lo mismo respecto al tema de prevencion y
factores relacionados con el desarrollo de CCU, que alcanzé el 65% y 50.9%

respectivamente.

Concluyendo que, aungue la mayoria conocian acerca del cancer cervical no lo

aplicaban a su rutina diaria, ya que no se evidenciaba en acciones preventivas.

Rocha (2018) Colombia. En su trabajo de investigacion cuyo objetivo fue:
“Identificar las barreras socio-culturales, psicologicas, del sistema de salud y de
acceso que impedian el diagnoéstico oportuno del cancer de cuello uterino en las

mujeres”.
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El estudio fue un metaanalisis donde se hizo una revisién de la literatura
existente entre enero de 2003 a junio de 2014, incluyéndose 23 investigaciones

realizadas en Colombia.

En barreras socioculturales, resalto la dilacion en la entrega de los resultados y
poca disposicion de las pacientes en recogerlos. En barreras psicologicas, poco
menos de la mitad de las participantes no se realizaron el Papanicolaou por
miedo, pereza o descuido. En barreras de la organizacion de salud, las mujeres
gue nunca se hicieron la prueba son mayormente las que viven en zonas rurales,
con menor indice de riqueza y las zonas con centros de salud deficiente. Se
mostré que el indice de mortalidad por céancer cervical en Colombia esta
relacionado con bajas tasas de seguimiento a citologias anormales y no con la
cobertura del tamizaje como se ha creido. Concluyéndose que la situacion del
CCU que muestra esta revision, revela similitud con hallazgos encontrado en el
mundo, donde también el riesgo es mayor en comunidades en desventaja, que
habitan zonas rurales, zonas de frontera con bajo recursos, con dificultades de

movilidad y falta de transporte.

Velasco (2018) Meéxico. En su trabajo de investigacion cuyo objetivo fue:
“Determinar los patrones socioculturales que influyen en la realizacién de la

prueba de Papanicolaou en mujeres indigenas de Tabasco”.

Estudio descriptivo. Participaron 23 mujeres de entre 25 a 35 afios que no se
realizaron el Papanicolaou y que tenian vida sexual activa. El instrumento
utilizado fue un cuestionario que contaba con 2 apartados de datos generales y

6 sobre actitudes hacia la toma de Papanicolaou.
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En los resultados, referente a las relaciones sexuales 43% inici6 a los 15 afios o
menos y 52% entre los 16 a 20 afios. El 52% tuvo 2 parejas sexuales y el resto

sola.

A pesar que las participantes afirmaron conocer la prueba, y sabian que el VPH
es el precursor del CCU, desconocian donde se toma de muestra ni sabian
porque deberia de tomarse de forma periodica. EI 100% manifestaron que
preferian que sea una mujer la que tome la muestra y también en el 100% la
pareja influy6 en la decision de realizar la prueba. Concluyendo que la actitud de
las mujeres fue de indiferencia hacia la prueba y que la opinién de la pareja

influye de manera decisiva para realizarse el examen.

Calderdén y colaboradores (2018) Peru. En su trabajo de investigacién cuyo
objetivo fue: “Determinar los factores que intervienen en la decision de tomarse

la prueba de Papanicolaou”.

Estudio descriptivo transversal. Participaron 384 mujeres entre 20 a 69 afios
residentes del distrito de Lambayeque, a quienes se les aplicd un cuestionario

auto desarrollado.

Dentro de los resultados, 77.9% poseen un grado de conocimientos bueno
respecto a la prueba y sélo el 2.9% un nivel de conocimiento malo. A pesar que
el 99.5% considera que es importante realizarse frecuentemente la prueba de

Papanicolaou, solo el 26.8% se encuentra dispuesto a realizarsela.

Se encontro que 85,4% de las encuestadas se habia realizado alguna vez la

prueba de Papanicolaou y 68,5% lo realiz6 hace menos de 10 afios.
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El principal motivo de nunca haberse realizado la prueba fue la incomodidad de
ser examinada 30.2%, seguido por factores como: tener 20-29 afios, ser soltera,
poseer grado de conocimiento regular o malo, asi como las actitudes de
desconocer edad y frecuencia de realizacion de la prueba, ademas suponer que

no se necesita de la prueba al no tener molestias ni haber tenido hijos.

Urrutia y compafia (2018) Chile. En su trabajo de investigacion cuyo objetivo
fue: “Determinar la percepcion que tenian las mujeres sobre la calidad de

atencion y los factores que influyen para la realizacion del Papanicolaou”.

Estudio descriptivo con 57 participantes distribuidas en 6 grupos focales.

Se sefialaron como factores obstaculizadores del examen, - la posicidon
ginecolégica el hecho de no ver y solo sentir, - la periodicidad del examen
dificultaba recordar la fecha de control, - el asociar la prueba con el CCU generé
temor en la mayoria de mujeres, - respecto al género del profesional; fueron
variadas las preferencias, el género masculino fue favorecedor para alguna de
ellas, refiiendo ser mas cuidadosos al momento de tomar el examen, sin
embargo el pudor en algunas hace que elijan ser atendidas por profesionales
mujeres, - el desconocimiento, la necesidad de que se les explique para qué
sirve el examen, los requisitos/consecuencias de no hacerlo y el tiempo de

espera dificulta la realizacion de la prueba.

Un importante factor influyente para adherirse al examen era la atencion recibida
por el médico, manifestando que en el sistema privado fue mas cordial, cercana
y porque siempre es el mismo profesional que las atiende. La limitacion de

recursos econdmicos es el factor que impide acercase al sistema privado.
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Concluyendo que la adherencia al tamizaje del CCU es multifactorial siendo

relevante enfatizar en promocion de la salud.

Saldafa y colaboradores (2017) México. El estudio que tuvo como finalidad:
“Identificar las barreras estructurales, psicosociales y culturales para la toma de
la citologia cervical en mujeres indigenas que fueron atendidas por el personal

de salud”.

Estudio descriptivo. Fueron 8 los participantes entre enfermeras y médicos del
centro de salud publico de primer nivel, que trabajan en programas de deteccién
oportuna del cancer de cuello uterino en la comunidad a quienes se entrevisto,
indagando sobre caracteristicas sociodemograficas y la experiencia como

trabajadores de salud en el programa de tamizaje.

Como barreras estructurales se encontrd fallas en el proceso de envio de
muestras, demora en la obtencién de resultados, falta de presupuesto que deriva
en carencia de material, esto Ultimo fue reportado como uno de los principales

obstaculos para realizar su trabajo.

En barreras psicosociales, desconocimiento de la prueba de Papanicolaou como
del VPH ademas de los procesos de la enfermedad, el miedo a tener algo “malo”,

o que el procedimiento cause dolor y la falta de preocupacién hacia ellas mismas.

En barreras culturales tiene que ver con que la pareja no le permita realizarse la
prueba, el tabu de la sexualidad que genera mucha resistencia al analisis
ginecolégico por sentimientos de pena, verguenza o pudor, asi como ser
evaluadas por médicos o enfermeros varones. Es importante recalcar que fueron

notorios, los prejuicios, mitos y el estigma que viven las mujeres que consideran
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gue aquellas portadoras de VPH son consideradas sexoservidoras. La lengua es

otro gran obstaculo que cred dificultades de comunicacion.

Ledesma LoOpez y colaboradores (2017), México. El estudio que tuvo como
finalidad: “Evaluar el perfil epidemiolégico y algunas determinantes sociales,
desde la perspectiva de la promocion de la salud en mujeres diagnosticadas con

neoplasia intraepitelial cervical que pudiera conducirlas a cancer cervical”.

Estudio descriptivo, conformado por 299 mujeres que habian sido

diagnosticadas con neoplasia intracervical (NIC) o CCU.

Se encontré que 51% tenian educacion primaria o son analfabetas, 66%
pertenecen a nivel socioecondémico bajo, 67% inicio las relaciones sexuales a los
18 afios o antes, 45% tuvo una sola pareja sexual, el 14% nunca se realiz6 el
examen de Papanicolaou, solo 7% utiliza preservativo como método de

planificacion familiar y no suelen usarlo por el machismo de sus maridos.

Las participantes aun sabiendo que el Papanicolaou es un método preventivo,
se rehusan a realizarlo por el temor a ser lastimadas, verglienza de ser vistas
por medico varén ya que las atiende con morbosidad, ocasionando celos y
conflicto con la pareja. Ellas refirieron que el machismo de sus comparieros evita

el uso de profilacticos y la ejecucion de la prueba.

Campifio (2017) Cuba. En su trabajo de investigacion cuyo objetivo fue:
“Describir los conocimientos, actitudes y practicas sobre la toma de

Papanicolaou en estudiantes universitarias de Colombia”.
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Estudio descriptivo y prospectivo. Participaron 683 mujeres que contestaron un
cuestionario con variables sociodemograficas, conocimientos, actitudes y

practicas sobre citologia vaginal.

En los resultados se encontré que en su mayoria las mujeres entre 20 y 24 afios
se realizaron el Papanicolaou. El 95% sabian que la prueba se realizaba en el
cuello uterino, pero solo el 56% tenia en claro que el examen era para detectar

el cancer de cérvix. El 70% piensa que la prueba se debe realizar cada afio.

Las mujeres que demostraron mayores conocimientos fueron aquellas que
cursaban estudios relacionados al area de la salud como enfermeria y siendo

ellas las que se realizaron la prueba en algin momento de su vida.

Paez y colaboradores (2016) Paraguay. El estudio tuvo como finalidad:
“‘Determinar conocimientos, actitudes y practicas sobre el virus del papiloma

humano en 12 unidades de salud familiar”.

Estudio descriptivo. Participaron 552 mujeres mayores de 30 afios de edad. Se
encontré que el promedio del inicio de relaciones sexuales fue a los 17 afios
(minimo 10 maximo 32 afios). Referente a conocimientos, 22% de las
encuestadas manifestaron no saber nada respecto al CCU, 90 % desconocia
sobre el VPH. Aunque el 90% habia escuchado hablar de la prueba de
Papanicolaou, la mayoria desconocia para qué sirve. Respecto a actitudes, el
92% refiere que no utiliza métodos profilacticos y solo el 46 % se realizo la prueba

afo anterior.

Concluyendo que el desconocimiento de los factores de riesgo deberia alertar a

las autoridades de salud y enfatizar sobre la promocion de la salud.
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Almobarak y colaboradores (2016) Sudan. El estudio tuvo como finalidad:
“Evaluar los conocimientos del VPH, las practicas y barreras para la realizacion

del Papanicolaou”.

Estudio descriptivo. Participaron 500 mujeres entre 14 a 58 afos, de las cuales
300 fueron personal de salud. Se aplic6 un cuestionario sobre datos
sociodemogréficos de ellas y la pareja, realizacion del tamizaje y conocimientos

del CCU.

Se identificé como barreras que 36% piensan que estan sanas por lo que no es
necesario hacerse la prueba, 24% considera que es doloroso, 10% indicé que el
esposo rechazaria que se realice el examen, 5% tuvieron temor de ser

evaluados. El 15.8% del total se realiz6 la prueba.

Considerando solo al personal de salud: 73% de las mujeres escuché acerca del
Papanicolaou, 30% se realizd antes de los 30 afios, 86% mostré disponibilidad
para hacerse la deteccién de CCU, 40% prefiere que un ginecologo varon las
evallue. Concluyendo que, aunque mas del 75% tiene estudios superiores, la
mayoria no se realizado la prueba antes, siendo importante educar a la poblacion

sobre el tema.

Paz Soldan y colaboradores (2016) Perd. En su trabajo de investigacion cuyo
objetivo fue: “Descubrir las barreras estructurales para deteccion y tratamiento

del cancer de cuello uterino”.
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Estudio descriptivo. Participaron 30 personas que incluia personal asistencial, de
laboratorio y administrativo, pertenecientes a 19 instituciones del sistema de

salud en cuatro ciudades del Peru, como Iquitos, Huancayo, Chincha y Lima.

Se encontré las siguientes barreras: - en el proceso de la toma de muestra,
afectando la calidad o que la muestra llegue sin historia clinica, por lo tanto el
personal que las analizaban no sabia si este era un Papanicolaou inicial o el de
seguimiento, luego de un resultado anormal o uno luego de un tratamiento para
determinar si habia sido exitoso; - dificultades en el procesamiento de la muestra,
pues se inform6é que las mujeres a menudo no regresaban a buscar sus
resultados y perdian el interés por hacerse la prueba al enterarse que los
resultados podrian tardar un mes o mas, atribuyéndose estas falencias a la falta
de coordinacion entre instituciones de distintos niveles, falta de patologo, falta de
capacitacion de citotecnélogos, o que los técnicos recurran a practicas donde
buscan acumular muestras y de esa manera aseguran el cobro de horas
extraordinarias, - se mencion6 que los proveedores de salud carecian de
conocimientos acerca del VPH y su vinculacién con el cancer de cuello uterino,
- poco interés para realizarse Papanicolaou, por temor y vergiienza como

obstaculos mas comunes.

Se concluye que el Ministerio de Salud debe fomentar conductas preventivas en
salud reproductiva y que la solucion para paises como el nuestro debe enfocarse
en capacitar a los médicos generales que son a menudo el punto de entrada al

sistema de salud, poniendo énfasis en mejorar la “cultura del cancer”.
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Urrutia y compafiia (2016) Chile. En su trabajo de investigacién cuyo objetivo

fue: “Explicar la adherencia al tamizaje de cancer de cuello uterino”.

Estudio descriptivo. Participaron 1042 mujeres entre 25 y 64 afios de edad,
beneficiarias del sistema de salud publico, a quienes se les aplico un cuestionario
y posteriormente se les resolvio las dudas. Se encontré que el 59% de mujeres
se habian realizado un Papanicolaou en los dltimos 3 afios y que el 79.7% lo
hace como control, siendo necesario recalcar que para reducir la mortalidad de

cancer de cuello uterino lo ideal es tener una cobertura de Papanicolaou del 80%.

Pinho y colaboradores (2016) Brasil. En su trabajo de investigacién cuyo objetivo
fue: “Verificar la asociaciéon entre el conocimiento, actitud en relacién a la

realizacion de colpocitologia y el rango de edad”.

Estudio descriptivo. Participaron 775 mujeres a quienes se les aplic6 una
encuesta para evaluar conocimientos, actitud y la practica de la prueba de

colpocitologia.

Se consideré como adecuado: - las que conocian que el examen detectaba
cancer, - las que tenian una actitud positiva para realizarse la prueba - las que
practicaban la prueba como maximo desde hace 3 afios y que regresaron a
recibir su resultado; y como inadecuado, - respecto a conocimiento, cuando
jamas habia oido hablar de la prueba o cuando no sabia los cuidados antes de
esta, - en actitud, las que tenian una motivacion diferente al de prevenir el cancer
de cuello uterino para realizarse la prueba de Papanicolaou y - como practica,
inadecuada cuando se realizaban la prueban hace mas de 3 afios o jamas la

hizo. Se agrupo en 3 grupos: hasta 19 afios, 20 a 59 afios y mayores de 60 afos.
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Respecto al inicio de la actividad sexual se reportan casos desde los 11 afios,
teniendo como promedio 16 afios. Se reveld que el conocimiento inadecuado
tuvo altas tasas en todos los grupos etareos y que tanto las actitudes como

practicas inadecuadas disminuyen con el avance de la edad.

El grupo de las adolescentes mostro altos porcentajes de inadecuacion y que a
pesar tener una mayor escolaridad existe una motivacién equivocada para
realizarse la colpocitologia. La mayoria de las mujeres que hicieron la prueba

durante la investigacion tenian edad inferior a 35 afios (58,5%).

Concluyendo la importancia de potenciar el equipo de atencién primaria que
trabaje en promocion de la salud en la que se proporcione herramientas a la
mujer desde la adolescencia que le permita ser protagonistas del proceso

educativo que promueva una mejor calidad de vida.

Urrutia M y compafiia (2015) Chile. En su trabajo de investigacion cuyo objetivo
fue: “Determinar la percepcion acerca del Papanicolaou que tuvieron las mujeres

con cancer de cérvix”.

Estudio descriptivo, en el que participaron 127 mujeres chilenas entre 25 a 81
afios que tenian diagnostico de cancer de cuello uterino quienes buscaron
atencion médica, todas ellas de bajos ingresos. Los datos fueron tomados por

12 enfermeras que entrevistaron a las mujeres en sus casas.

Se les realiz6 dos preguntas, la primera “ Por qué crees que las mujeres no se
hacen una prueba de Papanicolaou?" y la segunda "¢Por qué crees que las
mujeres no regresan a la clinica por los resultados de su prueba de

Papanicolaou?
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Los resultados sefialaron 3 causas, el primero la demora en la obtencién de la
prueba de Papanicolaou (61%) y/o la demora en reclamar los resultados (66%),
el segundo motivo es debido a la verglenza, incomodidad, falta de atencion
(48%); poco tiempo que le brinda el profesional de salud (35%) y como tercer

motivo se encontro la falta de conocimiento (18%), ausencia de sintomas (26%).

Concluyendo lo importante que es el desarrollo de estrategias de tamizaje en las

mujeres e implementar mejoras en la educacion publica.

Delgado (2015) Peru. En su trabajo de investigacion cuyo objetivo fue: “Medir
conocimientos, actitudes y la realizacién de Papanicolaou en mujeres que fueron

atendidas en consulta en el Hospital Regional Las Mercedes de Chiclayo”.

Estudio descriptivo. Participaron 375 mujeres mayores de 18 afios a quienes se

aplicéd una encuesta sobre conocimientos, actitudes y practicas.

Como resultados se encontré que en la mayoria fueron las mujeres de 21 afios

las que se realizaron la prueba de Papanicolaou.

En la seccién de conocimientos 70% conocian que el examen sirve para detectar
CCU y 57% respondié de manera correcta el lugar de la toma. En cuanto a las
actitudes 56% respondieron que la prueba se debe realizar cada afo. Mientras
que referente a las practicas, 57% no realizo6 la citologia vaginal en los ultimos
tres afos y 40% nunca la realizd, 50.4% la hizo por indicacion médica.
Evidenciando que a pesar de tener altos conocimiento sobre la prueba sus

experiencias y actitudes fueron desfavorables.
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Ramirez (2014) Argentina. En su trabajo de investigacion cuyo objetivo fue:
“Analizar conocimientos, actitudes y practicas para la toma de Papanicolaou en
las mujeres trabajadoras del area docente y administrativa de la facultad de

Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de La Plata”.

Estudio descriptivo transversal. Participaron 200 mujeres entre 20 a 68 afos, a
quienes se aplic6 una encuesta que contenia datos sociodemograficos,

conocimientos, experiencias y actitudes en la toma de citologia vaginal.

Referente a conocimientos, 98% estaban informados del examen, 92% sabian
de donde toman la muestra y 91.5% dijeron que sirve para la deteccion del CCU.
Respecto a la actitud, 86% solicitd la prueba en los ultimos 3 afios, 75% refirid

habérsela realizada anualmente y 93% refirid que el VPH es la principal causa.

Concluyendo que, aunque son favorables los resultados sobre conocimientos,

existen diferencias en cuanto a las actitudes y la decision de realizarse la prueba.

Karabulutlu (2014) Turquia. En su trabajo de investigacion cuyo objetivo fue:
“Determinar los factores que influyeron en la toma del Papanicolaou en mujeres
gue solicitaron ser evaluadas en el servicio de ginecologia de un policlinico

universitario”.

Estudio descriptivo. Participaron 301 mujeres entre 18 a 61 afios casadas,

empleandose un cuestionario de caracteristicas sociodemograficas.

Se encontré que la prueba de Papanicolaou fue realizada en su mayoria en
mujeres entre 40 - 50 afios que tenian entre 3 a 4 hijos. El 72% tuvieron

educacion primaria, 42 % se sometieron al tamizaje de manera regular, ademas
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se encontré que el 5% considera que todas las mujeres deben realizarse la
prueba, frente al 75% que solo deben hacerlo las mujeres casadas. Concluyendo
la importancia de elevar el nivel de conciencia para que se realicen el examen

de manera regular.

Soneji y Fukui (2013) EE.UU. Trabajo de investigacion cuyo objetivo fue:
“Identificar los determinantes del conocimiento para la realizacion del
Papanicolaou en mujeres de 8 paises Latinoamericanos (Bolivia, Brasil,
Republica Dominicana, Ecuador, Guatemala, Nicaragua, Trinidad y Tobago y

Perua)”.

Estudio descriptivo. La informacion obtenida es tomada de la encuesta

demografica en salud, donde las participantes tenian entre 21 a 49 afios.

Dentro de los resultados se encontr6 que las mujeres que informaron la
realizacion del Papanicolaou de acuerdo al ultimo afio reportado en el estudio,
fue Trinidad y Tobago 10.4% (1987), Brasil 38% (1996), Guatemala 26.5%
(1999), Republica Dominicana 34.5% (1999), Nicaragua 35.8% (2001), Ecuador

28% (2001), Bolivia 42% (2008) y Pert 52% (2008).

Puntualizandose que la conducta sobre el examen de Papanicolaou esta relacién
directa con la educacion, nivel de riqueza y visita médica reciente; siendo esta

tltima el determinante mas consistente para la realizacién de la prueba.

Sankaranarayanan y colaboradores (2013) Argentina. El estudio tuvo como

finalidad: “Determinar la magnitud de abandono del diagnéstico y tratamiento de
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lesiones premalignas de cancer de cuello uterino, en el area metropolitana de

Buenos Aires”.

Estudio descriptivo transversal. Participaron mujeres de 18 a 83 afios.

Se tomaron 34 650 Papanicolaou de instituciones publicas de salud, se incluy6
los resultados anormales segun la clasificacion Bethesda, haciendo un total de
376 y de estos, fueron 221 mujeres las que respondieron la encuesta. Se tuvo
en cuenta el nivel educativo, situacion conyugal, ocupacién, condiciones de
hacinamiento, ingreso promedio, presencia de nifios menores de 5 afios y

cobertura de salud.

Se obtuvo que 18% (48 mujeres) abandonaron la atencién, 50% era ama de casa
y casi 40% trabajadoras no registradas, considerandose que el hacinamiento y
la presencia de nifios menores de 5 afios se asociaron significativamente al

abandono.

Aquellas que realizaron el Papanicolaou inicial en centros de atencién primaria
tenian 4 veces mas probabilidad de abandonar la atencion que aquellas que
fueron atendidas en hospital, las razones del abandono estaban relacionadas

principalmente debido a la entrega de resultados.

Finalmente se menciona que la mujer posterga su cuidado debido al rol que le
toca cumplir en el seno familiar y que esto no es tomado en cuenta en la

organizacion del sistema de salud.

Ehrenzweig y colaboradores (2013) México. En su trabajo de investigacion cuyo

objetivo fue: “Identificar la relacién entre los conocimientos sobre la prevencién
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del cancer de cuello uterino y la realizacién de la prueba de Papanicolaou en

mujeres con diferente escolaridad”.

Estudio descriptivo. Participaron 208 mujeres entre 30 y 64 afios, que se
dividieron en 3 grupos en base al nivel de escolaridad: basica, media superior y

superior.

En los resultados se encontré que las mujeres con escolaridad basica y media
superior, 6 de cada 10 no se realizaron la prueba o lo hicieron pasado los 30
afos de edad y aquellas con educacién superior si la efectuaron antes de los 30
afos. La gran mayoria independientemente de su nivel de escolaridad tuvieron
puntaje alto respecto a conocimientos y utilidad de la prueba, pero estos
aplicados a la practica no fueron de utilidad porque no lo hicieron en el momento

indicado.

Ledn y colaborador (2013) Argentina. En su trabajo de investigacién cuyo
objetivo fue: “Determinar la relacion que existe entre la realizacion del
Papanicolaou, los factores sociodemograficos y la mortalidad por cancer de

cuello uterino”.

Estudio tipo ecoldgico, con 19 704 participantes entre 18 a 66 afios de edad. Las
variables fueron: proporcion de realizacién de Papanicolaou, edad, cobertura de
salud, necesidades basicas insatisfechas (NBI), nivel de instruccién y estado
civil.

Dentro de los resultados se pudo encontrar que existe una fuerte asociacion

entre la prueba de Papanicolaou y el nivel de instruccion, alcanzando el 74% en
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este grupo; existiendo tres veces mas la probabilidad de que una mujer sin nivel

de instruccién no se sometiera al examen.

En los dos afios previos las que no se realizaron la prueba fueron el 53% de
mujeres con necesidades basicas insatisfechas y 48% no contaban con seguro
de salud. También se encontr6 que del total de mujeres el 60% se habia
realizado la prueba en los 2 afios previos y finalmente se encontrdé que a mayor
proporcion de mujeres con examenes de Papanicolaou efectuados se reduce la

tasa de mortalidad.

Garcés y colaboradores (2011) Colombia. El estudio tuvo como finalidad:
“Determinar los conocimientos y los factores asociados con la realizacion el
tamizaje de cancer de cuello uterino en mujeres con nivel socioeconémico bajo

y medio en Bogota”.

La técnica de investigacion empleada fueron grupos focales, incluyendo a 81

participantes entre 18 a 66 afios de edad.

Dentro de los resultados se encontr6 que, 59% escucho sobre VPH, 99%

escuchd de la prueba de Papanicolaou y 90 % se la realizo.

En conocimientos, se manifest6 como conductas saludables: buena
alimentacion, controles médicos, actividad fisica, bienestar mental y practicas de

aseo.

Mencionaron 13 causas de CCU, destacando la infeccion por VPH y conductas
sexuales. La mayoria sefial6 que es una enfermedad prevenible y asintomatica

dependiendo del estadio. Sintieron mayor confianza en los médicos de consulta
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privada, cerca de la mitad reportaron experiencias negativas en el sistema

publico.

Reportaron 6 barreras para la realizacion del tamizaje como el miedo al examen,
al cancer, verglenza, mala atencion, dolor durante el procedimiento y poco
tiempo para acudir a realizarselo. Se enfatizo que seria de gran ayuda la creacion

de equipos de apoyo para incentivar y guiar en la realizacion de la prueba.

Urrutia y colaboradores (2010) Chile. En su trabajo de investigacion cuyo objetivo
fue: “Determinar la percepcion del personal de salud frente a la adherencia de

las mujeres a la toma de la prueba de Papanicolaou”.

Estudio descriptivo. El personal de salud incluido fueron 59 personas (45

matronas, 13 médicos y 1 enfermera) entre las edades de 25 a 70 afios.

Dentro de los resultados se encontré que la percepcion de los profesionales de
salud respecto a la importancia de realizarse la prueba en las mujeres atendidas,
fue que 29% la desconocian y 41% tenia conocimientos parciales, frente solo al
29% restante que estaba informado adecuadamente. Dentro de los motivos para
no realizarse el tamizaje se encontrd: desconocimiento (45.6%), temor (38.6%),
descuido de la paciente (29.8%) y falta de tiempo para realizarse el examen

(22.8%).

Concluyendo que se deben aumentar los esfuerzos para potenciar el
conocimiento y mejorar las influencias del entorno para lograr mejor adherencia

a conductas preventivas.
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Il. JUSTIFICACION

El cancer de cuello uterino es un grave problema social que afecta a nuestro
pais aun teniendo disponibilidad de la prueba de tamizaje en la red de servicios
de salud, y siendo facil de prevenir; no se ha logrado el impacto deseado,
haciéndose evidente al visualizar las tasas de incidencia y de mortalidad. En el
distrito de VES segun el ASIS 2014 de la DIRIS Lima Sur, este cancer ocupo el

puesto 13 dentro de las causas de muerte segun género.

Segun la OMS la poca disposicion para realizarse el tamizaje de CCU se debe a
condiciones propias del examen, organizacibn de la atencién en
establecimientos de salud, aspectos culturales y sociales; que conllevan a

impactos para la salud que son determinantes para la negativa del examen.

Los programas preventivos tienen gran impacto en la deteccibn de CCU,
logrando éxito en los paises desarrollados como EEUU que sus coberturas
bordean el 80%, mientras en Peru fluctian entre 7 — 42%, esta variabilidad esta
en relacion a la realidad de cada grupo estudiado; y se menciona que para lograr
un control exitoso la cobertura debe ser por encima de 70 — 80%. Como pais nos
encontramos por debajo de lo ideal y ante esta realidad el Ministerio de Salud en
su “Plan Nacional para la Prevencion de Control de Cancer de Cuello Uterino

2017- 2021” propuso alcanzar una meta de tamizaje del 60%.
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En el Centro materno Infantil César LOopez Silva esta realidad no es ajena, donde
se encontr6 una tendencia decreciente para la toma de Papanicolaou

habiéndose realizado 2511, 3041 y 1600 pruebas en lo que va del 2017 al 2019.

Por lo tanto, es de gran importancia aumentar la cobertura del tamizaje de cancer
de cuello uterino para reducir su incidencia, tomando como referente a paises
gue han puesto en marcha estrategias con intervenciones efectivas que han

logrado mejorar sus indicadores de salud.

Por ello es necesario considerar como una importante justificacion el desarrollo
del presente trabajo de investigacion, porque aborda un problema de salud
publica que flagela a las mujeres en todo el mundo. Siendo el propésito contribuir
al conocimiento sobre las barreras sociodemograficas, para determinar aquellas
actitudes y comportamientos que interfieren en una atencion preventiva

provocando graves riesgos de salud, poniéndola a la mujer a merced del CCU.

Los resultados nos permitirAn generar evidencia del porqué las mujeres se
resisten hacer el examen del Papanicolaou, conociendo los factores que las
predisponen a esta actitud y en base a la informacién obtenida, servira para que
el profesional de la salud ayude a desterrar mitos y/o barreras logrando reforzar
la educacion en este tema buscando estrategias para que la mujer se empodere

del cuidado de su salud.
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[ll. OBJETIVOS

1. OBJETIVO GENERAL

Conocer las barreras sociodemograficas que determinan la adherencia al

tamizaje de cancer de cuello uterino.

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

A. Determinar las caracteristicas sociales y demograficas de aquellas que
no se realizaron el tamizaje frente a las que si lo hicieron.

B. Establecer cuédles son los conocimientos que tiene la mujer entre 18 a 65
afos sobre el CCU y el examen de Papanicolaou.

C. Identificar las barreras que limitan la adherencia al tamizaje de cancer de

cuello uterino.

3. HIPOTESIS

H1: Existe una relacion entre las barreras sociodemograficas y la adherencia al

tamizaje de cancer de cuello uterino.
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IV. MATERIALES Y METODOS
1. DISENO DE ESTUDIO

El estudio sera tipo descriptivo transversal.

2. POBLACION

Poblacion asignada al establecimiento de salud César Lopez Silva. Segun datos
estadisticos de la DIRIS Lima Sur para el afio 2017, las mujeres entre 18 a 65
afos que han sido asignadas al establecimiento fue de 44960 que vendrian ser

nuestro universo de estudio.

3. ESTRATEGIAS DE MUESTREO

Para obtener una muestra apropiada se utilizara el muestreo probabilistico, que
permitira que se obtenga una parte de la poblacion con una medida confiable de
todo el producto, como se trabajara con una poblacion finita se aplicara la

siguiente formula:

n: Muestra
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N: Tamafio de la poblacién (44 960)

Z: nivel de confianza (95%), equivale al valor de 1.96.

P: Proporcién esperada o proporcion de éxito de 5%, equivale a 0.50.
Q: Probabilidad de fracaso, equivale a 0.5.

D: Error maximo admisible del 5% equivale al 0.05.

Céalculo para el estudio:

n = 44 960x1.962x0.50x0.50 = 43179.584 =380.9
(44 960 — 1) X0.052 + 1.962 x0.50x0.50 113.3579

n = 381 mujeres

4. CRITERIOS DE INCLUSION

- Pacientes mujeres asignadas al Centro Materno Infantil César Lopez
Silva que acudan al establecimiento de salud.

- Cuyas edades fluctien entre 18 a 65 afios de edad.

- Que acepten voluntariamente participar en el estudio.

- Que hayan iniciado actividad sexual.

5. CRITERIOS DE EXCLUSION

- Pacientes con trastorno mental.
- Menores de 18 afios 0 mayores de 65 afios.

- Aquellas que no acepten participar en el estudio.
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- Que hayan sido diagnosticadas de cancer de cuello uterino.

6. VARIABLES

6.1. Variables independientes

a. Factores sociodemograficos: hace referencia a las condiciones sociales,
culturales, econémicas, politicas, religiosas, éticas, entre los que se enmarcan

cualquier fendmeno social de interés.

- Edad,

- Estado civil,

- Escolaridad,

- Ocupacion,

- Ingresos familiares,

- Zona de residencia,

- Caracteristicas de la vivienda,
- Numero de habitantes,
- Cantidad de ambientes,
- Servicios bésicos,

- Seguro de salud,

- Coitargia,

- Parejas sexuales,

- Paridad,

Numero de hijos,
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- Uso de anticonceptivos,

- Conocimientos sobre el Papanicolaou.

6.2. Variables dependientes

a. Tamizaje: examen que permite detectar de manera temprana las lesiones

preinvasivas e invasivas del cuello uterino.

- Verguenza,

- Dolor,

- Miedo,

- Género del responsable de la toma de Papanicolaou y

- Responsabilidad.

7. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

FACTO
RES
SOCIO
DEMO
GRAFI
COoS

VARIABLE
Edad

Estado civil

Escolaridad

DEFINICION

Tiempo de
existencia
transcurrido
desde el
nacimiento

Relacion
sociocultural
de una mujer
en relacion
con otro
individuo
Nivel de
preparacion
educativa
recibida por
la mujer
hasta el
momento.

TIPO

Cuantit
ativo

Cualita
tivo

Cuantit
ativo

ESCALA

Ordinal

Nominal

Ordinal

DIMENSION
15-24 afios

25-34 afios
35- 44 afos
45-60 afios

> 60
Soltera
Unién libre
Casada

Divorciada
Viuda

Analfabeta

Primaria incompleta
primaria completa

secundaria
incompleta
secundaria
completa

superior incompleta
superior completa

Técnico
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Ocupacioén

VARIABLE

Ingresos
familiares

Zona de
residencia

Caracteristic
as dela
vivienda

Numero de
personas
EACTOR Qque habitan
ES la casa
SOCIO

DEMOG .
RAFICO Numero de

s habitaciones
(no incluir
cocinay
bafios)

Servicios
basicos

Cuenta con
seguro de
salud
Coitarquia

Actividad a la
gue una
persona se
dedica en un
periodo de
tiempo

DEFINICION

Monto
econémico
percibido de
manera
mensual
Lugar donde
vive

Condiciones
de la vivienda

Cantidad de
personas que
viven en la
casa

Infraestructura

necesaria en
el domicilio
para una vida
saludable
Atencién
medica
garantizada.
Edad de inicio
de relaciones
sexuales

Cualita
tivo

UNIVERSIDAD
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Estudiante
Nominal Ama de casa
Empleado publico
Comercio
TIPO ESCALA DIMENSION
Cuantitati = Ordinal sueldo minimo
Vo 970-1500
1501-3000
3001-4500
Nominal VES
Cualitativ Otro
0
Nominal Material noble
Quincha
Cualitativ Madera
0 Otra
Ordinal la?2
Cuantitati 3a4
VO 5a6
7a8
Ordinal 2
3
Cuantitati 4
VO 5
6
Nominal luz
Cualitativ agua
o desague
internet/cable
Nominal SI
Cualitativ NO
0
Cualitativ. | Nominal 10 a 12 afios
0 13 a 14 afios
15 - 19 afios
20 - 34 afos
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VARIABLE  DEFINICION TIPO ESCALA DIMENSION INSTRUMENTO
N.° parejas Numero de Cuantita = Ordinal 1
sexuales personas con tivo 2
las que se ha 3
tenido 4 Cuestionario
relaciones (pregunta N°13)
sexuales .
durante toda su mas de 5
vida
Paridad Cantidad de cuantitat ~ Ordinal 0 Cuestionario
partos. ivo laz2 R
3.0 Mas (pregunta N°14)
Nimero de | Cantidad de Cuantita = Ordinal 1
hijos hijos vivos tivo 2 . .
3 Cuestionario
FACTORES 4 (pregunta N°15)
SOCIO PR
DEMOGRA - - : _50mas
FICOS Métodos Distintas Cualitati =~ Nominal Pildora
anticoncepti = maneras para VO Inyectable
VoS impedir o T de cobre
reducir la Preservativo
fecundacion o Implante Cuestionario
un embarazo dérmico (pregunta N°16)
luego de las Ritmo/ regla
relaciones Ligadura de
sexuales trompas
NA
Nivel de Informacion Cualitati = Nominal Bueno 4- 7
conocimient = adquirida por Vo Regular 3 — Cuestionario
0s educacion, 2 (pregunta N°17,
alguna persona Malo1-0 18,19, 20, 21,
0 por 22y 23)
experiencia

Trabajo de investigacion publicado con autorizacion de los autores.

No olvide citar este documento




CARACTE
RISTICAS
RELACION
ADAS AL
TAMIZAJE

VARIABL
E
Vergiienza

Género del
evaluador

Dolor

Miedo

Responsa
bilidad

DISENO

Sentimiento
de
incomodidad
por exponer
los genitales.

Sexo de la
persona
responsable
de la toma
de
Papanicolao
u

Estimulo
sensorial
desagradabl
e.
Percepcion
de temor
ante la toma
de muestra
del
Papanicolao
u.

Cualidad de
cumplir con
el cuidado de
la salud.
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TIPO

Cualitativo

Cualitativo

Cualitativo

Cualitativo

Cualitativo

ESCALA

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

DIMENSION

SI

NO

SI

NO
SI

NO

SI

NO

Sl

NO
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8. DESCRIPCION DE LOS INSTRUMENTOS

El instrumento estd constituido por dos bloques, las caracteristicas

sociodemogréficas y el tamizaje de la prueba de Papanicolaou.

En el primer bloque las preguntas tienen alternativas multiples, en donde se
elegird una sola alternativa. El segundo bloque las respuestas tienen alternativas

dicotdbmicas Si 6 NO.

El primer bloque: constituido por factores sociodemograficos que contiene 17 sub
dimensiones: edad, estado civil, escolaridad, ocupacién, ingresos familiares,
zona de residencia, caracteristicas de la vivienda, nimero de habitantes,
cantidad de habitaciones, servicios basicos, seguro de salud, coitargia,
compafieros sexuales, partos, numeros de hijos, métodos anticonceptivos y

factores cognoscitivos; este Ultimo consta de 7 items.

El segundo blogue: que contiene las caracteristicas conductuales y comprende
5 sub dimensiones: vergienza, sexo del evaluador, dolor, miedo vy

responsabilidad).

Para la elaboracion del instrumento del presente estudio se tomd como
referencia los estudios “FACTORES SOCIOCULTURALES ASOCIADOS PARA
ACUDIR A LA TOMA DE MUESTRA DEL PAPANICOLAOU EN EL CENTRO
MATERNO INFANTIL JUAN PABLO I, NOVIEMBRE 2017" 'y

“CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE EL PAPANICOLAOU
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EN MUJERES DE EDAD FERTIL QUE ACUDEN AL SERVICIO DE
GINECOLOGIA EN EL SUBCENTRO DE SALUD DE LA PARROQUIA EL

VALLE — CUENCA - 2014”, el instrumento fue modificado para nuestro estudio.

9. PROCEDIMIENTOS

Para el desarrollo del estudio se solicitara autorizacion al jefe del Centro Materno

Infantil César Lépez Silva para brindar las facilidades y ejecucién del proyecto.

A cada paciente se le explicara el propdsito del estudio y en caso acepten
participar en el estudio firmaran un consentimiento informado (Anexo 1) y se le

aplicara un cuestionario que consta de 28 preguntas.

10. ESTRATEGIA DE ANALISIS

Los datos obtenidos del cuestionario seran codificados e ingresados a la hoja de
calculo de Excel. Se utilizara el programa SPSS y para establecer asociacion

servira el Chi —cuadrado de Person, siendo significativo un valor p< 0.05.

11. ASPECTOS ETICOS

Mediante carta se pedira la autorizacion al director del establecimiento de salud
“Centro Materno Infantil César Lépez Silva”; doctor José Carlos Durand Velasco

para que brinde las facilidades y ejecucion del estudio.

Se solicitara evaluacion ética a la universidad Cientifica del Sur sobre el estudio

gue se realizara y pueda dar conformidad al instrumento que se aplicara.
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Todas las participantes llenaran previamente su un consentimiento informado.
(Ver anexo 1). Se garantizara la confiabilidad explicando a las pacientes, la

finalidad del estudio y lo importante que es la participacion voluntaria.

Se tendra en cuenta el principio de no maleficiencia y justicia.

Se protegera la privacidad de la informacion mediante la aplicacion de un

instrumento anénimo estilo cuestionario.

Se mantendré la seguridad de los instrumentos de recoleccion y la informacion

se almacenara en una base de datos.

V. LIMITACIONES DE ESTUDIO

Dentro de las limitaciones que se podria encontrar seria:
Negativa para participar en el estudio.

Falten datos disponibles y/o confiables.

VI. CRONOGRAMA DEL TRABAJO

ACTIVIDADES 2018 2019

® S Mm
o ® T
ﬂng
- op»O
<o =Z
S c G
® S m
O ® T
—‘ng

N
_‘O')>'_‘
<o =Z

=

Elaboracion del
proyecto
Aprobacion del X

protocolo

Recoleccién de datos X

Revision de datos X
Tabulacién de datos X
Analisis e X
interpretacién

Fase de difusién de X

los resultados

informa final X

x
x
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VIl. PRESUPUESTO

Materiales: incluye material de oficina, como lapiceros, papel, copias del

cuestionario.

Transporte: para visitas al Centro Materno Infantil César Lopez Silva para aplicar

el cuestionario.

Los recursos utilizados seran financiados por la autora del estudio.
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ANEXO N°1

“Barreras socioculturales que determinan la falta de adherencia al
tamizaje de cancer cervical en mujeres atendidas en el Centro Materno

Infantil César Lépez Silva”

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA SER PARTICIPANTE EN LA
ENCUESTA DEL ESTUDIO

INTRODUCCION:

Yo, Milagros Mayta Ramos, pertenezco a la escuela de Post grado de la Facultad
de Medicina Humana de la Universidad cientifica del Sur en la Especialidad de
Medicina Familiar y Comunitaria me encuentro realizando un estudio en la mujer

que acuden a la consulta externa en el CMI César Lépez Silva.

Estoy realizando una investigacion sobre el cancer de cuello uterino a
continuacion le voy a dar informacion e invitarle a participar de esta investigacion.
No tiene que decidir hoy si participar o no, antes de decidirse, puede hablar con

alguien que se sienta comodo sobre la investigacion.

PROPOSITO DEL ESTUDIO:

El cancer de cuello uterino es una enfermedad causada por la infeccion del virus
del papiloma humano que se adquiere por relaciones sexuales, este cancer
afecta sobre todo a mujeres mayores de 30 afios y a pesar de ser altamente
prevenible, es una importante causa de muerte en las mujeres de todo el mundo.
Se diagnéstica por el examen de Papanicolaou. El propésito de esta
investigacion es definir las causas que impiden a las mujeres la realizacion del

examen, ya que mediante esta conducta preventiva pueden salvar su vida.

PROCEDIMIENTOS:
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Para esta investigacion le pediremos que responda un cuestionario que le tomara
aproximadamente 20 minutos. Se busca concocer informacion como: edad,
estado civil, escolaridad, ocupacion, ingresos familiares, caracteristicas de su
vivienda, numero de habitaciones, servicios basicos, numero de habitantes,

saber si cuenta con seguro de salud.

Ademas, Informacion respecto a la edad de inicio de relaciones sexuales y
ndamero de parejas sexuales, numero de partos, numero de hijos, el uso de
anticonceptivos, conocimientos sobre el examen de Papanicolaou, si se ha
realizado alguna vez este examen, como fue su experiencia al realizarlo y al

conocer los resultados.

SELECCION DE PARTICIPANTES:

Invitamos a todas las mujeres entre 18 y 65 afios que han iniciado actividad

sexual que acuden al Centro Materno Infantil César Lopez Silva.

PARTICIPACION VOLUNTARIA:

Su participacién en esta investigacion es totalmente voluntaria, usted puede eligir
participar o no hacerlo. Tanto si elige participar o no, continuaran todos los
servicios que reciba en este establecimiento de salud y nada cambiara. Usted
puede cambiar de idea mas tarde y dejar de participar aun cuando haya aceptado

antes.

PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO:

Se aplicara un cuestionario que se tendra que realizar en una sola visita, donde
una persona le brindara el apoyo que necesite si es que hubiera alguna duda,
pudiendo hacer las preguntas las veces que considere necesario para que logre

su total entendimiento.

RIESGOS:
No existe ningun riesgo si es que participa en la investigacion.
BENEFICIOS:

Es posible que no haya ningun beneficio para usted, pero es probable que su
participacion nos ayude a encontrar la respuesta a la pregunta de la

investigacion. Puede que no haya ningun beneficio para la sociedad en esta
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etapa de la investigacion, pero es probable que las generaciones futuras se

beneficien.

COMPENSACIONES:
No hay ningun incentivo econémico.
CONFIDENCIALIDAD

La informacion obtenida sera destinada de manera exclusiva para fines de la
investigacion, las Unicas personas autorizadas para revisar sus respuestas son
las que trabajan en el presente estudio. Es posible que si otros miembros de la
comunidad saben que usted participa. Puede que le hagan preguntas. Nosotros
no compartiremos la identidad de los participantes en el estudio. La data que se
recoja en esta investigacién se mantendra confidencial. Cualquier informacion
acerca de usted tendra un nimero en vez de su nombre. Solo los investigadores
sabran cual es su numero y se mantendra la informacién encerrada en cabina

con llave.

RESULTADOS:

Los conocimientos que se obtengan de la realizacion de esta investigacion se
compartiran con usted mediante una reuniébn antes de que se pongan a
disposicion del publico en general. No se compartira informacién confidencial.
Habr& pequefias reuniones en la comunidad y éstas seran anunciadas. Después
de estas reuniones, publicaremos los resultados para que otras personas

interesadas puedan aprender de nuestra investigacion.

DERECHO A NEGARSE RETIRARSE:

No es necesario que participe en esta investigacion si no desea hacerlo y el
hecho de negarse a participar no afectara en absoluto a su tratamiento en este
centro de salud. Seguira teniendo todos los beneficios que de otro modo tendria
en este centro de salud. Puede dejar de participar en la investigacion en
cualguier momento que desee sin perder ninguno de sus derechos como

paciente aqui.

PERSONA DE CONTACTO:

Si tiene alguna pregunta, puede hacerla ahora o mas tarde, incluso después de

que el estudio haya comenzado. Si desea hacer preguntas mas tarde, puede
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ponerse en contacto con la responsable del estudio Milagros Mayta Ramos al
namero 941375377 domiciliada en Calle Remy Barua 2780 Urb. Elio — Cercado.

Esta propuesta ha sido revisada y aprobada por EL COMITE INSTITUCIONAL
DE ETICA EN INVESTIGACION DE LA UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL SUR,
gque es un comité cuya tarea es asegurarse de que los participantes en la
investigacion estén protegidos de cualquier dafio. Si desea obtener mas
informacion sobre el CIEI, pdngase en contacto con Rubén Borja Garcia cuyo
teléfono personal es 948343467 PRESIDENTE DEL COMITE.

PARTE II: CONSENTIMIENTO

He sido invitado a participar en el estudio para poder determinar las causas que
llevan a las mujeres a no realizarse el examen de Papanicolaou y tendré que
responder un cuestionario. Se me ha proporcionado el nombre y celular de la

investigadora.

He leido la informacién proporcionada o me ha sido leida. He tenido la
oportunidad de preguntar mis dudas e inquietudes y se me ha contestado
satisfactoriamente. Consiento voluntariamente integrar esta investigacion como
participante y entiendo que tengo el derecho de retirarme en cualquier momento
sin que me afecte en ninguna manera mi atencién en el establecimiento de salud

CMI César Lopez Silva.

Nombre del Participante

Firma del Participante

Fecha (dia/mes/afo)

Declaracion del investigador/persona que toma el consentimiento

He leido con precisidon la hoja de informacion al posible participante y, en la
medida de mis posibilidades, me he asegurado de que el participante entienda

que se hara lo siguiente:

- Responder el cuestionario con 28 preguntas.

Trabajo de investigacion publicado con autorizacion de los autores.

No olvide citar este documento




UNIVERSIDAD

¥ TRABAJO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

Confirmo que se le dio al participante la oportunidad de hacer preguntas sobre
el estudio, y todas las preguntas hechas por el participante han sido contestadas
correctamente y lo mejor que puedo. Confirmo que el individuo no ha sido
coaccionado para dar su consentimiento, y que el consentimiento ha sido dado

libre y voluntariamente.

Asi mismo, se ha proporcionado una copia de este FORMATO DE
CONSENTIMIENTO INFORMADO al participante

Nombre del investigador/persona que ha tomado el consentimiento:

Firma del investigador/persona que ha tomado el consentimiento:

Fecha (Dia/Mes/Afio):
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ANEXO N° 2
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
1.- Edad
2.- Estado civil a) Soltera b)Union libre c)Casada d)Divorciada
e)Viuda

3.- Escolaridad

a) Analfabeta b) Primaria incompleta c) Primaria completa d)
Secundaria incompleta e) Secundaria completa f) Superior incompleta
g) superior completa h) Técnico

4.- Ocupacion

a) Estudiante b) Amade casa c) Empleado publico d) Comercio
5.- Ingresos Familiares:

a) sueldo minimo b) 970-1500 c) 1501-3000 d) 3001-4500
6.- Zona de residencia: a) VES b) Otro especificar distrito
7.-Caracteristicas de la vivienda:

a) Material noble b) Quincha c) Madera d) Otra

8.- NUmero de las personas que habitan en la vivienda:

a)la?2 b)3a4 c)ab6 d)7a8

9.- Niomero de habitaciones:

a) 2 b)3 c)4 d)5 e)6
10.- Cuenta con servicios basicos:

a) luz b) Agua c) Desagie d) Internet/cable
11.- Cuenta con seguro de salud: a) Sl b) NO

12.- Edad de inicio de relaciones sexuales

a) 10 a 12 afios b) 13 al1l4 aflos c)15-19afios d) 20 - 34 afios
13.- Cuantos compafieros sexuales ha tenido

a)l b) 2 c)3 d)4 e) masde 5

14.- Numero de partos:

a0 b) 1 c)2 d)3 e) 4 6 mas

15.- Numero de hijos:a)1 b)2 c)3 d) 4 d) 5 6 mas
16.- Método anticonceptivo

a) Pildora b) Inyectable c) T de cobre d) Preservativo

e) Implante dérmico  f) Ritmo/ regla  g) Ligadura de trompas  h) NA
FACTORES COGNOSCITIVOS SI | NO

17.- El Papanicolau debe hacerse por indicacion médica
18.- La toma de muestra del Papanicolaou detecta el cancer de
cuello uterino
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19- El Papanicolaou consiste en extraer una muestra de células
del cuello uterino

20.- Las mujeres que han iniciado relaciones sexuales deben
realizarse el Papanicolaou

21.- El Papanicolaou se puede tomar durante la menstruacion
22.- La toma de muestra de Papanicolaou puede ocasionarle
una infeccion

23.- La prueba de Papanicolaou se debe tomar anualmente
TAMIZAJE CON LA PRUEBA DE PAPANICOLAU

24.- Siente verguenza al acudir a realizarse el Papanicolaou
25.- Cree que el Papanicolaou debe realizarse solo por un
profesional de sexo femenino

26.- Cree que el examen de Papanicolaou es doloroso

27.- Prefiere no realizarse el Papanicolaou por temor a
enterarse de un resultado positivo

28.- ¢, Se preocupa en recoger los resultados de Papanicolaou?
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