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z UCCION

¥l papanicolou de cérvix en s actpalidad es el méiodo mds sencillo,
to v confiable de poder deleciar el edncer de cervix lempranamenie; ya que
en nuesiro medio ocupa uno de los principales lugares en morialidad, y unoc de
las poblaciones que mds riesgo de padecerio fienen, son lns mujeres trabajadoras
del sexo (prostilutas), debido a  los faciores que conlieva el realizar su trabajo,
quienes aumentan en nimero por las eondiciones sociceconémicas imperantes.
Morales menciona en su fibro que en Gualemala la frecuencia de carcinoma
cervical es bastanie alla, principaimenie en las mujeres de nivel educacional,
social y econdmico bajo (12); per lb que se decide realizar un estudio
observacional descriptivo en toda lo poblacion de mujeres prostiluias del
‘municipic de Chiguimulilla, departamenio de Sania Rosa, duranie el mes de
abril de 1996; se busci como objetivo primordial evaluar los conocimienios y
creencias que las prostifulas tienen acerca del papanicolau de cérvix, y como
secundarios: el deferminar el porceniaje de prosiitutas que conocen los beneficios
¢ imporianeia del papanicolau; describir las creencias; la frecuencia con la que
se realizan =l examen, v el tipo de fuenie por la que reciben educacién del tema.

Ta investigacion se reclizé en el Ceniro de salud de la localidad de
Chiquimuliila, a donde asisien. normaolmente los prostitutas para realizarse la
profilaxia sexual, dos veces a la semana, especialmente los dias viernes; yse
realizé visiic en los prostibulos ( bares ), para aquellas que no legaron al Ceniro
de salud, duranie el estudio.

Para el trabajo de campo se elaboré un cuestionario, el que sirvid de base
para enirevisiar a cada una de las mujeres que cumplic con los crilerios de
inclusion.

-Los resuliados mds imporianies son: Gue le mayoria de Ju poblacidn es
joven, entre los 15 ¥ 25 anos de edad ( 3% 1 el 28 % es analfabeta; el T % de lus



mujeres saben ko imporiancia y el 30 % el beneficio de realizorse el paponicolay

gue sobre ¢l papanicolon lienen es que se realiza en lo veging o porle ¥ muoiriz
{89%) v el resio ne schbe; el 21% de la poblacion indico gue se reclizaban el
examen cado afiv;, y el 67% no saben ¢ que edad hay que inictar su aplicacion; y
Iz creencia mds populor encontrode fué gue hav que hacérselo poroue es bueno
{100 %).

de cérviz; el personol de salud es ¢l que mas informacion brindn; el conoeimiento l
J
! El popanicolau de cérvix es un frote exfoliativo céruico vaginal que en
. form’& rdpida y barala es capaz de detectar en un 90 o 85 % de los muesiras,
forma de células premalignas o malignos; proporcionando en ésta forma un
diagnéstico temprano, lo que faverecerd el meientq adecuado.  Exisien

El presenie estudio, aperie elemenios gue pomen de manifiesio lo
caracteristicas o condiciones que favorecen la aparicién de una entidad clinica

imporioncia gue liene el paparnicolou de cérvix en la mujer en general y L ) X o i

especialmente en I trabajadora del sexo que esté mds expuesta al riesgo. de alia incidencia, como lo es el cdneer de cérvix; esiando deniro de éslas la
promiscuidad sexual, aniecedenies de enfermedades venéreas, bajo nivel
socicecondmico y educacional, adiccién al cigarrillo, relaciones sexuales a
temprana edad ¢ historia de enfermedades cervicales por papiloma virus.(4, 6, 8,
9)

Si observamos detenidamente lo anierior nos podemos dar cuenia que
| existe un grupo de mujeres con caraclerislicas similares a las anteriores, como lo
son las mujeres trabajadoras del sexo ( prostituias ). De ahi que éste grupo de
personas presenian un alio riesgo de padecer ésta enfermedad.

E!l céneer cervico ulering debido a sus manifestaciones tardics constiiuye

una enfermedad que silenciosamente ataca al organismo de muchas mujeres,
quicnes la mayoria de las veces acuden en demanda de la alencién © 8soR
detectadas cuando el prondstico de la enfermedad es lotalmente desfavorable.

Se sabe que la tnica esperanza de conirol del cdnéer cervico ulerino

actualmente es la deteccion lemprana de las lesiones intraepiteliales a través de

un examen eficaz como el papanicolau. (7, 16).

La prosiitucion es un oficio que ha prolife.rado grandemente en nuestro
pais por las condiciones imperanies, favoreciendo que cada dia se enrolen mads
mujeres jovenes de mivel educacional bajo, las que desconceen el riesgo que
corren en éste lipo de trabajo y desconocen mélodos coma el_papanicolau, ton &l
cual pueden prevenir padecer en el futuro enfermedades como el edncer de

cervix.
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La cobertura del examen de papanicolau cervicoulerino, para uso practico
mo llega al 30% de o poblacién de mujeres gualemaliecas, habiendo notable
diferencia enire los grupos socioecondomicos, cullurales, éinicos, nivel educacional
5 accesibilidod a los servicios de salud, asumiendo que el grupo de mayer
cobertura hasta la fecha es ¢l de mejor estabilidad socioecondémica ¥ educacional
5 en la mayeréa lodinos. ( 14).

Por ko gue, en éate estudio se describe la situacion actual, que acerca del

conocimiende y creencias propias tienen las mujeres trabajadoras del sexo sobre
el papanicolaw de cérvix.

Se sabe que el papanicolau e ol método de eleccion en la deteccion
temprana del cdncer de cérvix y que su cobertura no llega ol 30 % de la
poblacion de mujeres guatemaliecas, Io que explica que en una poblacion tan
vulnerable al problema de cdneer de cérviz como lo son s trabajadoras del sexo
o prostiiuias, lengan menores niveles de cobertura debido a faciores como el
educacional, principalmenie.

Segiin un estudio realizado en ¢l departamento de Escuintla en el ane de
1991 se delermind gque en una poblacién de prostilutas evaluadas segin el
papanicakm el 1429% de la poblacion en estudio, presentaban lesiones
neopldsicas intraepiteliales celulares ( NIC ), en algin grado de severidad.

Es imporiante éste dalo porque son lesiones que mo producen ningun tipo
de sinlomatologia clinica, ( hasta que se convierien en lesiones malignas
avanzadas ),y gue nc van G ser identificadas por la pacienle, sino con la ayuda
de un método diagndstico preciso ¥ rdpido como lo es el papanicolau, al cual no
se le ha dado la importancia necesaria de parie de ésias personas ni de parte
del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, ya que en la actualidad no
brindan una orientacién sobre el papanicolau ni la imporiancia de realizar un
frote exfoliativo ceruvico vaginal como parte de su profilaxia sexual. Es por eso
que surge la necesidad de determinar el grado de conocimiento y comprender las
creencias existentes en el grupo estudiado sobre el mélodo diagnéstice y asi tener

referencia para mejorar la educacion con respecto al lema en ésia poblacion. ( 1,

14).




IV, OBJETIVOS.

GENERAL:

1. Evaluar los conocimienios y creencias que las mujeres trabajadoras del sexo

o prostituias, tienen del examen de papanicolau de cérvix.

ESPECIFICOS:

1, } le de 3
Determinar el porcentaje de prostituias que conocen los beneficios e

imporiancia del papanicolou de cérvix.

L

scribir las creencias que sobre el papanicolau de cérvix tiene la poblacién
en estudio,

Determi ‘

riminar lo frecuencia con la que las mujeres prostituias se realizan el
examen de papanicolou.

Establecer qué tipo de fuenie informativa se ha encargado de darie educacion
con respecio al papanicolau de cérvix a la poblacién en estudio.

Identificar el nivel de conocimiento acerca del papanicolau de céruix.

IV. REVISION BIBLIOGRAFICA.

A PAPANICOLAUDE CERVIX.

El estudio de las células exfoliadas del tracto genital femenino, no e un
 btodo nuevo ya que desde 1847, un médieo francés de apellido Puchet descubrid
que se podia diagnosticar la ovulacion del ciclo menstrual, mediante frotis
vaginales. Han pasado treinta afios del renombrado doctor G. Papanicolau, un
hombre de conviccién y descubridor del frote del papanicolau; a pesar de las
dificultades y oposicion €l se maniuvo persistente y desarrolls un mélodo para la
deteccién temprana del cdncer; subsecuenlemente el uso del frote de papanicolar
a resuliado ser positivo, manifestindose en la disminucién de un 70% de las
mueries por cdncer uterino en los ltimos 40 afics. E! doctor Papanicolau y el
docior Traul publicaron su cldsico libro titulado “ Diagnéstico del céncer ulerino,
por medio del frotis vaginal * con lo cual se le abre un nuevo campo a la rama de
I patologia, que era la citologia exfoliativa. ( 4, 5, 10, 12, 14, 15, 16, 18)

E! papanicolau de cérvix, es un método de diagnéstico cilologico, que
consisie en el estudio de las células exfoliadas del cuello uterino, las cuales ol ser
fiiadas en una laminilla. aplicdndole coloranies especiales v observando al

microscopio, se evalian en cuanio a su tamaio y morfologia caracteristicos.

La foma de la*muestra se realiza de una manera préctica y sencilla, no
emplea ningin instrumenio sofisticado; la fijacién de la muesira y su iransporie,
con un poco de cuidado mo ocasiona problema, y su correcia ¥y aceriade
inlerprelacién depende del cerebro que esid evaluando la muestra, por ial razon
necesila de que ésia persona posea la suficiente experiencia ¥ preparacion propia

de cada uno de los especialisias que efectiian ésic tipo de estudio.




El papanicolf;u de cérvix, continda siendo el procedimiento de eleccidn
para la deteecion del cdncer cervico uterine desde sus !empranaa; estadios, por
que ofrece una alia sensibilidad y especificidad; represeniando un bajo cosio al
ser aplicado o una poblacion completa. ( 11, 12, 13, 16, 18 ).

B. USOSDEL v APANICOLAL.

La alia morialidad por cdncer cervico ulerino es debido
predominaniemenie a las limilaciones en los mélodos terapeiiticos acludies para
las personas que acudern al médico en elapas avanzadas de lo enfermedad,
cuando es poco lo que se puede ofrecer. Por ésta razén los programas He.
deteccion del edncer han surgido como respuesia a los resuliados deecleniad'omar
deltraiamieniodeloacasosavmadoayaiacwﬁenciadelodisiantequeae
encuenira la prevencion como un fenémeno poblacional de impacio sobre el
problema; el papanicolau realizado en forma masiva v regular ha resuliado

extloso en deleciar estadios lempranos de la enfermedad, cuvo tralamiento es

técnicamente sencillo y de costo moderado, evitando asi los grados invasives v la

muerte, (2, 4,5, 10, 11, 13, 18).

El método de papanicolau, se ha utilizado también para el diagnéstico
cuoldgico de esputo, liguido de lavado bronguial, liquidos peritoneales,
pleurales, articulares y subaracnoideos, descargas del pezém, secrecioned
- prosidticas, sedimenio urinario, producios de lavado gastrico y productos de
aspiraeion tautolde bilis como de jugo pancrediico. En todos ésios casos la .
cilologic ha demwstrado tener gran valor ¥ es mds represeniativo en la region
cervical, ya que el papanicolay puede demasirar células displdsicas o
francamente malignas en un %0 a 95% de las pacientes, cuvos frotes son
adecuadamenie tomados, en circunstancias ptimas,

(11,12 18),

V4L,

La citologia exfoliativa © papanicolay sirve pw 3ddcﬁeciar lesion.ea
imporiantes en puocwenies que 30n asinlomdticas y en guienes los fx:.;mbu:aa!I
significativos no son deteciados al ser examinadas. Entre los Em&:m de
papanicolau  tenemos:  que diagnostica fambién  iumores Pn?f
extravaginales; éslo  se demuestra en un estudio realizado en Ea‘tadc; l';’m r:;
donde el 56% de papanicolau positivos @ edneer maiigvfoa prafzen.wn kugfams
exiravaginales. Otros, son la deteccion de neoplasias w‘utmepu‘whule; -( .s:: -
pre-malignas ), asi como su vinculacion con el hominis papfloma virua o
precursor de la enfermedad, ya gque 15% a 30% de pacfeuﬂes conJ cartc
microinvasivo presenion NIC positivo en sus frotes de papanwohrf. Asi T:;N:
avuda o la baja incidencia y morialidad por lo en, ermedad, estudios real )
por International Agency for Research on Cancer “ demuestran que
incidencia bajé en 94% ¥y morialidad en 91% en n'mjerv:s que .ae hmero;
papanicolou cada afie por un periodo de 3 aiios, olros eaiudwa mzw qz:m
curva de incidencia a pesar de estar bajando, esta:u;e!c a vadrj;a .
propiciadas por factores como TGZG, higiene, educacion, enfermf i
transmiaié.u sexual v otras. La mortalidad evidencio un &eawm.canimuo, e
el inicio del papanicolau como método de muestreo. Otro beneﬁcw e gue ev: ’
uso indiscriminado € innecesario de la colposcopia ¥y comizacion como método
diagnéstico y terapeiiiico.

Entre las limilaciones del papanicolou tenemos: ) el

El factor humano: interpretacion de resultados al no deawarile 2y, i
tiempo en verio, mala técnica en loma de mueistra, cnnaam.:w,hnﬂ r
componenies adecundos, Poca colaboracién de lo paciente, no pepelir ko mue

] Toelels ! acienie; ¥
cuando el resuliado 5 insatisfactorio, fallas de comunicacién con la p

la dificuliad para diagnosticar er evaluaciones de NIC 1.25 & . .
En estudios reolizados se les di6 las mismes muesircs o diferen
' Y ieron - dificuliad
paidlogos para ciasificar los diferentes grodos de NIC: todes tuvieron dificy

{ 3 ; CrSONG
en diferenciar NIC 1 ¥ 2. no asi NIC 3. con lo cunt se evidencia gue la p




que observa la muesira fiene una incidencia muy alia en. el resulicdo de Ia
mizsma. ( 11, 18).

& LA RELACION DEL PAPARICOLAU £N £1 ESTUDIO DEL CANCER
DE CERVIX.

El papanicolau puede ser realmentie el responsable fundamental en el
condrol del carcinoma cervical. Sirve para deiectar lesiones imporianies ern
pacienies que no son sinfomdlicas y en quienes cambios significativos no son
dletectados al ser examinados. Estimula hacia la biopsia, para tener unc mejor
tinformacion tisular del desarrolio primitive del carcinoma cervical.

Un frote de papanicolou con resuliados sospechosos o con células
rnalignas, requiere un estudio adicional mediant: la biopsia por lo que no debe
firatarse sélo con éste resultado; debido a que ésie procedimienio diagndstico se
considera de muy poca valtdez parc la deleccién de adenocarcinoma cervico
usterino,

Hace 100 arios el cdncer cervico uierino era fatal, independientemente de la
tierapeitica utilizada; en la actualidad el cncer de cérvix es la segunda causa de
rmortalidad en mujeres, el muesireo con el frote exfoliative cervico vaginal v
ceoloracion de papanicolau ofrece un método diagnosiico temprano e inicio del
ifralamienio adecuado de ésla enfermedas.

E! papanicolau se empezé a usar en 1943 como méiodo de muesireo de
srandes poblaciones de mujeres en riesga de adquirir cancer de cérviz. En el
rregisiro nacional de cancer de Guaiemals se encuentra un estudio de 10 anos
{(1975-1984) sobre la incidencia de cdncer ¥ en los 10 arios, el cérvix ocupa el
Iprimer lugar en frecuencia. La edad que con mds frecuencia se encuenira
cafeciada es la mayor de 51 anos. Los esiadios de cancer que presentan el mayor

1atimero de casos, es el estadio I y Il Morales menctona que en Guatemala, ia

10

frecuencia de carcimoma cervical es bosianie alla, debide © la "“:;m
<diosincracia de los pacientes, especialmenic las de nivel educaciona) 80 ¥
ewném‘cobqio,pwwfnﬂademmienzommdmamdmwﬂ’“
Wemmmdepapmdcohuanmlmmw ey

Umdebalimwmdeéuemmmesdetermiwbbmww"
enfermedad cervical; pero para éste propisito se utiliza Ia mmh_ﬁ’e
considera un complemento del frote de popanicolau. EnColnmbiﬂB’m":;
donde funciona los servicios cilologicos desde 1949 ve efectiia €l mme”
papwﬁcbfauam&ommum!emmpaﬂedewdmhmemﬁf‘tmpw:
descubrir el caneer cervical ¥ hﬁuuemiadelqye,gmmiaem clinicamen
edncer invasor ha descendido de 26.46 19.7 por mil. (7, 8,911, 16, 18)

; te de
Debido @ lo amplia acepiocion clinica y us0 del fro

: . \ _ ormedad de
papanicolau, el cdncer cervieal permanece como uno enf o e

primera imporiancia. En nociones desarrollodas en cuairo e

citologia exfoliative o reducido esta malignidad enire o pro};or;o“ -
morbilidad de todos fos canceres. Antes del comienzo de
papanicol;m en los aios 50 la proporcién de cdncer eervicol €r8 i
del cgneer de mama, con relacion a lo incidencia ¥ . moT S
Usualmenie el diagnéstico era retordado hasta el comle"-’:bi” b
siniomas clinicos, baciendo que el 50% de los casos fuerc impe?-‘ gy
vez de su preseniacion; el frote de papanicolau vino G me;?lionés =
prondstico funesto. El desarrollo de esta prueba permitio que mi

a - 03 fuercm
mujeres con lesiones cervicales potencialmenie cancer?

descubierias poro unG intervencion oportuna.{ 7,12, 18 3 sl
La enfermedod premaligna del cdneer de cervix es detectad®

) peden ser
tamizaje del frote de paponicolon y la mayoria de estof TE L L,
tratados por modolidades que preservan la fertilidad; S

‘ L rnd lemnos '
expreso gque lodos los faclores cieniificamente o€ ke

5 ey . i
coadvuvanies del cdneer de cervix st 30R conocidos PO

" -3 g} RO

mavoria de vidas perdidas y han sido conocidos por mGs de = i
i Ie el y 3 ~rnnlicamente €7 '
Esias convicciones han side comunicados nmpliamente €7 © 1
m;zat}a?, esid

¢ 31 ieal seurre en mujeres G
¥ como resuliade, el cancer cervical o e 7 i

S . . 7 man
observacién es uno falla ineviiuble. A través del @

i1



Funcionamienio del proceso de tamizaje cervical es una de los dreas mas
conflictivas en ginecologia. !
.}%a reecienie afencion o las limifaciones inherenies del froie de
pac.zpan;ca'.fau por gjemplo ( el iralo de un grade de insuficiencia
diagnostica para un bajo costo y una evaluacidn rapida) y en conducir el
irabajo a citetecnologisias o creado una visto eritice de esta prueba. .

: Lo expeciacion de las mujeres, pariiculormenie en los FEstados
Unidos y en oivas naciones desarrolicadas, es que el frote de papanicolou
25 una prueba de ismizaje infalible. Deade el comienzo del tamizaje
cervical ha sido aceptade gue el examen cilologico de una muestra i’
células exfolindas significaiivamenie decremenia la incidencia ‘
morialidod del cdncer cervical Segin la American Cancer So.:iety
v el American College of Obsteirics and Gynecology recomendaron que 3;
usec del frote de papanicolau cervical -Endocervical sea realizadz :
iodas las mujeres gque son o hon sido sexualmente activas o ffar:
a{ca{:zado la edad de 18 anos, y que se la efeciiien anual con un examen
pélvico. Después que una mujer ha tenide 3 o inds evaluaciones anuales
normales lo prueba de papanicolou puede ser efectuada con menos

Jfrecuencia a discrecidn de su clinico. ( 12, 18 ).

D L& TECNICA DEL PAPANICOLAU.

.I:Zs un iest clinico simple. La muesira es obienida por el médico en
cueftwn de minutos v libera de inconformidad o iz paciente. E
aphcabl&i @ maujeres asiniomdiicas como medida preveniiva descubr:idoras
o con sintomas gue indiguen lo presencic de lesion; la muesirc e;
generalmente de epilelic iniraulerino y se loma en un solo seniido. La
toema de la muesire debe ser cuidadosa, debiéndose ilomar anie;’: del
examen voginal-bimaenual o de la introduccién de jaleas lubricaonies ios
cuales pueden distorsionar la morfologia de los células en lg tincion

La iécnica para efectuar ¢! papanicolau de cérvix es la siguien-ie‘

1. Colocar a la pacienie en posicion ginecelogica. -

2, Introducir ¢! espécule a la vagina, sin lubricanies o contaminacion de
oiro maierial,

3. Observar el cuello del ditero, sin limpiar el cuello ni la vagina,

4 Tomar lo muesira con uno de los diferenies iipos de instrumenios:
hisopo, pipeta, palela de aire; supie lomarse una muesirg del orificio
cervical y oira del jondo del saco posieriar.

5. Extender el material en el poriaobjelos,

horizonial o circular.
8. Coniinuar con la fijocion de lo muesira, lo cual se puede hacer de dos

formas: Se puede hacer con alcohol al 70% durante 15 minuios o con
spray a 25 cms distanie de lo muesira, esperando 10 minuios hosia
secarse.

7 Anoiar en uno de los exiremos del
de la paciente y enviar los froies em paque

unos a oiros o que se quiebren.

esparciendo en forma

poriaocbjetos el niimero de regisiro
tes evitando que se adhieran

formulario con informacién como la

cienie, tipo de mensitruacion, fecha de
uso de

Todo frote debe llevar un

siguiente: Nombre y edad de la pa
la sltima regla, nimero de los embarazos anteriores,

anticonceptivos orales, © disposifives intrauterinos, informacid
enfermedades ginecoldgicas anieriores, informar sobre lerapia
radicactiva y dosis, historia de cdncer previo y 1ipo de tratamiento.

n sobre

Las indicaciones para realizarse el papanicolau de cérvix son:

A. Toda mujer que haya tenido relaciones sexuales.

B. Paciente con flujo vaginal y vida sexual activa.

C. Toda mujer que presente trastornos de la mensir
anormales del iitero.

D. Toda mujer gue fenga colocado

utilizando anovulatorios.
E. Paciente con presencia de cualquier lesién del cuello uierino.

uacién o hemorragios

un dispositivo introuterino o que esié

anicolau son los siguientes:

Los requisilos para realizarse el pap
I examen ¥ el dia anierior al

— Evitar hacerse ducha vaginal el dia de
MISMO.
= Egitar las relaciones sexuales y el uso de

anterior a la muestra o el mismo dia.
a de sangrado intermensirual o mensirude

Gvulos vaginales el dia

on (9 4 5 6 7,

= Ausenci
10, 11, 12, 13, 16, 18 ).




£ CLASIFICACION DEL PAPANICOLAL.
Aciuclmenie se ulilizan ires lipos de nomenclalura pdra informar
los estadios de la enfermedad neoplasica: (1, 6, 7, 11, 12, 18 ).

SISTEMA PAP* SISTEMA WHO** SISTEMA BETHESDA*** |
CLASE I Normal, Dentro de limites normales.
CLASE I . Atipico. - Reactive a cambios

e R i  reparoaiivos.
CLASE III Displosia. Anormalidades en. los células
ST W Lunt s s | epileliales escamosas.
A, oCélulds. escamosas de
@ limperiancia indelerminada.
Leve displasia. B. Lesion  iniraepitelial
:Moderada displasia. {escamosa. ( SIL ).
| ~Severa displasia.. | +SIL de bajo grade.~ =~ | §
TN s «:SIL de alio grado. -
I S e e oo < SIL de alto grado:
CLASE IV v | Carcinoma in Situ. - SIL de alto srado,”
CLASE 'V - » |“Carcinoma invasive |- Carcinoma ~de ~células| |
de células |escamosas.
“lescamiosas: = oo | < Anormalidades 'de células
- Adenocarcinoma. | glandulares: Adenocarcinoma.
3 Srgad ol =7 Neoplasia ~ - maligna - no
lepiteliol, <o s vl

= Clasificacion inicial dada por Popanicolau: S
Clase I Negotive, tipo de células normales, el examen debe repétirw
enualmente de ruling. _ s 7
Clase II: Negativo, tipo de células un poco atipicas, no signos de
malignidad, y las alieraciones son de tipo inflamatoria, por lo que el
examen debe repetirse posteriormenie al iratamiento médico.
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Clase ITT: Dudoso, presencia sugestiva de células atipicas, no diagndstico
definitivo de malignidad, el examen debe repetirse inmedialamenie y ser
observado por personal con experiencic, '

Clase IV: Positivo, presenic célulss atipicas malignas, se recomienda
efectsar otros estudios, como biopsia o colpoacopia.

Clase V= Positive, numerosc grupo de células alipicas, formacion de
umores malignos graves, conducia igual que la clase cuairo. (1,4)

World Health Organization. { WHO ).
El sistema Bethesda surgié en el Instituto Nacional del Cdncer establecido

en la poblacion de Bethesda Maryland en el afio de 1988, come un intenio
para establecer concenso en la terminologia de citologia cervical. (I8 ).

L
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_ Vi, METODOLOGIA
&, TIPO DE ESTUDIO:
OBSERVACIONAL DESCRIPTIVO, por que son relativamente aeng)|

o . ,
generalmenie baratos, se hacen con rapidez, con informacién de facil obleny

proporciona rapidamentie un perfil de la poblacién y son especialmente
para determinar la prevalencia de faciores de riesgo; a st mismo se realizg;
un periodo uinico, y bien delimilado; se emplean para describir airibuio,
guicnes han experimentado un dafio a la salud; caracleristicas que van

este estudio.
8. SELECCION DEL OBJETO O MATERIAL DE ESTUDIO:

Se incluye en el esiudio a las mujeres que ejercen la prostitucidn e
municipio de Chiquimulilla, y que asisien al Centro de Salud de este mi
municipio, a realizarze su profilaxia, durante los dias asignados por di
ceniro { martes y viernes ).

C. TAMANO DE L& MUESTRA:
Se tomardn en el estudio lodas las prostituias que asisien al CentroJ

Salud del municipio de Chiquimulilla del deplo. de Santa Rosa, en

semanas gue se realizara el entudio, leniendo c.omo promedio de asistencid
30 a 40 mujeres, las cuales astsien tanto del drea urbana como del drea rlj
en cualguiera de los dias asignados. |
D. CRITERIOS DE INCLUSION Y £XCLUSION:
I. INCLUSION

A.  Prostitutas que trabajan en el municipio de Chiquimulilla, depio. de

Santa Rosa.
B . : 2 S
Que ejercen la prosiifucién, sin imporiar el tiempo de ejerceria.

E. Que frecueniarén el Centro de Salud del Chigquimulilla a su profilaxid

i

sexual durante la fecha de lo investigacion.

o ©

EXCLUSION

QO = >

gue eslé registradas en el Centro de Salud.

Prosiilulas gue no trabajen en el municipio de C

Mujeres que no cjercen la prostitucion.

No esién registradas en el Centro de Salud .

£ VARIABLES & ESTUDIAR:

higuimulillo.

VARIABLE

CONCEPTUAL

OPERACIONAL

Edad.

Tigmpo tronscurrido desde el
nacimienio de una persona

hasto lo fecha.

Afios. Daio incluido en la

boleia de recoleccién de datos.

Relaciones sexuales.

Conjunte  de actividades

A qué eded inicié  sus

placenieras relocionodas con
Io actividod genitol,
satisfoccién por medio de o
estimulacion de las distinias

zonas eréiicas.

relaciones sexuales ?
Qué tiempo tiene de ¢jercer lo

prostitucién ?

Técnica de papanicolau.

Método de frote exfoliativo

cervico vaginal gue sirve parc

células

deteciar jforma de

premalignas o malignas.

Hu tenido informacion sobre
¢l papanicolau?
En qué parte del cuerpo se

hace el papanicolou?

Cada cuanio tiempo se resliza

y o gué edad debe rcalizarsi

el peponicolon ?
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Escolaridad.

Ultimo grado de estudio que

hubiera cursodo la persona.

Fuente informaiiva,

Sabe leer y escribir y

grado aprobé 1.

Medio por el cual se hoce|Porqué medio recibié
llegar unc informocién o|informocion?

mensaje a determinoda

poblacion.

Conocimienio. Tener lo experiencia o nocién | Considera importa|
cientificc de wuno coso u|reclizorse el papenicolou?
objeio. Quien cree usted que debeyH

realizarle el paponicolau ? |
Creencias. Tener por cierto una opinién, |Que  piensa  usted [
idea o pensamiento. papanicolau?

Qué ha escuchado us!ﬂ

acerco del paponicolau ¢

£, RECURSOS:
i Materiales:

a. Fisicos: Libros, articulos y revisias, consuliados en la bibliografil

hoja de encuesta, mdquina de escribir, compuiadora.

para

bibliogrdfica, edificio del Centro de Salud de Chiquimulilla.

compuladora,

bibliotecas v arch

Boligrafos, lapices, borradores, fotocopias, hojas de papel bond, hoj
reuis&]

18

fvos  para la

2 Fuenies de Informacion:

. Biblioteca de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de
San Carlos de Guatemala.

b. Biblioteca del IN.C.A.P.

¢. Biblioteca del Hospital San Juan de Dios.

d. Biblioteca de APROFAM.

Biblioteca del IN.C.A.N.
Biblioteca Central de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

5

g Biblioteca de la Universidad Francisco Marroguin.

3. LEGALES:
8.1. ASPECTOS £TICOS DE L#& INVESTIGACION:

Se le informé a cada una de las enirevistadas sobre el tipo de
investigacion que se realizé y sobre la forma en gue ellas podrian colaborar
brindando los dalos fidedignos libremente, asegurdndoles que lods la
confidencial,

informacién gue ellas proporcionaran seria profesional ¥

uiilizada dentro del esiudio autorizado.
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ONi DE ACTIVIDADES
GRAFICA DE GANTT,
oidide
1| xXx
21X XX
3 XX XX Xx
4 X xXx
B XX
6 XX Xx
7 D ¢ A o S o SR > SIS o, 2
& XX xXx
2 XX XX
10 XX XX
11 XX
12 XX
13 xroxx
14 XX oxx
15 XX
¢ 2 3 4 S5 6 7 & 8 W i 1 13 14
i Semanas.
RCTIVIDADES:

1. Seleccion del tema a investigar.

2. Eleccion del asesor y revisor.

& Recopilacién de material bibliogréfico.

4. Elaboracién del proyecto de investigacion con el usesor ¥ revisor. !
& Aprobacién del proyecio por el Centro de Salud de Chiguimulilla v la Jefoll

Area a la cuol perteneece.

&
| 7
| &
s

10 Andlisis v discusion de resultados.

Aprobacidn del proyecio por la Unidad de Tesis.

Diseno de los instrumentos que se utilizardn para la recapilacién de la infor
Ejecucion del trabajo de campo o recopilacién de la informacion.
Procesamiento de resuliados, elaboracién de tablas.

20

11.Elaboracion de conclusiones, recomendaciones y resumen.

" 2.Preseniacion del informe final

13.Aprobacion del informe final.
74.Impresion de informe final y tramites adminisirativos.
18 Examen piiblico de defensa de lo tesis,




CUADRO #1

Frecuencia, porceniaje v proporcion de la edad y escolaridad de las mujeres
trabajadoras del sexo ( prostitutas ) enirevisiadas en el municipio de

Chiguimulilla del § al 19 de abril de 1996,

GRUFPO FRECUENCIA % ALFABETAS 3 ANALFABETAS| %
ETARED
15 - 20 arios. I4 37 10 2z e g
21 - 25 afios. 15 55 g 20 3 Ir
26 - 30 afios. io 22 & 15 4 g
87 - 35 afios. & i = 7 5 7z
36 - 40 afios. ¥ 3 o o e 2
TOTAL 45 o0 28 62 17 28

FUENTE: Cuestionario utilizado para la recoleccion de datos.




l

Frecuenciay porceniaje de edad v grado de escolaridad de las mujeres alfabelas
irabajadoras del sexo ( prosiituias ), entrevisiadas en el municipio de

CUADRO#2

Chiquimulilla del 8 al 19 de abril de 1996.

GRADO DE ESCOLARIDAD.
EDAD FRECUENCIA lero. | 2do. | Bero.| 4to. | Bto. | Gfo. | B°®
15 - 20 afios 10 36 1 2 1 0 0 8 3
21 - 25 afios 32 (4] 1 1 2 0 3 2
26 - 80 afios 21 i i 2 1 0 0 1
31 ~ 35 afios 11 0 0 1 0 1 o} 1
TOTAL 28 100 2 4 5 3 1 6 7

- L v BE
B, significa educacién bdsice.

FUENTE: Cuestionario utilizado para la recoleccion de daiss.

CUADRO # 3

Distribuciom numérica y porceniual segun la edad a la cual inicid relaciones
sexuales, relacionada con el ttempo de ejercer la prostitucion, en las mujeres
trabajadores diel sexo ( prostituias ) entrevistadas del municipio de Chiquimulilla

del 8 al 19 de abril de 1996.

INICIO DE RELACIONES SEXUALES

TIEMPO DE EJERCEE LA PROSTITUCION.

EDAD FRECUENCIA % <IA | TA | ZA | SA | 44 | 54
18 - I5 asios. 20 o 4 2 5 4 £ 0
16 - 18 arios. 1z 27 3 Z £ i i 3
18 - 27 afos. 1z 2 3 i F 2 i/ o
22 - 24 anos. I 2 o o 7 (7 o (9]

TOTAL 45 100 i 5 16 7 4 2
FUENTE: Cuesitonario utilizado para la recoleccion de datos.
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CUADRO # ¢
Distribucién en niimero y porcentaje respecto al medio por el gue recibieron la
informacién acerca del papanicolau de cérvix las mujeres trabajadoras del sexo
(prostitutas), entrevistadas del municipio de Chiquimulilla, del 8 al 19 de abril

de 1996.
MEDIO DE INFORMACION FRECUENCIA FORCENTAJE ( % )
FPersonal de Salud . * 25 54
Radio y Television. g 27
Informacion del vecino. 7 16
Otros. * 4 g
TOTAL 45 100

Fersonal de salud, incluye informacién proveniente de enfermeria, médico
particular v Aprofam.

**  Otros, incluye informacién proporcionada por madres v familiares.

FUENTE: Cuestionario utilizado para la recoleceién de datos,

CUADRO#§
Frecuencia de respuestas obienidas respecio a la imporiancia que iienc realizarse
el papanicolau de cérvix er las mujeres irabajadoras del sexo ( prostifuias ),
enirevisiadas en el municipio de Chiquimulilla del 8 al 19 de abril de 1996

RESPUESTAS ENCONTRADAS. FRECUENCIA. PORCENTAJE ( % )

Pare ver 51 fiene o no enfermedad. 10 28
Seber como esid siu MAITiz. & 73
Previene enfermedades. & 72
Examinar su perte. 5 Iz
Darse cuenta como esig. 4 10
Curar cdncer. 4 o

Notar si hay cdncer. 3 7

Para Iimpiar ls matriz. 2

Bueno para fodo. 2 Fil

TOTAL 48 100

FUENTE: Cuestionario utilizado para la recoleccion de daios.




CUADRO %6

Frecuencia de respuesias oblenidas respecio al beneficio que tiene el papanicolau
de cérvix para las mujeres trabajadoras del sexo ( prostituias ) entrevisiadas en

el muricipio de Chiquimulilla, del § ol 19 de abril de 1996,

CUADRO# 7T
Frecuencia de respuesias obienidas, respeclo al lugar anatémico en el cual se

(prostituios), entrevisiadas en el municipio de Chiguimulil

hace el examen de papanicolau, en las mujeres trabajadoras del sexo

la, de 8 al 19 de abril

de 1996,
RESPUESTAS ENCONTRADAS FRECUENCIA PORCENTAJE ( %)
Vaginz o parte. 2z 49
Matriz. 16 36
No sabe. b 17
Cuello de matriz. Z E
TOTAL 45 100

RESPUESTAS ENCONTRADAS JRECUENCIA PORCENTAJE (% )

No sabe para gud sirve, 2F 47

. Prevenir cdncer. I8 30

Farz ver si estd buene su parte o mairiz. 5 II
Para evifar infeccion. & &
Lirnpiar Iz matriz. I 2
Darse cuenta como estd. i Z
Curar Iz enfermedad. I 2

TOTAL 45 100

FUENTE: Cuestionario para la recoleccion de datos.

FUENTE: Cuestionario utilizado para la recoleccidn de datos.




CUADRO#8

Frecuencia de respuestas oblenidas, respecio a el tiempo en ¢l cual se realizan el
papanicolau de cervix, las mujeres trabajadoras del sexo (prostitutas),
entrevistadas en el municipio de Chiquimulilla, del 8 al 19 de abril de 1996,

RESPUESTA ENCONTRADA FRECUENCIA PORCENTAJE ( % )

Cadzg afio. iq 31

No sabe I8 29

r Cads sels meses. 5 27
| Cads tres meses 3 7
' Cads ocho meses, 2 4
Cada tres afios. I &
Cada dos ziios 7 Z2

TOTAL 45 100

FUENTE: Cuestionario utihizado para la recoleccién de datos.
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CUADRO # 9

Frecuencia de respuestas obienidas, respecio o la razon por la cual no se
realizaron el papanicolau de Cervix, las mujeres trabajadoras del sexo
(prostituias), enirevistadas en el municipio de Chiquimulilla, del § al 19 de abril

de 1996.
RESPLUESTAS ENCONTRADAS " FRECUENCIA PORCENTAJE ( % )

No sabe parg que SIrve. 13 29
No hay respuesia. 18 29
Por miedo 7 i5
Pudor. 4 g
Forgue. se encuentrs bier. 3 7
Forque c4usa dolor. 3 7
No fene lempo f Z
Por descuido. J 2

TOTAL 45 100

FUENTE: Cuestionario, utilizado para recoleccion de datos.
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CUADROQ # 10
- Frecuencia de respuestas obtenidas, respecio o la edad en la cual debe de

iniciarse la realizacion del examen de papanicolau de cervix, de las mujeres

trabajadoras del sexo (prostitutas), entrevisiadas en el municipio de
Chiquimulilla, del 8 al 19 de abril de 1996,

CUADRO # 11

Distribucién en niimero y porceniaje respecio a las creencias que tienen del
papanicolau de cérvix, las mujeres trabajadoras del sexo { prostitulas ),
RESPUEST. enirevisiadas en el municipio de Chiquimulilla del 8 al 19 de abril de 1396.
AS ENCONTRADAS FRECUENCIA PORCENTATE (%)
NOﬁgmqué . > e RESPUESTA ENCONTRADA. NUMERO DE MUJERES PORCENTAJE ( % )
s ’ . | Es buenio. 45 700
- - Z 4 TOTAL 45 100
A los 18 afios. =
: Cﬁ;m :5 Iﬁ() FUENTE: Cuestionario ufilizado para la recoleccion de datos.

FUENTE: Cuestionario utilizado para la recoleccion de datos.
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CUADRO# 13

Frecuencia de respuesias obtenidas respecio ¢ las creencias que lienen sobre el
CUADRO # 12

Frecuenci .
&bem‘:m de r.weapueataa obtenidas respecto al conocimiento sobre la persong
que ria realizarle el papanicolau de cérviz, en mujeres trabajadoras del
sexo

papanicolau de céruix, las mujeres trabajadoras del sexo ( prostituias ),
enirevistadas en el municipio de Chiquimulilla del 8 al 19 de abril de 1996.

( prostituias ), entrevisiadas 3
4 enelm ini . b .
unicipio de Chiquimulilla del 8 al 19 de abril RESPUESTAS ENCONTRADAS FRECUENCIA PORCENTAJE ( %)
de 1996, No ha escuchado nada. I4 30
e Que es bueno hacerio & 138
ESPUESTAS ENCONTRADAS - TRECTEN: -
CIA Previene enfermedad. 5 i
Doctor () — PORCENTAJE (%) T
. 75 viene el cincer. 4 9
Lualguiera - - :

5 I3 77 Saber si esté bien de 1 MaIriz. 4 9
& i 3 = | Saca enfermedades de Iz parte. 3 7

Especislists* - ¢ - . -

[ T 2 y, Previene inflamaciones. 3 7
— 45 700 Es necesario hacérselo. 2 B
A - Saber si estd bien o no. 7 2z

pecialisia: Ginecdlogo, THacerlo despucs de dar & iz. 7 B

Para evitar flujo. I F4

NTE: Cuestionario utilizado para la recoleccidn de datos s i s ek Yo 8 - <
’ TOTAL 45 100

FUENTE: Cuestionario utilizado para recoleccién de datos.
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Vill. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

que el irabajo del sexo se amplie, y que cada dia se involucren mds mujeres

jévenes y sin educacién sobre lemas como el papanicolau, lo que les servird parq

evilar padecer enfermedades que comprometan su vida en el fuiuro; de ung

manera concrela se presenian los resullados del estudio realizado.

Si observamos el cuadro No. 1, ésle nos demuesira gue la mayoria de I
poblacién estudiada, son jévenes que oscilon enire los edodes de 15 - 30 anos
(86%); del cual un 20 % es analfabeta; lo que refleja que ésfe mismo grupo tiene
un alio riesgo de sufrir una enfermedad prevenible ( Co. De cérvix ), debido a
dos faclores de suma imporiancia como lo son: la inexperiencia propia de Ia
juveniud ascciada o la falia de escolaridad; otro dato es que el 62 % son
alfabetas y el resio ( 38 % ) analfabeias,

En el cuadro No. 2 podemos observar el nivel de escolaridad de éstas
personas, enconirando que la mayoria de mujeres no concluyeron su educacién
primaria ( 56 % ), evidenciando el déficil exisienie entre ésila poblacién en la
adquisicion de educacion, lo que podria influir en forma negaliva sobre el
aprendizaje de mélodos preventivos como el papanicolan; aunque es notorio que
un porceniaje casi similar al anterior ( 44 % ), compleioron su nivel primario y
cursaron alguncs grados de nivel bdsico, factor imporianie que puede ser
exploiado por medic de una preparacion adecuodo ( monilores ), para lo
lransmisién de mensajes que sobre el iema se quieran hacer llegar a la poblacién
esiudiada.

El cvadro No. 8 presenia la edad de inicio de relaciones sexuales, con el
tiempo de prostituirse, encontrando que la mavoria inicié su actividad sexual
antes de los 18 afos de edad ( 71% ); v que el €7 % de la poblacion, tiene mas de 2
anos de ejercer el trabajo de prostitucion; lo que muesira que ésle grupe puede
considerarse de allo riesgo para adquirir cdncer de cérvix, pues cuenio con dos

fact?res a los gue se les ha atribuide una parficipacion importanic en lo
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Por las condiciones de vida que se lienen en nuesiro pais, ha obligady o

paiogenia de dicha enfermedad, siendo ésios la actividad sexual de inicio
temprano y lo promiscuidad. De chi lo imporiancia de hacer énfasis en lo
educacion a éslas mujeres sobre el méiodo preventivo del papanicolau.

En ol cuadro Mo, 4 presenicmos, cual fue el medio de informacion por el
que las mujeres en esiudio recibieron educacion sobre el papanicolau, siendo el
personal de salud ( 54 % ), guien mds se ha dado o I larea de informar o éste
grupo acerca de éste mélodo preveniivo; pero se observa inmbién que un 25 % de
la informacién gue lego a éstas mujeres proviene de fuenies no calificadas, lo
que podria converiirse en un problema al transmitir en forma inadecuada €l
verdadero propésito del método, peve si se evaliia desde ofro punio de uisia,
podria ser beneficioso, tomando en cuenic gue ésias fuenies tienen unc mayor
inﬂwncié sobre la poblacion, las cuales s: se capaciian se ampliaria la cobertura
promocional v educacional sobre el papanicolau.

El euadro No. 5 muesira lo frecuencia de respuesias que dd la poblacion
objelo, con respecio a la imporiancic que represenia el papanicolau de céruvix,
encontmmio que el 23% respondii que para ver 1 tieme o no enfermedad, el 13 %
reficre que sirve para scber como esid su mairiz; el 13 % que previene
enfermedades y el 7 % que sirve para noiar si hay cdncer; ésto nos revela que un
56 % de la poblacion estudiada tiene cierto conocimiento respecio al papanicolau
de cérvix, pero de forma vaga e imprecisa, lo que nos hace pensar gue es und
poblacidn que con programas de educocidn bien establecidos y sistemdlicos puede
cambiar sus acliludes hacia cierias conductas, en ésie cos a la realizacién del
papanicolau como método preventivo del edncer del cérvex.

En el cuadro No. 6 preseniamos las respuesias sbienidas con respecls al
beneficio del papanicolau, encondrando gue el 47%, no sabe para que surve el
examen, lo que en un deierminado momento podria influir en la loma de
decision, parc la realizacion de éste como un medio preventivo; y solo el 30%

sabe el beneficio que ésie conlleva.




En el cuadro No. 7 se ohserva que de las 45 entrevistadas el 89% epn
conjunio, indico el lugnr anatémico correcto en donde se realiza ¢l examen dp
papanicolan, ¥ solo el 11% no sabe.

El cuadro No. 8 demuestra que el 50% de los entrevistadas, saben que
cada 6 meses o cado anio deben de realizarse el Ppapanicelau, por el tips de riesgo
que corren ol realizar su irabajo; lo que expone que su conocimienia al respecio s
correcio, ya que en lo literotura e lo que reza pore esia poblacion; &l 29% no
sabe y el resio solo tiene creencios acerca del papanicolau de cérvix,

En el cuadro No.9 podemos ver que el £9% de la muestra indica que lg
razon por la cual no se realizan ¢l examen es por no saber para que sirve v el
mismo porceniaje no do respuesia; lo que muesira que mas del 50% por ro lener
conocimienio sobre el papanicolau, no se lo realizo; evidenciando que para que
una persona tome una conducto y la aplique, no solo es importante indicarile que
lo haga por que es bueno, »i no que hay gue educarla sobre el iema, ¥ en esite caso
en especial, por su relevancia en o selud de estas personas.

En el cuadro No. 10 muestra que el 67% de las mujeres, no sahen a que
edad hay que iniciar la realizacisn del papanicolan, ¥ sole un 20% sabe la edad
correcia; eslo represenia un riesgo para la mayoria de estas personas, lomando
en cuenia que el conocer el momento adecuado para el inicic del examen, puede
significar el retraso en el diagndstico temprano de una enfermedad mortal como
el cancer de cérvix.

El cuadro No. 11 se presentan las creencias, que deniro de este grupo
predominan con respecio al papanicolan de cérvix, enconirando que es bueno
para el 106% de la poblacién, b gue indica gue estas perscnas creen en el
examen, pero por falla de otres fociores como la educacion, divulgacion v
motivacion para su realizacion, es que no lo practican como parte de su
conducta sobre su salud.

En el cuadro No. 12 se evidencia que el 76% de las entrevisiadas prefierc

que sea el doctor (@), quien les realice el papantcolou, debido o lo relacion que
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Lardan con éstos profesionales a iravés de su profilaxia sexual semanal, y solo
13 % indicé que le es indiferente quien se lo realice.

En el cuadro No. 13 se observa la serie de creencias que las evaluadas han

cuchado acerca del examen de papanicolau, destacando que un 30% no ha
cuchado nada en relacion al tema y que un 13% que ha escuchado algo, solo les
¢

ican que es bueno hacérselo; lo que refleja que ésia poblacién no tiene una
. te confiable y capacitada de informacién, la que tendria que ser clara y




IX. CONCLUSIORES

El 7% de la poblacién estudiada conoce I importancia que represenig Jo
realizacion del papanicolau de cérvix, v solo el 30% su beneficio, Io que

muesira que es una poblacion con un bajo nivel de conacimienios sobre ]

tema.

La creencia mds popular dentro de las mujeres enirevistadas en relacion
al examen es: que es bueno(100%) ¥ que hay que hacérselo; v solo un 30%
refiere no haber escuchado nada al respecto.

Las mujeres esiudiadas indicaron que cada aio (31%) y cada 6 meses
(21%) se realizaban el papanicolan, lo gue va con b que la liieralura
recomienda para esia poblacién, sometida a un riesgo muy allo de padecer

cdneer de cérvix.

El 54% indicé que el personal de salud es la fuente informativa que mds
les ha hablado a estas mujeres, sobre el papanicolan; v que el doctor (@)

(80%), es a quien prefiere esta poblacién para realizarle el examen.

La mayoria de las mujeres son Jovenes gue oscilan entre los 15 » 25 anos
(64%). De esta muestra, el 38% son analfabetas; con lo que ademds del
bajo nivel de conocimiento sobre el papanicolon, hace que esta peblacion

aumenie el riesgo de padecer cancer de cérvix. el gue es prevenible con éste

examen.
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to

X, BECOMERDACIORES,

Que el Minisierio de Salud Publico 5 Asisiencia Social, organice chark‘ls
educaiivas dirigidas @ ésia poblacién, acerca del papanicolau de cérvm,
teniendo como fin primordial, concienlizar sobre lo imporiancia ¥
beneficios que represenic la realizacion del mismo pora la solud, lanic

actual como fulura.

. ity dol
Normatizar, dentro del protocolo de profilaxia sexual, lo realizacion .
papcnieolan,amdmimmujempmmum,mdamsmmdetmbap

continuc.

Maniener un programa permanenie de educacion ¥ pubticidaff dentro- de
ésiu poblacion, acerea del edneer de eéruiz, en relacion o su fmgm, daio v
consecuencias de esie, 6 si mismo sobre lo imporiancia que liene el examen
de papanicolau, para su deleccion lemprana y de otras enfermedades.

Tomar en cuenia los resultados del estudio, para erientar las estralegias
que se pueden elaborar para el fomenio de ia educacién con respecio al

panicolan de cérvix, {omando como base ka informacion con gue cuenion
pa

las mujeres trabajadoras del sexo.
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& BESHREN

| E? papanicolau , como prueba de tamizaje sobre el cdncer de cérvix, es e]

mejor y el mads imporiante. Conociendo gue las mujeres irabajadoras del sexo é‘m
un gi;'upo con caracierisiicas muy especiales, gque hacen de elias una poblacién
considerade de allo riesgo de padecer la enfermedad, la que por su imporfancic
es necesqrio que conozcon ¥ que entiendan sobre el beneficio que representa el
examen de pepanicolar como mélodo preventivo de ésia.

. En el presenie estudio se investigan los conocimientos y creencias que
hiener las mujeres prostituias, acerca del papanicolau de cérvix. Este se Teva a
cabo en el municipio de Chiquimuliila depio. De Sia. Rosa; enconirdndose que el
33 % de la peblacion son jévenes de 21 - 25 arios; de las gue 38% son armifc.;betas

' La fuente de informacién por medio de la cual el mensaje del papanicolan
Ilégo @ la poblacion en estudio fue el personal de salud, de los cuales el doclor
(@), son las personas que segin esias mujeres deberian de llevar a cabo el
mmen."tcniendo como mayvor razén de la no realizacién del mismo, no saber
para que sirve (29%); pero si saber que hay que hacérselo (18%); porque es bueno
(100%); ¥ que se hace por la vagina o parte y matriz (89%).

E‘n cuanio gl conocimienio del papanicolau de cervix se encontrd que el 7%
5crbe la imporiancia del mismo (detectar cancer), v el 30% el beneficio (prevenir el
mrtcer),' la edad de inicio para la realizacién de éste en la mayoria concluvé que
caGa ano (31%) . Exisien una seric de creencias erréneas en remcwn al e:;amen
como o son: saca enfermedades de la parte (7%), previene inflamaciones » otra;

que no han escuchade nada al respecto (30%).
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“WHMOPMHMMWMYMWOWMKL
FAPANICOLAD DE CERYIX TIENEN LAS NUERES TRREAJADORAS DEL SEXO ( PROSTTTUTAS ).

DATOS PERSONALES:
EDAD: __ SABELEER YESCRIBIR: 8I____ NO
815U RESPUESTAES SI QUE GRADO APROBO ?

A qué edad inici6 relaciones sexuales f i,

Qué tiempo tiene de ejerver la prostitucién ?

Ho escuchado acerca del papanicolou glgunavez ! Si N

Porqué medio recibié lo informacion

A Rodio y television: B: Documento escriio;

C: Personal de salud: ____ I: Informacidén del vecino:

BrRrosr . oo o

5. Comsidera imporianie realizarse el papanicolou ! Si No
Porgué ¢

6. Concce pare gué sirve el papanicolay de eérvix §

L

7. Sabe en qué parie del cuerpo se hace el popunicolow de eérvix

8 Cdda cudnto tiempo se realiza el papanicolau de cérvix
8i nunca se ha hecho ef papanicolou indigue porgué raxbn es:

10. Sabe desde que edad debe realizarse el pupanicolou de cérvix ?

11. Gué piensa usted del papanicolau de cérvix ¥
A Es bueno. B Noesb
C. Previene enfermedades.
E. Otros.
12, Quien cree usted que deberia realizarle el papanicoloy de cérvix |

. No tiene imperigncio en mi selud.

15, Gué ha escuchado usted acerea del papanicolau de cérvix ?
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