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RESUMEN

CONOCIMIENTOS SOBRE EL PAPANICOLAOU COMO METODO
PREVENTIVO DE CANCER DE CERVIX. CENTRO DE SALUD ABDON
CALDERON SUCUMBIOS -2018
AUTORA: Karla Jaqueline Quiroz Aguilar
Correo: jaquel0495@gmail.com
La prueba de Papanicolaou es un examen que ayuda a la deteccion temprana del cancer
de cuello uterino, ocupando el segundo lugar en afecciones a mujeres a nivel mundial
después del cancer de mama, es asi que el Ecuador cuenta con una incidencia creciente
cada afio, de ahi la importancia y trascendencia del tema investigativo cuyo objetivo
general fue determinar el nivel de conocimientos sobre el examen del Papanicolaou en
mujeres en edad fértil que acuden al servicio de Ginecologia del Centro de Abdon
Calderén de Sucumbios, en el periodo Enero a Septiembre del afio 2018.
Metodologicamente se basé en un disefio descriptivo, cuantitativo y no experimental,
con una poblacion de 290 mujeres que acudieron al servicio de Ginecologia del Centro
de Salud Abdon Calderdn, se utilizé una encuesta cuyo cuestionario fue realizado con
preguntas de opcion maultiple y anénimo, los resultados muestran que el 58% de las
mujeres encuestadas su edad es mayor a 30 afios, ademas que la edad promedio para
la primera relacién sexual es 18,5 afios, y en el nivel de escolaridad se estableci6 que
el 31% de mujeres terminaron el nivel secundario, mientras que el 63% dice no
conocer cudl es la principal causa para el cancer del cuello cérvico uterino, asi también
un 39% no conoce cémo debe ir preparada para el examen del Papanicolaou. Se
concluy6 que un factor importante es el exceso de pacientes en el centro de salud con
un 43%, la falta de conocimientos, el miedo, el temor y vergiienza de ir al ginec6logo
es un indicativo que se debe tomar en cuenta para brindar atencion de calidad a las
usuarias y dar a conocer la importancia de este examen, Se recomienda realizar
campafas de concientizacion sobre la importancia del Papanicolaou por medio de

guias informativas, charlas y consejerias.

Palabras clave: Papanicolaou, conocimientos, método preventivo
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ABSTRACT

KNOWLEDGE ABOUT PAPANICOLAOU AS A PREVENTIVE METHOD OF
CANCER OF CERVIX. HEALTH CENTER ABDON CALDERON SUCUMBIOS -
2018

AUTHOR: Karla Jaqueline Quiroz Aguilar

Email: jaque10495@gmail.com

The Papanicolaou test is a test that helps the early arrest of cervical cancer, ranking
second in affections to women worldwide after breast cancer, so Ecuador has an
increasing incidence every year, of there the importance and importance of the
research topic whose general objective was to determine the level of knowledge on the
Pap test in women of childbearing age who attend the gynecology service Abdon
Calderén Center of Sucumbios, in the period from January to September 2018
Methodologically, it was based on a descriptive, quantitative and non-experimental
design, with a population of 290 women who attended the gynecology service of the
Abdon Calderdn Health Center, a survey whose questionnaire was carried out with
multiple-choice and anonymous questions. results show that 58% of the women
surveyed their age is greater than 30 years, besides that The average age for the first
sexual intercourse is 18.5 years, and in the level of schooling it was established that
90, representing 31% of women, finished secondary school, while 63% said they did
not know what is the main cause for Cervical cancer, as well as 39% do not know how
it should be prepared for the Pap test, so it was concluded that an important factor is
the excess of patients in the health center with 43%, thus the lack of knowledge, fear,
fear and shame of going to the gynecologist is an indication that must be taken into
account to provide quality care to users and to make known the importance of this
exam, that is why it is recommended to conduct campaigns of awareness of the

importance of Pap smear through informative guides, talks and counseling.

Keywords: Papanicolaou, knowledge, preventive method
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CAPITULO |

1. Problema de la Investigacion

1.1. Planteamiento del Problema

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, establece que el virus del
papiloma humano, causa cancer de cuello de Utero, ocupa el cuarto lugar entre los tipos
mas comunes de cancer que afectan a mujeres, con un nimero estimado de 266 000
muertes y unos 528 000 nuevos casos. La gran mayoria (alrededor del 85%) de esas
muertes se produjeron en las regiones menos desarrolladas, donde es el causante de
casi el 12% de todos los canceres femeninos, ademas es la segunda causa de muerte
por cancer en mujeres entre 35 y 64 afios, a pesar de que la enfermedad puede
prevenirse casi por completo gracias a los conocimientos y tecnologias actualmente
disponibles. Afecta principalmente a mujeres de bajo nivel socioeconémico,
socialmente vulnerables, que no acceden a los servicios de tamizaje y pruebas como

el examen del Papanicolaou (1).

La Organizacion Panamericana de la Salud, propuso acciones con objetivos
especificos relacionados con los niveles de cobertura del examen de Papanicolaou en
Latinoamérica utilizando los recursos disponibles en el Programa Ampliado de
Inmunizaciones; que cuenta con la vacuna contra el virus del papiloma humano, pero
también se plantea que es necesaria la participacion activa de la poblacién que debe
acudir a las instituciones de salud tanto en la ciudad como en los sectores rurales de
estos paises cuyo nivel de conocimientos y educacion es deficiente y esta organizacion
busca estimular la promocion y prevencion primaria, de las enfermedades que ocasiona

el virus del papiloma humano (2).

En el Ecuador el cancer de cérvix constituye una de las primeras causas de muerte de
las mujeres, con una incidencia creciente cada afio. En el Ecuador en el afio 2012

fallecieron 664 mujeres como consecuencia de cancer de cérvix. En el afio 2013 el



Registro Nacional de Tumores establecié alrededor de 1259 casos nuevos de cancer
invasor de cérvix en todo el pais; siendo el 96.1% de los casos mujeres despueés de los
30 afios de edad. El incremento de la mortalidad por parte del cancer cérvico-uterino
en el Ecuador amerita realizar énfasis en el test de Papanicolau, método de tamizaje
mas utilizado en el mundo, el cual ofrece una deteccidn oportuna y precoz, para asi

lograr disminuir la mortalidad y las complicaciones por esta enfermedad (3).

La poblacion del Ecuador, esta siendo afectada, en especial los sectores rurales
marginales, no han desarrollado una cultura de prevencion de las enfermedades, se
limita a recibir asistencia que proporciona el Ministerio de Salud, es decir, acepta
pasivamente los programas de vacunacion y prevencion del Estado, sin tener una
verdadera conciencia de la necesidad de prevenir el padecimiento de enfermedades
que pueden ser controladas mediante la simple administracion de una vacuna. Asi lo
sefiala el Ministerio de Salud Publica del Ecuador cuando afirma que podria reducirse
la incidencia de enfermedades pues al menos 70% de cancer de Utero es mortal, y se

ubica como la segunda causa de muerte en mujeres luego del cancer de mama (4).

En Ecuador, la citologia cérvico-uterina se ha promovido desde hace mas de 30 afios
y la cobertura se ha considerado aceptable segun la prevalencia encontrada en 1998
(68,4 %) y en 2005 (75 %). Sin embargo, el cancer de cuello uterino continda siendo
un problema importante de salud publica pues representa la segunda causa de muerte
por cancer en mujeres en Ecuador (Tasa de mortalidad ajustada por subregistro de
18,1 por 100 000 mujeres). Estudios muestran que un mayor porcentaje de
participacion estaria relacionado a un mayor grado de conocimientos y actitudes de la

participante (4).

Los estudios realizados por la Revista Médica Ecuatoriana aseguran que los niveles
altos de educacion y econdmicos generan actitudes positivas frente al Papanicolaou
con un mayor uso de esta prueba. Existen problemas practicos que dificultan el acceso
de las mujeres de mayor riesgo a esta prueba, tales como: el resultado de la prueba se
conoce algun tiempo después de su realizacion por lo que el tratamiento se hace en

una visita posterior, consideraciones relacionadas con el pudor y la comprensién de

2



las usuarias sobre los fundamentos de la prueba. Asi también en las comunidades con
un nivel socio educativo bajo, no se realizan la prueba por motivos culturales y de
creencias religiosas, de la misma manera se evidencia que en estas comunidades las

mujeres cuentan con un numero elevado de hijos (5).

Asi también se sefiala que, en el Ecuador, el cancer de cérvix representa una patologia
de alta incidencia y alta mortalidad, pero no se ha encontrado estudios previos en el
area de estudio, que evalten las practicas y conocimientos de la citologia cérvico
uterina en mujeres que describan las caracteristicas sobre la practica periddica de la
misma. Es por eso importante investigar los conocimientos, las actitudes y manejo de
los resultados, en relacion al tamizaje citoldgico en las mujeres que acuden al Centro
de Salud Abdon Calderon (6).

1.2. Formulacién del Problema
¢Cuales son los conocimientos sobre el Papanicolaou como método preventivo de

cancer de cérvix que tienen las mujeres, Centro de salud Abdon Calderon de
Sucumbios -2018?



1.3. Justificacién

El cancer cervico uterino es la segunda neoplasia mas frecuente y la prima causa de
muerte, en paises en vias de desarrollo, asi como en el Ecuador donde esta es una
patologia que sigue ocupando las primas causas de muerte, se ha demostrado que
existen diversos factores culturales, religiosos y socioecondmicos que no han
permitido que se realicen los examenes preventivos como el examen del

Papanicolaou.

En ecuador es una politica de estado que todas las mujeres en edad fértil se realicen
esta prueba, sin embargo, pese a las campafas establecidas por el Ministerio de Salud
Publica no se ha conseguido que las mujeres accedan a este servicio, asi como

tampoco se lo ha disminuido el cancer del cuello uterino en lo esperado.

Este estudio esta orientado a determinar que conocimientos tienen las mujeres sobre
el examen del Papanicolaou, pero sobre todo plantear estrategias que permitan ampliar

la cobertura del Pap test, iniciando por una campafia de sensibilidad a la poblacion.

En el centro de Salud Abdon Calderén se realizan capacitaciones dentro de la
institucion sobre temas relacionados con el examen del Papanicolaou, sin embargo las
mujeres de la comunidad no asisten a estas capacitaciones ya que no conocen la
importancia de la medicina preventiva, pese a que este centro de Salud cuenta con un
namero de profesionales importantes en el area de salud, no se realizan salidas de
campo para visitar o capacitar a las personas en este tema, ya que por sus creencias
culturales no van a realizarse chequeos y menos aun para recibir informacién de

importancia.

Los beneficiarios directos de la investigacion son las mujeres de Sucumbios ya que se
pudo evidenciar la importancia del examen del Papanicolaou en el Centro de Salud

en el area de Ginecologia.



Los beneficiarios indirectos son la Universidad Técnica del Norte, y la Facultad de
Ciencias de la Salud ya que contribuird para mejorar la promocién y prevencion
acerca del examen del Papanicolaou, ya que es de vital importancia para detectar las
lesiones pre-malignas del cuello uterino y realizar trabajos de investigacion enfocados

a esta tematica.

1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General

e Determinar los conocimientos sobre el Papanicolaou como método preventivo

de cancer de cérvix, centro de salud Abdén Calderén Sucumbios -2018.

1.4.2. Objetivos Especificos

Caracterizar socio demograficamente a las mujeres que acude al servicio de

ginecologia en el Centro de Salud Abdon Calderon de Sucumbios.

e Evaluar el nivel de conocimiento en las mujeres que se realizaron el

Papanicolaou en el Centro de Salud Abddn calderén.

e ldentificar factores socioculturales que influyen en la aceptacion del
Papanicolaou como método de deteccidn temprana del cancer cérvico uterino

en el Centro de Salud Abdon Calderén de Sucumbios.

e Elaborar una guia educativa en las mujeres del Centro de Salud Abdén calderon
sobre la importancia del examen Papanicolaou dirigida a las mujeres que

asisten a la salud Abdon Calderdn en la provincia de Sucumbios.



1.5. Preguntas de la Investigacion

e Como describir las caracteristicas socio-demograficas de la poblacion que

acude al centro de salud Abdén Calderén de Sucumbios?

e ;Como evaluar el nivel de conocimiento en las mujeres que se realizaron el

Papanicolaou en el Centro de Salud Abddn calderén?

e ;Para qué identificar los conocimientos que poseen sobre el examen de

Papanicolaou las mujeres que acuden al centro de salud N1 de Sucumbios?



CAPITULO 1

2. Marco Tedrico

2.1. Marco Referencial

2.1.1. Conocimientos, actitudes y préacticas sobre la prueba de Papanicolaou, Peru
2017

Esta investigacion fue realizada en el afio 2017 en el Hospital Nacional Docente
Madre—Nifio San Bartolomé, cuyo objetivo general fue: determinar los conocimientos,
actitudes y practicas con respecto a la prueba de Papanicolaou; y su relacion entre edad
y grado de instruccion para poder describir las caracteristicas sobre la practica
periddica del este test. La metodologia utilizada fue analitico y transversal, con una
muestra de 501 pacientes, y se aplicé un cuestionario estructurado, auto-desarrollado,

durante noviembre a enero.

Los resultados obtenidos fueron que el nivel de conocimientos, actitudes y practicas
en mujeres sobre el Papanicolaou fue un nivel bajo de conocimiento, en 66% con una
actitud desfavorable y en 71% una practica incorrecta sobre la prueba de Papanicolaou;
ademas se concluye que el mayor nivel de conocimiento no esta relacionado con la
practica correcta del este examen, ademas que las limitantes a que las mujeres se
realicen esta prueba son principalmente psicolégicas, y se recomienda que debe existir

mayor difusion, por los medios de comunicacion (7).

2.1.2. Conocimientos y actitudes sobre la toma de Papanicolaou en mujeres de
lima, Peru 2017.

El articulo publicado en la revista Per(i Medica en el afio 2017, se llevo a cabo en el

Hospital Dos de Mayo, de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, y tuvo



como objetivo principal determinar el nivel de conocimientos y actitudes hacia la toma
de Papanicolaou y factores asociados en mujeres en edad fértil de las mujeres que
participaron en el estudio en Lima, Perd, siendo un estudio de corte transversal, con
un muestreo, que empleo un cuestionario validado por juicio de expertos, que tenia 22

items, seis preguntas de opcion multiple, nueve abiertas y siete tipos escala de Likert.

Ademas, se trabajo con una muestra de 563 mujeres, cuyos resultados determinaron
que 502 mujeres cuentan con una edad promedio de 27+8 afios, un 15% inicio sus
relaciones sexuales antes de los 15 afios y 14% habia tenido tres 0 mas parejas
sexuales, con lo que se puede concluir que existe un bajo nivel educativo y una historia
inadecuada de la prueba del Papanicolaou ademas estdn asociados con una actitud

negativa hacia la toma del Papanicolaou (8).

2.1.3. Conocimientos, actitudes y practicas respecto al cancer de cuello uterino de
mujeres entre 14 y 49 afios de un barrio de la comuna 10 de la ciudad de Armenia,
Colombia, 2016

Segun la revista Médica Colombiana esta publicacion fue realizada en la comuna 10
de Armenia, Colombia, donde su objetivo primordial fue determinar los
conocimientos, actitudes y préacticas frente al cancer de cuello uterino de las mujeres
entre 14 y 49 afios, como materiales y métodos se describe un estudio de corte
transversal, con muestreo por conveniencia. Se trabajé con una poblacion de 100
mujeres, cuya edad media fue de 27,22 afios. Obteniendo como resultados que el 89%
de las mujeres encuestadas tenian poco conocimiento sobre cancer de cuello uterino.
El 51% tenian claro como se previene el cancer de cuello uterino. EI 88,8% de mujeres

que habian tenido relaciones sexuales se habia tomado alguna vez la citologia.

Concluyendo que no existe coherencia entre el conocimiento, el pensamiento y las
actitudes de las mujeres en edad reproductiva incluidas en el presente estudio. Las

mujeres mas jovenes tienen un nivel méas bajo de conocimientos pese a que acuden a



la escuela. Con lo que se pudo recomendar que deben existir procesos educativos en
esta comunidad, empezando desde la educacion escolar, hacia aspectos socioculturales

de las personas.

2.1.4. Conocimientos, actitudes y practicas sobre el test de Papanicolau (PAP) en
mujeres embarazadas consultantes de hospitales publicos del Departamento de

Alto Parana, Paraguay, 2014

En la revista médica de la Universidad de Asuncién se establece una investigacion
realizada en mujeres embarazadas en el Alto Paran4, teniendo como objetivo general
identificar conocimientos, actitudes y practicas sobre el Papanicolaou en mujeres
consultantes de Centros Asistenciales Publicos de Alto Parand. La metodologia
utilizada fue descriptiva y se aplicd un cuestionario estructurado realizado mediante
entrevista a 1049 embarazadas, la participacion de las mujeres fue voluntaria y
anonima. Dando como resultados relevantes que el 66.3% escucho6 hablar del test de

Papanicolaou.

Y sobre qué es este examen, las respuestas obtenidas fueron correctamente el 15.5%,
imprecisa el 38.7%, erronea el 7.2% y no sabe el 33.7%; Para qué sirve?, en forma
correcta 12.8% (89), erronea 37.3%(258), imprecisa, 37.0% (257) y 11.4% (79) no
sabe. Llegando a la conclusién que se evidencia que existe poca difusion de la
informacion por medios de comunicaciéon (TV, radio, diario) por lo que se hace
necesario realizar en el pais una campafia masiva de comunicacion, que contribuya a
crear conciencia, sobre la necesidad de examinarse mediante esta prueba, que no causa
dolor, que se brinda en forma gratuita o con un bajo costo, y que el cancer cervical
puede ser prevenido utilizando el Test de Papanicolaou que es fundamental para la

salud de la poblacion femenina (9).



2.1.5. Examen de Papanicolaou: factores que influyen a las mujeres a no recibir

el resultado, Murcia Espafia, 2016

Est4 investigacion se publico en la Universidad Federal de Ceara, cuyo objetivo
principal fue identificar las razones que llevan a las mujeres a no recibir los resultados
de los examenes de prevencion. Fue una investigacion descriptiva donde se aplicé una
encuesta a mujeres que han realizado su examen de prevencion en el afio 2015 hasta
junio de 2016 y no volvieron para recibir el resultado. Un total de 29 mujeres
colaboraron en la investigacion. Mostrando como resultados notables que los factores
dificultadores para recibir el resultado del examen de Papanicolaou, segun las mujeres
entrevistadas, van desde cuestiones relacionadas con la organizacion de la institucién

a cuestiones relacionadas con la propia mujer.

Sin embargo, las cuestiones relacionadas con la institucion representan un porcentaje
mucho mayor (27,3%) en comparacion con las demas. Llegando a la conclusion de
que este es un problema de salud publica y que se debe incrementar la prestacion de
servicios para la prevencion y el tratamiento de los pacientes tendran un margen
limitado si estas mujeres no vuelven a recibir los resultados del examen. Es asi que
cuando la mujer no vuelve al servicio para recibir tal resultado, hay un desperdicio de
tiempo y de recursos del servicio y de la mujer, pues el propdsito del examen: la

prevencion del Cancer cérvico uterino, no es alcanzado (10).
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2.2. Marco Contextual

2.2.1. Aspecto Geografico del Lugar

El Centro de Salud Abdon Calderon se encuentra ubicado en el Barrio Abdon
Calderdn, zona urbana del canton Lago Agrio, en las calles Miguel Ilturralde y
Tungurahua, posee un clima tropical con maximas precipitaciones en verano y
temperaturas calidas a lo largo de todo el afio. Dicho clima posibilita una vegetacion
de selva ecuatorial, caracteristica de la Amazonia sobre todo en las comunidades
alejadas de influencia de este centro de salud. Latemperatura promedio es

de 25 °C, posee una humedad relativa alta situada entre el 77% al 85%, (11).

Grafico 1: Canton Lago Agrio
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Fuente: www.lagoagrio.gob.ec
2.2.2. Antecedentes

El Centro de Salud Abddn Calderédn fue creado en 1989 inicialmente como parte del
Programa de salud Comunitaria en ese entonces no se contaba con local propio y
dependia de la recién creada Direccion Provincial de Salud de Sucumbios, el equipo
de Salud lo integraban el Dr. Milton Chuchuca Médico, Lic. Blanca Gualoto
Enfermera y Ana Llumiquinga Obstetra. Luego se designo la casa comunal del Barrio
Abdon Calderdn para que alli funcione el Centro de Salud, cerca de cinco afos. El
Consejo Provincial de Sucumbios a través del prefecto Eliseo Azuero entrega un nuevo

local méas amplio y funcional. En ese entonces laboraban el Dr. Angel Bonilla médico
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general, Lic. Cecilia Vasquez Enfermera, Dr. Bolivar Jicome odontdlogo y Ana

Llumiquinga Obstetra (11).

En el afio 2001 se inicia la construccion de un nuevo Centro de Salud Abdon Calderon
con la intervencién del Oleoducto de Crudos Pesados (OCP) como contribucion de la
nueva red de crudo pesado. En el afio 2002 se hace la entrega del nuevo Centro de
Salud, el cual consta de un edificio de dos pisos, mas amplio y acogedor, aungue no
tan funcional ya que no fue construido técnicamente para brindar atencion a los

usuarios que acuden a la consulta externa (11).

2.2.3. Servicios que oferta
Esta casa de salud estd considerada como: Centro de Salud Tipo B, su cartera de
servicios es: Calificacion de Discapacidades. Medicina general en consulta externa,

vacunacion, odontologia, salud mental(permanente), obstetricia, laboratorio.

En la actualidad cuenta con 8 médicos generales, 5 enfermeras, 4 psicélogos, 2

obsteétricas y 3 odont6logos.

Servicio de consulta externa

El servicio de consulta externa del Centro de Salud Abdon Calderdn, realiza atencion
ambulatoria dando diagnoéstico, tratamiento o seguimiento determinado paciente de
acuerdo a su historia clinica, ademas participa en programas que promueve el

Ministerio de Salud que se detallan a continuacion:

e Programa de Control de los Desérdenes por Deficiencia de Yodo (DDI)
e Programa Ampliado de Inmunizaciones, PAI

e Estrategia Nacional de Salud Publica para VIH/Sida-ITS

e Encuesta nacional de salud y nutricion — ENSANUT

e Atencion integral por ciclos de vida

e Deteccion e intervencion temprana de los trastornos del desarrollo

12



e Deteccion temprana y escolar de discapacidades auditivas en el Ecuador

Servicio de Ginecologia
En esta area se atiende a pacientes con patologias relacionadas con los Organos
reproductores femeninos en especial atencion a las pacientes gestantes y no gestantes,
asi también es parte del programa de disponibilidad asegurada de insumos
anticonceptivos — DAIA.

De acuerdo a las estadisticas del centro de Salud se establece que de Enero a
Septiembre de 2018:

Tabla 1. Mujeres atendidas en el Centro de Salud

Mujeres embarazadas 932

Mujeres que acudieron a realzarse el Papanicolaou | 290

Fuente: Centro de Salud Abdén Calderon, Enero a Septiembre 2018

Se debe tomar en cuenta que la prueba de Papanicolaou se la realiza solo los dias jueves
y es ejecutado por las obstetras. Esta informacion ha sido incluida en la investigacion

debido a son datos trascendentes para la realizacion de este trabajo.
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2.3. Marco conceptual

2.3.1. Papanicolaou

e Historia del Papanicolaou

George Nikolas Papanicolaou fue un defensor desde los inicios de las teorias
evolucionistas de Darwin, después logra entrar a la Universidad de Columbia donde
gracias a sus conocimientos y aptitudes fue propuesto para la Escuela Médica de
Cornell bajo la direccién de Charles Stockard, Jefe del Departamento de Anatomia.
Sélo un afio después, como asistente, trabajaban en la Universidad de Cornell (12).

No obstante trabajar en lineas de investigacion conducidas por su jefe, pidié permiso
para realizar estudios sobre la determinacidn del sexo en cobayos. Para demostrar que
los cromosomas X Y determinaban el sexo de las crias, necesitaba 6vulos en mitosis,
previos a la ovulacion. En esa época no habia otro modo de determinar la ovulacion
que sacrificar al animal. Una mafiana se sorprendié pensando que todas las hembras
tenian una hemorragia vaginal; podria ser que estos pequefios animales tuvieran una
pero muy escasa como para ser evidente. Esa misma mafiana compré un espéculo nasal

para examinar la vagina de la cobaya (12).

Realiz6 un frotis del material obtenido sobre un portaobjeto y la observd en el
microscopio. El admitiria luego "que fueron momentos de real emoci cuando los
examenes de los primeros frotis revelaron una impresionante riqueza de diversas
formas celulares y una secuencia de diversos patrones citoldgicos". Esa misma tarde,
observo similares caracteristicas en el humano siendo el primer frotis el realizado a su
esposa que se convertiria desde entonces en la mujer mas estudiada en este sentido
(12).
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e Definicion

El Papanicolaou es una citologia vaginal, que se encarga del estudio de la estructura 'y
funcién de las células, donde se toman muestras de las células de las paredes del
epitelio cervical, o cuello uterino, para realizar un analisis microscopico Es una prueba
que realiza el ginec6logo para saber si la mujer corre riesgo de padecer cancer de
matriz. Para ello se toma una pequefia muestra de la mucosa al fondo de la vagina, y

se lo analiza para saber si las células son normales o anormales.

Esta prueba generalmente se demora varios dias, y de existir alguna anomalia, esto
permite tratamientos curativos a tiempo, porque de otra manera puede progresar sin
sintomas, extenderse por el cuerpo y dar sefiales cuando sea demasiado tarde. El
Papanicolaou lo deben de realizar todas las mujeres a partir de que tienen relaciones
sexuales, por lo menos una vez al afio. El nombre de esta prueba es en realidad el
apellido, Papanicolaou del investigador griego que la establecido y también se conoce
como Frotis PAP (13).

e Citologia cérvico uterina

La citologia nacié como un procedimiento diagndstico de la patologia neopléasica del
cuello uterino con los estudios sistematizados de Papanicolaou y Traut en 1941, con
el articulo titulado “The diagnosis value of vaginal smears in carcinoma of the uterus”;
en él se ve la aplicacion y la utilidad de este método en el diagndstico de cancer del
cuello uterino. La citologia cérvico uterina, es una prueba que se lleva a cabo para el
estudio de las células pertenecientes al cuello uterino de la mujer. Para ello, se le
introduce una espatula con el objetivo de realizar un raspado suave en el cérvix, a partir
de esta prueba, se puede detectar la posible existencia de lesiones pre malignas o

malignas cancer cérvico uterino e incluso infecciones vaginales (14).
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Se realiza la prueba para detectar lo antes posible la existencia de un cancer de cuello
de utero, o de lesiones precancerosas en el mismo. En casi todos los casos, el cancer
de cérvix se asocia a una infeccion por el virus del papiloma humano, que se adquiere
por via sexual. Este virus origina cambios en la morfologia y en las estructuras de las
células del cuello del Gtero que hace que se puedan trasformar en células malignas. En
el raspado que se hace durante la prueba se recogen estas células, las cuales pueden
presentar cambios pre-malignos, indicativos de que estan evolucionando hacia cancer,

0 pueden ser ya células cancerosas (14).

e Tipos de citologia

Existen 2 tipos de citologia para realizar el examen del Papanicolaou, que se detallan

a continuacion:

o Citologia convencional: es también llamada la citologia exfoliativa que
es un proceso simple y no invasivo, que permite estudiar las células
epiteliales de las superficies mucosas. Este examen, es conocido como
frotis citoldgico convencional, fue originalmente ideado para la deteccion
precoz de células cervicales cancerosas. Ademas, la gran variacion en la
calidad técnica de los frotis citoldégicos aumenta la probabilidad de fallos

de diagnostico en el examen microscopico (15).

o Citologia liquida: En este tipo de citologia, las células obtenidas del
raspado del cuello uterino son colocadas en un liquido preservativo
especialmente elaborado para mantener el estado de las células.
Posteriormente, se mandan las células para el examen microscopico. Aqui,
se esparcen las células que se encuentran en el liquido preservativo en
laminillas de cristal para su visualizacion. Eso permite la inmediata fijacion
de las células, con lo cual todo el material removido puede usarse. Esa

técnica permite obtener preparaciones con abundancia de células dispersas
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en una capa fina y homogénea. Sangre, inflamacion y mucus quedan
reducidos y distribuidos por toda la preparacion. Comparado con los frotis
convencionales, el uso de preparaciones de base liquida ha permitido
reducir considerablemente el nimero de preparaciones insatisfactorias o
satisfactorias pero limitadas, debido a las caracteristicas del ejemplar, lo

que disminuye el nimero de resultados falsos negativos (15).

¢ Realizacion del examen de Papanicolaou

Todo establecimiento de salud o institucion que brinde servicios de toma de citologia-
vaginal realizara la bldsqueda activa de casos, dirigida especialmente al grupo de

mujeres identificadas como prioritarias.

El procedimiento para lo toma consta de los siguientes pasos:
e Visualizar el cérvix
e Toma de muestra del exocérvix
e Toma de muestra del endocérvix
e Extendido de la muestra sobre la laminilla
e Fijacion de la muestra
Tabla 2: Proceso para la Realizacion del examen de Papanicolaou
Papanicolaou

Toma correcta de citologia cervical (exocérvix y endocérvix).

Envio y recepcion de las laminillas, adecuadamente identificadas.

Lectura e interpretacion citolégicas con calidad.

Envio de resultados en tiempo efectivo.

Entrega de resultados a las pacientes.

Referencia oportuna a la clinica de colposcopia de las mujeres con resultados
citolégicos anormales. Informar a las mujeres con citolégicos negativos que el
proximo test de tamizaje corresponde en 3 afios.(excepto casos especiales)

Estudio colposcdpico realizado por personal calificado

Toma de biopsia dirigida. En los casos con criterio colposcopico.

Envio y recepcion de las muestras debidamente rotuladas e identificadas.

Proceso e interpretacién histopatoldgica con calidad. Envio de resultados en tiempo
efectivo.
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Tratamiento oportuno de las lesiones intraepiteliales.

Control, seguimiento y contra referencia adecuadas de las pacientes.
Fuente: Guia de Tamizaje Cérvico Uterino (16).

e Creencias

Factor cognoscitivo

Es importante tomar en cuenta que una vez iniciada la vida sexual debe realizarse por
lo menos una vez al afio la prueba del Papanicolaou. Existen creencias del vulgo
popular que dicen que cuando se es joven no se debe realizar esta prueba. La muestra
se puede tomar en cualquier momento, pero es recomendable que la mujer no esté en
su periodo de menstruacion, debido a que la presencia de flujos puede alterar los
resultados. Ademas, se prohibe la utilizacion de cualquier medicamento intravaginal
en la noche previa a la toma y se recomienda no tener relaciones sexuales por tres dias
(17).

e [Factores psicoldgicos

Las mujeres son sugestionadas creyendo que este examen es doloroso y por ello no se
lo realizan, asi cuando se toma de forma adecuada la muestra es indolora y sélo
produce minimas molestias a la paciente ademas esta prueba no dura mas de un
minuto. Las mujeres no conocen la verdadera importancia de la prueba del

Papanicolaou asi que se cree falsamente que no es necesario realizarse este test (18).

e Factores culturales

Las indigenas ecuatorianas aseveran que la prueba del Papanicolaou predispone a la
mujer para el cancer cérvico uterino segun manifiesta una encuesta realizada en la
Universidad de las Américas, sobre la importancia del Papanicolaou en mujeres de

poca escolaridad (19).
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Factores sociales

Se cree falsamente que este examen es doloroso, asi también se tiende a evitar el
examen, es il6gico esperar un cancer avanzado con menos probabilidades de curacion
solo por temor a un resultado anormal. EI examen de Papanicolaou es un método para

detectar lesiones precancerosas y cancer temprano del cuello uterino (20).

2.3.2. Cancer de cuello uterino

e Definicion

El cancer cérvico uterino es el segundo cancer en frecuencia en mujeres de todo el
mundo. La mayoria de los casos ocurren en paises en vias de desarrollo. La infeccion
por el virus del papiloma humano, ha sido reconocido como un factor etioldgico para
el desarrollo del cancer cérvico uterino. Se han descrito mas de 120 tipos del virus del
papiloma humano y aproximadamente una tercera parte de ellos son capaces de
infectar el epitelio del tracto genital. Otros tumores relacionados con el virus del
papiloma humano son del canal anal, vagina, vulva, pene y oral, de tal manera que se
ha estimado que el virus del papiloma humano es responsable del 5,2% de todos los

canceres en el mundo (21).

El cancer de cuello uterino o cancer cervical se origina en las células que revisten el
cuello uterino, la parte inferior del Utero. La parte del cuello uterino méas cercana al
cuerpo del atero se llama endocérvix y esta cubierta por células glandulares. La parte
préxima a la vagina, es el exocérvix (o ectocérvix) y esta cubierta por células

escamosas (21).
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Epidemiologia

Es una de las amenazas mas graves para la vida de las mujeres luego del cancer de
mama, se calcula que actualmente en el mundo lo padecen més de un millon de
mujeres. De acuerdo a informes de la Organizacion Mundial de la Salud, en el 2012 se
diagnosticaron 83.000 casos nuevos, y 36 000 mujeres murieron de esta enfermedad,

casi el 90% de ellas en paises de ingresos bajos o0 medianos (22).

La mayoria de ellas no fueron diagnosticadas, otras no tuvieron acceso a un tratamiento
que las cure o les prolongue la vida; de mantenerse esta tendencia la tasa de mortalidad

aumentara en un 45% para el 2030 a nivel mundial (22).

Existen algunos factores de riesgo que estan relacionados con la incidencia del cancer
de cuello de Utero. EI méas importante que participa en el desarrollo de lesiones pre

malignas es la infeccidn por virus del papiloma humano (23).

Existen otros factores de riesgo que predisponen padecer este tipo de cancer, estos son:
el consumo de tabaco, la promiscuidad sexual, la edad precoz de inicio de relaciones
sexuales, sistema inmunoldgico debilitado; y la presencia de traumas a repeticion en
el cuello del utero por diferentes circunstancias. Los sintomas del cancer de cuello de
Utero aparecen 15 o 20 afios después de haber adquirido el virus del papiloma humano,
es decir, cuando la enfermedad esta en estados avanzados y en muchos casos ya se ha

extendido a otros tejidos y érganos (22).

Una mujer rutinariamente después de que inicia su actividad sexual, sin importar la
edad debe ser evaluada por el especialista debido a que el cancer de cuello de utero en
sus primeras etapas no presenta sintomas ni dolor alguno, por lo cual es dificil de
diagnosticar tempranamente, de ahi la importancia de realizarse la valoracion por la

técnica del Papanicolaou (22).
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Signos y sintomas del cancer de cuello uterino

Segun la Sociedad Americana contra el Cancer, establece que las mujeres con
precanceres y canceres de cuello uterino en etapa temprana usualmente no presentan
sintomas. Los sintomas a menudo no comienzan hasta que un cancer se torna invasivo

y crece hacia el tejido adyacente. Cuando esto ocurre, los sintomas mas comunes son:

e Sangrado vaginal anormal, tal como sangrado después del sexo vaginal, sangrado
después de la menopausia, sangrado y manchado entre periodos y periodos
menstruales que duran mas tiempo o con sangrado més profuso de lo usual.
También puede ocurrir sangrado después de una ducha vaginal o después del

examen pélvico (22).

e Una secrecion vaginal inusual (la secrecion puede contener algo de sangre y se

puede presentar entre sus periodos o después de la menopausia) (22).

e Dolor durante las relaciones sexuales.

Estas sefiales y sintomas también pueden ser causados por otras condiciones que no
son cancer de cuello uterino. Por ejemplo, una infeccién puede causar dolor o
sangrado. Aun asi, si usted tiene alguno de estos sintomas, es importante que vea a un
médico de inmediato. Ignorar los sintomas puede permitir que el cancer crezca a una
etapa mas avanzada y que se reduzcan sus probabilidades de un tratamiento eficaz.

2.3.3. Caracteristicas del virus del papiloma humano

Los virus del papiloma humano son virus pequefios acido desoxido ribo nucleico de
doble cadena, de la familia Papovaviridae. Aunque el genoma viral puede variar
ligeramente entre los diferentes tipos de virus de papiloma humano, se acepta que
tipicamente contienen cerca de 8.000 pb y codifica en ocho 0 nueve marcos abiertos

de lectura, los cuales son transcritos como Acido Ribo Nucleico policistronicos (23).
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La cépside del virus esta formada por dos proteinas. La proteina L1 es el elemento
estructural primario, encontrandose 360 copias de la proteina organizada en 72
capsomeros en los viriones infectantes. La proteina L2 es un componente menor del
viron y se cree que puede estar presente en el centro de los capsomeros pentavalentes
en los vértices del virion (23).

Esta proteina L2 interviene en la entrada del virus a las células, en la localizacion de
los componentes virales en el nlcleo, en la unién al acido desoxirribonucleico, en la
formacion de la cépside y en la estabilidad. Ambas proteinas juegan un papel muy

importante en mediar la eficiencia de la infectividad del virus (23).

La infeccidn por virus papiloma humano requiere que las particulas virales accedan a
la capa basal epitelial y penetren a las células basales en division. Es bien conocido
que previo a que los virus del papiloma humano establezcan una infeccion, tienen que

experimentar un complicado proceso para unirse y entrar a la célula huésped.

Hay controversia sobre la naturaleza del receptor viral, pero se cree que son los
proteoglicanos hiparan sulfato los receptores iniciales. Se ha observado que L2 de
todos los virus del papiloma humano secuenciados, contienen en su extremo amino
terminal una secuencia consenso que es escindido por furina, una pro-proteina
convertasa, Y la escision por furina (29) se supone es necesaria para la union y entrada
del virus a la célula, ya que esto provoca un cambio conformacional de la capside viral,
seguido de la liberacion de los heparan sulfato proteoglicanos para la posterior

asociacion con un receptor putativo secundario, que se cree es una integrina 6 (23).

Otros estudios evidencian que el rompimiento de furina puede llevarse a cabo en la
superficie celular o dentro de un compartimiento endosomal temprano (30), y las
capsides se liberan en un compartimiento endosomal tardio, llevando a liberar el
genoma asociado de la endosoma hacia el citoplasma por un mecanismo gue involucra

el extremo C-terminal de L2 (23).
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e Ciclo de vida del virus del papiloma humano

El ciclo de vida del virus del papiloma humano estad ligado al programa de
diferenciacion de la célula huésped infectada, el queratinocito, pero la expresion de
altos niveles de proteinas virales y el ensamblaje viral ocurren exclusivamente en las
capas superiores, es decir, en el estrato espinoso y en el epitelio granuloso del epitelio
escamoso (23).

Las células en la capa basal consisten en células troncales y células en transito que se
estan dividiendo continuamente y proveen un reservorio de celulas para las regiones
supraba-sales. La infeccion de estas células por el virus del papiloma humano conduce
a la activacion de la expresion en cascada de los genes virales que provoca la
produccién de aproximadamente 20 a 100 copias extracromoso-micas del acido
desoxirribonucleico viral por célula. Este promedio de nimero de copias es
establemente mantenido en las células basales indiferenciadas a través del curso de la

infeccion (23).

La integracion viral es mas comin que ocurra en las células que contienen este nimero
de episomas. En los episomas, la expresion de genes virales es minimay en particular,
la expresion de los oncogenes E6 y E7 estd bajo un control muy estricto, y sus proteinas
son discretamente detectables. Cuando el queratinocito infectado entra al
compartimento de diferenciacion, sale del ciclo celular, hay una regulacion positiva de
la expresion de los genes virales, ocurre la replicacion del &cido desoxirribonucleico
viral y entonces el nimero de copias virales aumenta al menos a 1000 copias/célula, y
se observa abundante expresion de los genes tempranos E6 y E7 y de los genes tardios
(35). Las infecciones genitales por el virus del papiloma humano son transmitidas
principalmente por contacto sexual, se considera que a través de microabrasiones del

epitelio que expone a la infeccidn viral a las células de la capa basal (23).
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e Integracion del virus del papiloma humano

Los virus del papiloma humano pueden encontrarse en el material cervical en forma
de episomas, en formas integradas o en forma mixta que contiene ambas. La
integracion usualmente causa delecion o alteracion del gen viral regulador E2,
mientras retiene un segmento variable que incluye a los oncogenes E6 y E7 y la region
reguladora corriente arriba. La sobre-expresion de E2 por los promotores heter6logos
en las células huésped con el virus del papiloma humano integrado, puede reprimir al
promotor temprano del virus provocando una disminucién drastica en la expresion de
los genes E6 y E7. Asi, la integracion del virus del papiloma humano y la delecion o
alteracion de E2 conduce al aumento de expresion de los oncogenes virales (23).

Las células que tienen integrado al virus del papiloma humano adquieren una ventaja
de crecimiento sobre las células que albergan episomas del virus del papiloma humano
(el estado natural del virus en infecciones productivas) y muestran un aumento de

inestabilidad gendmica (23).

La integracion viral al genoma de la célula huésped ocurre corriente abajo de la
expresion de los genes tempranos E6 y E7, frecuentemente en la region E1 o E2; esta
interrupcién provoca la pérdida del control negativo de la expresion del oncogén por
la expresion de la proteina del gen regulador viral E2. Los transcritos derivados del
virus integrado son més estables que los derivados del acido desoxirribonucleico viral
episomal, y la integracion del virus del papiloma humano 16 ha sido asociado con una

ventaja de crecimiento selectiva en las células afectadas (23).

La prevalencia en células exfoliadas de cérvix o de tejido cervical de episomas o
formas integradas del virus del papiloma humano o ambas, varia segun el grado de
severidad de la enfermedad, del tipo de virus del papiloma humano que se encuentre

presente y del método utilizado para determinar el estado fisico del virus (23).
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Se ha propuesto que la identificacion de formas integradas del virus del papiloma
humano podria ser un biomarcador muy util para la enfermedad progresiva. Sin
embargo, hay varios problemas con esta propuesta. Primero, la identificacion del
pequefio nimero de formas integradas sobre una base de formas episomales es un reto
técnico cuando solo estan disponibles células exfoliadas para el analisis. Segundo, si
los genomas integrados estan transcripcionalmente silentes, o si se obtienen poco
tiempo después de la integracion, entonces su deteccion puede tener una utilidad

pronostica limitada (23).

Aunque las formas integradas se detectan en mas del 40% de las mujeres con NIC 3,
la transcripcion activa de las formas integradas se ha reportado solamente en el 15%
de las pacientes. La deteccion de transcritos derivados de virus integrados nos
proporcionaria informacion pronéstica mas atil. Sin embargo, se ha demostrado que
en los queratinocitos cervicales a los cuales se integrara el virus, solamente puede
haber transcritos después de que ocurra una disminucion del nimero de episomas que
expresen E2 (14). Esta pérdida del gen E2 en los episomas se asocia con la activacion
enddgena de los genes antivirales aumentando la expresién de los oncogenes virales

en las células que poseen las formas integradas (23).

Una vez que el virus logra penetrar a la célula huésped inicia la expresion de sus genes.
Los productos de los genes pueden ser divididos en tempranos (E) y tardios (L),
dependiendo del momento en que se expresan durante el ciclo de vida viral. Las
moléculas criticas en la replicacion viral son E6 y E7, las cuales inactivan
funcionalmente los productos de dos genes supresores de tumores muy importantes, el
gen p53 y Rb, respectivamente. Ambos oncogenes inducen la proliferacion,

inmortalizacion y transformacion maligna de las células infectadas (23).
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e De lainfeccion al cancer cérvico uterino

Los virus infectan los queratinocitos basales primitivos, pero los niveles de expresion
elevada de proteinas virales y el ensamblaje viral, ocurren exclusivamente en las capas

del estrato espinoso y granuloso del epitelio escamoso (23).

La expresion de genes virales esta confinada al queratinocito, y no hay evidencia de
que tales genes se expresen en otra célula que no sea queratinocito. Poco después de
la infeccidn, la replicacion de los episomas virales parece ser independiente del ciclo

celular y se producen aproximadamente de 50 a 100 copias por celula (23).

Se cree que la célula deja este estado primitivo para transformarse en una célula
proliferativa del epitelio. En esta etapa la expresion viral es minima, la expresion de
los oncogenes virales E6 y E7 estan bajo un control muy estricto, por lo que sus
transcritos son escasamente detectables. Cuando el queratinocito entra al estatus de
diferenciacion, sale del ciclo celular e inicia un aumento masivo en la expresion de los
genes virales, formandose al menos 1000 copias de virus por célula, con abundante

expresion de los genes tempranos E6 y E7 y la expresion de genes tardios (23).

Gréfico 2: Tipos de Epitelio
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Se muestran las diferencias en las capas del epitelio cervical cuando esta sano

y cuando esté infectado por el virus del papiloma humano (21).

26



El virus del papiloma humano codifica solo una proteina para la replicacion del acido
desoxirribonucleico, la enzima E1 y ademas de esta la proteina viral E2, fuera de ello,
la replicacion viral es totalmente dependiente de la maquinaria de sintesis del acido
desoxirribonucleico celular. El problema para los virus es que el &cido
desoxirribonucleico polimerasas celulares y los factores de replicacion solo se
producen en céelulas con mitosis activa. Para resolver este problema, los virus codifican
proteinas del ciclo de vida viral, que reactivan la sintesis de acido desoxirribonucleico
celular en células sin ciclo celular, inhibe la apoptosis y retarda el programa de
diferenciacion del queratinocito infectado, creando un ambiente que es permisivo para
la replicacion del acido desoxirribonucleico viral. Los detalles a fondo no son bien

conocidos, pero los genes virales centrales para estas funciones son el E6 y el E7 (24).

En esta estrategia de replicacion el acido desoxirribonucleico viral se replica y el virus
se ensambla en una célula que estaba destinada a morir por causas naturales; no hay
citolisis inducida por el virus, no hay necrosis y de ahi que no induzca inflamacién, lo
cual dificulta la activacion de las células dendriticas y del inicio de una respuesta
inmune efectiva. Este virus no produce viremia, por lo que pasa desapercibido por el
sistema inmune. Ademas, al igual que todos los acido desoxirribonucleico virus, tiene
mecanismos para inhibir la sintesis de interferon por la célula huésped. Estas
estrategias virales generan infecciones crénicas por largos periodos de tiempo sin que

el huésped se entere (24).

Durante la fase inicial de infeccion, el virus del papiloma humano existe como un
episoma nuclear, pero la integracion del virus del papiloma humano al &cido
desoxirribonucleico del genoma huésped es un paso importante en la progresion
neoplasica del cervix. La integracion causa delecion o alteracion del gen regulador
viral E2, en tanto retiene un segmento variable que incluye a los genes E6 y E7, lo cual
origina el incremento de la expresion de los oncogenes virales (37,38). Las células que

contienen al virus integrado, adquieren ventajas de crecimiento sobre las que contienen
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episomas virales, lo cual provoca la expansion clonal de estas células. Estas células

tienen inestabilidad gendmica lo que conduce a la progresion de la malignizacion (24).

2.3.4. Teoria del autocuidado

Esta teoria identifica en el individuo factores cognitivos-preceptiales que son
modificados por las caracteristicas situacionales, personales e interpersonales, lo cual
da como resultado la participacion en conductas favorecedoras de salud, cuando existe
una pauta para la accion. EI modelo de promocion de la salud sirve para identificar
conceptos relevantes sobre las conductas de promocién de la salud y para integrar los
hallazgos de investigacion de tal manera que faciliten la generacion de hipotesis

comprables (25).

Esta teoria continta siendo perfeccionada y ampliada en cuanto su capacidad para
explicar las relaciones entre los factores que se cree influye en las modificaciones de
la conducta sanitaria. EI modelo se basa en la educacion de las personas sobre como
cuidarse y llevar una vida saludable. “hay que promover la vida saludable que es
primordial antes que los cuidados porque de ese modo hay menos gente enferma, se
gastan menos recursos, se le da independencia a la gente y se mejora hacia el futuro”
(25).
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2.4 Marco legal

2.4.1. Constitucion de la Republica del Ecuador

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion
se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad

social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir (26).

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas,
sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente,
oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocion
y atencién integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La
prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de
equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia,
eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional”
(26)

2.4.2. Plan toda una Vida 2017 - 2021

El "Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021 Toda una Vida™ de Ecuador
es el principal instrumento del Sistema Nacional Descentralizado de
Planificacion Participativa, y su objetivo es contribuir al cumplimiento
progresivo de: 1. Los derechos constitucionales; 2. Los objetivos del
régimen de desarrollo y disposiciones del régimen de desarrollo (a través
de la implementacion de politicas publicas); 3. Los programas, proyectos

e intervenciones que de alli se desprenden (27).

La Constitucion, en el articulo 66, establece el derecho a una vida digna,

que asegure la salud, alimentacion y nutricion, agua potable, vivienda,



saneamiento ambiental, educacion, trabajo, empleo, descanso y ocio,
cultura fisica, vestido, seguridad social y otros servicios sociales
necesarios|. Por ello, mejorar la calidad de vida de la poblacion es un

proceso multidimensional y complejo (27).

Entre los derechos para mejorar la calidad de vida se incluyen el acceso
al aguay a la alimentacion (art. 12), a vivir en un ambiente sano (art. 14),
a un hébitat seguro y saludable, a una vivienda digna con independencia
de la situacion social y econémica (art. 30), al ejercicio del derecho a la
ciudad (art. 31) y a la salud (art. 32). La calidad de vida se enmarca en el
régimen del Buen Vivir, establecido en la Constitucion, dentro del Sistema
Nacional de Inclusion y Equidad Social (art. 340), para la garantia de
servicios sociales de calidad en los d&mbitos de salud, cultura fisica y
tiempo libre, habitat y vivienda, transporte y gestion de riesgos (27).

Politica

Garantizar la atencion integral de salud por ciclos de vida, oportunay sin
costos para las y los usuarios, con calidad, calidez y equidad (27).

Lineamientos

Generar y aplicar mecanismos de control de calidad de la atencion y de
la terapéutica en las prestaciones en los servicios de la red publica y
complementaria, a través de protocolos de calidad, lineamiento de

unidades, participacion ciudadana y veeduria social (27).
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2.5 Marco Etico

2.5.1. La eticay la enfermeria

La ética en el cuidado se fundamenta enla responsabilidad del profesional de
enfermeria en el respeto por la vida, la dignidad y los derechos del ser humano que son
condiciones esenciales de la enfermeria, que se practicardn sin ningun tipo de

discriminacion.

Del secreto profesional

Art. 43.- El secreto profesional es un derecho del paciente y su violacion
tienen implicaciones éticas y juridicas. La enfermera o enfermero
individualmente o como miembros del equipo de salud, tienen una alta
responsabilidad en el resguardo de este derecho, siempre y cuando con su

silencio no afecten la vida o salud de la persona (28).

Principios éticos

Beneficencia y no maleficencia. - Se entiende como la obligacidn de hacer
el bieny evitar el mal. Se rige por los siguientes deberes universales: hacer
o promover el bieny prevenir, apartar y no infringir dafio o maldad a nada
(28).

Justicia. - La justicia en la atencién de enfermeria no se refiere solamente
a la disponibilidad y utilizacion de recursos fisicos y bioldgicos, sino a la
satisfaccion de las necesidades basicas de la persona en su orden
bioldgico, espiritual, afectivo, social y psicoldgico, que se traducen en un

trato humano (28).
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Autonomia. - Significa respetar a las personas como individuos libres y
tener en cuenta sus decisiones, producto de sus valores y convicciones
personales. Con este principio se reconoce el deber de respetar la libertad

individual que tiene cada persona para determinar sus propias acciones.
(28).
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CAPITULO I

3. Metodologia de la investigacion

3.1. Disefio de la investigacion

El disefio de estudié es de tipo:

Cuantitativo: por los objetivos planteados y las técnicas de recopilacion de

informacidn se utilizaron la recoleccion para poder cuantificar los datos (29).

Se recoge, analiza la informacion en donde se especificara y delimitara la
correlacion, a través de conceptos y variables, donde cada uno de los resultados
obtenidos se presentara en estadisticas, para verificar, aprobar las relaciones
entre las variables definidas operacionalmente, para establecer con exactitud

patrones de comportamiento en una poblacion (29).

No experimental: ya que redujo la observacion de fendmenos sin intervenir o
manipular su desarrollo. También debido el investigador debera limitarse a la
observacion de situaciones ya existentes dada la incapacidad de influir sobre

las variables y sus efectos (29).
No se manipularon intencionalmente las variables del estudio, se observo el

fendmeno tal y como sucedid, es decir se detallaron los acontecimientos

palpables y observables en la poblacién de estudio.
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3.2. Tipo de Estudio

Campo: para la recopilacion de la informacion fue necesario trasladarse al lugar de

los hechos, es decir el centro de salud Abddn Calderdn en la provincia de Sucumbios.

Descriptivo: porque se detallo las caracteristicas que va de lo general a lo particular
sin alterar las variables. También permitié a conocer las situaciones, y actitudes
predominantes a través de la descripcion exacta de las actividades, procesos y

personas.

Transversal: se recolectd datos en un solo momento y en un tiempo unico que fue
desde enero a septiembre del afio 2018 donde su proposito fue describir variables y
analizar su incidencia e interrelacion. Es transversal ya que permitié realizar una
investigacion centrada en analizar cuél es el nivel o estado de una o diversas variables
en un momento dado o bien cudl es la relacion entre un conjunto de variables en un
punto del tiempo. Se pudo abarcar varios grupos o subgrupos de personas, en un

determinado momento y tiempo definido (29).

3.3. Localizacion y ubicacion del estudio.

La presente investigacion fue realizada en el centro de salud Abdon Calderdn en el

cantén de Sucumbios de Enero a Septiembre del 2018.
3.3.1. Poblacion.
La poblacion en estudio estuvo conformada por 290 mujeres de 17 a 60 afios que

fueron atendidas en el Centro de Salud Abdon Calderon” en el afio de Enero a

Septiembre, las cuales se realizaron el examen del Papanicolaou.
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3.3.2. Muestra.

Por el tamafio de la poblacion no se realizo célculo estadistico por lo tanto la muestra
del presente estudio estuvo constituida por 290 mujeres que fueron atendidas en el
Centro de salud Abddn Calderén. No se dispone de un marco muestral que permita
conocer el nimero exacto de pacientes que serian atendidas por lo tanto se realiza un

estudio no probabilistico.

3.3.3. Criterios de inclusion.

Al presente estudio se incluiran

e Mujeres de 17 afios a 60 afios
e Mujeres que firmaron el consentimiento informado, para la realizacion del

examen del Papanicolaou

3.3.4. Criterios de exclusion.

e Mujeres en edad fértil que no aceptaron ser parte del estudio

3.4. Métodos y técnicas de recoleccidn de informacion.

Método:

Se utiliz6 una encuesta con 16 preguntas donde se abordd 3 dimensiones como: la
sociodemogréfica, los conocimientos y los factores, con una escala de respuesta de 3
opciones alta, media y baja. A traves de la aplicacion de indicadores de bajo, medio y

alto.

Para dar cumplimiento a los objetivos se disefi6 y se aplicoé una encuesta con preguntas

abiertas y cerradas en su mayoria de opcion multiple, para conocer las condiciones
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sociodemogréficas de los usuarios y el conocimiento sobre el Papanicolaou de los

pacientes que son atendidos en el centro de Salud Abdén Calderon

El procesamiento y andlisis de datos se hizo en una base da datos de Excel y su analisis
en el programa Excel utilizando estadisticas descriptivas. Los resultados de las
preguntas del nivel de conocimientos fueron analizados mediante tablas de

contingencia segun las caracteristicas sociodemogréaficas de las encuestas.
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3.6. Operacionalizacion de Variables

Centro de Salud Abddn Calderon de Sucumbios.

e  Caracterizar socio demograficamente a las mujeres que acude al servicio de ginecologia en el

Variable Definicion Dimensién Indicador Escala
Caracterizar socio Perfil Edad Afios cumplidos | 17 a 18 afios
demograficamente sociodemografic 18 a 19 afos
odela
poblacion 19 a 20 afios
trabajadora, que Jentificacia i
incluye la Genero Identificacion Masculino
descripcion de sexual Femenino
las
caracteristicas Etnia Auto Blanco
sociales y identificacion Mestizo
demograficas de _
un grupo de Indigena
trabajadores, Negra
tales como:
grado de Afro ecuatoriano
gscolarldad, Estado civil Establecido por | Soltera/o
ingresos, lugar
de residencia, el registro Casada/o
composicién - —
S civil de la
familiar, estrato Union libre
socioeconémico repUblica del Divorciada/o
, estado civil, Ecuador
raza
Zona Lugar de Zona rural
geografica residencia Zona Urbana
personal y
familiar
Escolaridad Nivel de Primaria
instruccion Secundaria
Superior

e Evaluar el nivel de conocimiento en las mujeres que se realizaron el Papanicolaou en el Centro
de Salud Abdén calderon.

Conocimientos

del Papanicolaou

Prueba de
Papanicolau. Es
un examen para

detectar cancer

Aceptacion
del

Papanicolaou

Conocimiento

Papanicolaou

Alto
Medio
Bajo
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de cuello
uterino. Las
células tomadas
por raspado de
la abertura del
cuello uterino se
examinan bajo

un microscopio.

Conocimiento Alto
sobre en qué Medio
periodo deben Bajo
realizarse el

Papanicolaou
Conocimiento Alto
sobre la Medio
principal causa | Bajo
del cancer del

cuello uterino
Conocimiento Alto
sobre la Medio
frecuencia que Bajo
se debe realizar

el Papanicolaou
Conocimiento Alta
sobre la Media
preparacién para | Baja

Papanicolaou:

o Identificar factores que influyen en la aceptacion del Papanicolaou como método preventivo

del cancer cérvico uterino en el Centro de Salud Abdon Calderén de Sucumbios.

Factores que
influyen en la
realizacion del

Papanicolaou

Estudios sobre
los
conocimientos
que pueden
condicionar una
situacion,
volviéndose los
causantes de la
evolucién o
transformacion
del
Papanicolaou.

Analisis de
aceptabilidad
Realizacion

del examen

Criterio de la
pareja para la
realizacion del
examen del

Papanicolaou

Aceptable
Medianamente
aceptable
Poco aceptable

Nada aceptable

Opinidn frente

al Papanicolaou

Mucho
Poco
Nada

Aceptacion de la

Religion

Medianamente
aceptable
Poco aceptable

Nada aceptable
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Sentimientos Mucho
frente al Poco
Panicolaou Nada
Problemas Mucho
frente al Poco
Papanicolaou Nada
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CAPITULO IV

4. Resultados de la investigacion

Los resultados de la investigacion realizados en el Centro de salud Abdon Calderon de
Sucumbios en el afio 2018 se representan mediante tablas y graficos para su
interpretacion y analisis, datos que fueron obtenidos por medio de las encuestas

realizadas a las mujeres cuya informacion a continuacion se detallan.

4.1. Datos Sociodemograficos de las mujeres que acuden al Centro de Salud
Abdon Caderon.
Tabla 3. Datos Sociodemograficos

Alternativas Porcentaje
17 a 18 afios 5%
18 a 19 afos 19%
19 a 20 afios 18%
Mas de 30 afios 58%
Estado Civil Porcentaje
Soltera/o 7%
Casada/o 43%
Uniodn libre 29%
Divorciada/o 21%
Numero de Hijos Porcentaje
Ninguno 3%
1 hijo 10%
De 2 a 3 hijos 66%
Mas de 4 hijos 20%
Autoidentificacion: Porcentaje
Blanco 2%
Mestizo 65%
Indigena 23%
Afroecuatoriano 10%
Lugar donde Vive Porcentaje
Zona rural 46%
Zona Urbana 54%
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invLa edad de las mujeres atendidas en el Centro de Salud Abddon Calderdn establece
que mayoritariamente su edad se encuentra en un rango mayor a 30 afos, seguida por
las mujeres de 18 a 19 afios con un 19%, asi también el 18% se encuentra entre 19 a
20 afos, siendo el menor porcentaje atendido las mujeres de 17 a 18 afios con un 5%
representando la minoria. Datos publicados en el Instituto de Estadisticas y Censos en
el fasciculo de la provincia de sucumbios, con respecto a la edad de edad de las mujeres
muestran que la poblacion mayor a los 30 afios representa un 35,2% coincidiendo con

los datos obtenidos en la investigacion con respecto a los grupos etarios atendidos (30).

Se puede observar que el estado civil con un porcentaje mayoritario del 43%, son
casadas, seguido por la union libre con 29%, divorciada con 21% y finalmente solteras
con un 5%, y segun manifiesta el Anuario de Matrimonios y Divorcios publicados en
Ecuador en cifras, establece que en la Provincia de Sucumbios se realizaron 595
matrimonios en el afio 2015, donde a nivel nacional hasta el afio 2017 el indice de
divorcios en el Ecuador ha sufrido un incremento de 119,1%. Mientras, el nimero de

matrimonios cayo 8,9% (31).

De la poblacion en estudio se determin6 que la mayoria de mujeres tienen de 2 a 3
hijos, seguido por un 20% de las encuestadas tienen 4 hijos, mientras que un 10%
manifiesta que tiene 1 solo hijo, de manera minoritaria un 3% establece que no tiene
hijos, esto refleja los resultados que se encuentran en Plan Nacional de Salud Sexual
y Salud Reproductiva presenta un desequilibrio segun el area geogréfica de residencia,
asi, tenemos que las mujeres tienen mayor nimero de hijos en las areas rurales y en
sobre todo en la region Amazénica donde segun las estadisticas de pobreza, “existe
una brecha significativa entre el nimero de hijos entre los hogares méas pobres con un
promedio de 4.1 hijos (32).

Los resultados evidencian que las mujeres encuestadas se auto identifica en un 65%
como mestizas, 23% como Indigena, 10% como afroecuatoriano, y un 2% como
Blanco, Segun menciona el Instituto nacional de estadistas y censo los ecuatorianos
se identifican el 71,9% como mestizo, el 7,4% como montubio, el 7,2% como afro

ecuatoriano, el 7% indigena, como blanco 6,1% y otro 0,4% (33).
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Sobre el lugar de residencia la poblacion en estudio menciona que un 46% reside en la
zona rural, mientras que en la zona Urbana un 54% que representa a la mayoria, segln
manifiesta Villacis y Carrillo en su estudio estadistica demogréfica del Ecuador
establece que la poblacion urbano rural del Ecuador ocupa un 63,5%. En situacion

geografica urbano rural, y netamente rural con un 46,5% (34).
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Tabla 4. Nivel de Instruccion

Afos aprobados

Opcidn 1 2 3 4 5 6 Total Porcentaje
Primaria 4 5 3 6 48 66 23%
Secundaria 16 15 32 55 118 41%
Superior 2 28 24 36 90 31%
Ninguna 16 16 6%

En la poblacion de estudio refleja que mayoritariamente en las mujeres que acudieron
al servicio de Ginecologia en el Centro de salud Abdon Calderon representa un 41%
aprobaron la secundaria, asi también un 31% el nivel de instruccion superior, el 23%
de primaria y un 6% manifiesta que no ha contado con ninguna instruccién. Asi
manifiesta Vallejos, en su Analisis de la Educacion del Siglo XXI que el analfabetismo
habria disminuido de 10% a 5,8%, segun lo indica la Estadistica Educativa del
Ministerio de Educacién, de marzo del 2015, manifestando también en su analisis que
si bien las cifras se han reducido existen lugares especialmente en los sectores rurales

gue necesitan una mayor cobertura en materia de educacion (35).
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4.2. Dimension de conocimiento del examen de Papanicolaou

Tabla 5. Conocimiento sobre el Papanicolaou

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Examen para detectar el VPH 62 22%
Examen para detectar el cancer de mama 19 3%
Examen para detectar cancer de Gtero 64 23%
Examen para detectar el cancer cérvico uterino 65 23%
Desconoce 80 29%
Total 290 100%
Anélisis:

Segun la poblacién, objeto de estudio, manifiesta que un 29% representa a la mayoria
donde desconoce sobre la utilidad del Papanicolaou, mientras que con igual porcentaje
las respuestas reflejan un 23% para detectar cancer de Gtero y cancer cérvico uterino,
seguido por 22% establece que examen del papanicolaou sirve para detectar el virus
del papiloma humano, y con una minoria del 3% menciona que sirve para deteccién
de cancer de mama. Segun un estudio realizado por Rios Saldafia en la ciudad de
México en la Universidad Auténoma de México establece que las estudiantes no
cuentan con conocimientos adecuados sobre el Papanicolaou y es por ello que se cre6
el Programa de prevencion de riesgo de cancer cérvico-uterino para estudiantes
universitarias, en este estudio se propone un taller de siete sesiones para abordar
contenidos tedricos y conceptuales, factores de riesgo y proteccion, incidencia y
prevalencia, y para favorecer la toma de conciencia en la adopcién de
comportamientos preventivos, asi como un cierre del taller en el que se recuperen los

aprendizajes y se explore la posibilidad de ponerlos en préactica (36).
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Tabla 6. Periodo de realizacion del examen de Papanicolaou

Alternativas Frecuencia Porcentaje

a. Al inicio de las relaciones sexuales. 103 35%

b. Durante el embarazo. 31 11%

c. Solo cuando tiene pareja 70 25%

d. Cuando hay infecciones. 86 29%

Total 290 100%
Anélisis:

Los resultados muestran que mayoritariamente con 35% sefialan que el Papanicolaou
debe realizarse al inicio de las relaciones sexuales, mientras que el 29% establece que
cuando existen infecciones, el 25% de las mujeres atendidas en el servicio de
ginecologia manifiestan solo cuando tienen pareja, y la minoria menciona que durante
el embarazo con un 11%. Segdn el ministerio de Salud del Ecuador establece que el
Papanicolaou debe realizarse cuando una mujer comienza su vida sexual cuyas
estadisticas del Ecuador son que la edad promedio de inicio es de 14,5 afios, también
se aclara que las razones por gque este examen es prejuiciado es por las trabas sociales
y que las mayores razones por las que las mujeres no se lo realizan es porque sienten

inseguridad y vergiienza (37).
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Tabla 7. Parejas Sexuales

Alternativas Frecuencia Porcentaje

a. 1 pareja sexual 103 25%

b. 2 a 3 parejas sexuales 31 31%

. més de tres parejas sexuales 70 34%

Total 290 100%
Anélisis:

Los resultados obtenidos establecen que un 34% de las mujeres tienen mas de 3 parejas
sexuales, mientras que un 31% manifiesta que tiene 2 a 3 parejas sexuales, y una pareja
sexual un 25%. Segun el estudio realizado en la Universidad Central en la actualidad
las mujeres tienen un promedio de parejas en el Ecuador son que la edad promedio de
inicio es de 2,5 (37).
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Tabla 8. Frecuencia de realizacion del examen de Papanicolaou

Alternativas Frecuencia Porcentaje

a. Cada 6 meses 57 20%

b. Cada 1 a 3 afos 174 60%

c. Cada 5 afos 45 15%

d. Las veces que quiera en el afio 14 5%

Total 290 100%
Anélisis:

Con respecto a la frecuencia de realizacion del Papanicolaou la mayoria representada
por un 60% indica que se debe realizar el examen cada 1 a 3 afios, un 20% asevera que
cada 6 meses, mientras que un 15% menciona que cada 5 afios y finalmente un 5%
manifiesta que las veces que quiera en el afio. Segun un estudio realizado por Garcia
y Avila en el Hospital Provincial "Dr. Gustavo Aldereguia Lima", provincia de
Cienfuegos, de Cuba se dice que la realizacion del Papanicolaou debe realizarselo de
acuerdo a la edad de las pacientes donde se muestra que entre 21 y 29 afios, cada 2
afios, mientras que entre 30 y 65 afios, cada 3, también se aclara que el diagnostico
precoz del cancer permite lograr una mejor calidad de vida, asi como mantener la
capacidad de trabajo, indicando esto la necesidad de seguir realizando labores
educativas relacionadas con el diagndstico y métodos de deteccién precoz del cancer

cérvico-uterino (38).
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Tabla 9. Principal causa del cancer cérvico uterino

Alternativas Frecuencia Porcentaje

a. Virus del SIDA 15 5%

b. Virus del Papiloma Humano o VPH 65 23%

c. Ningan Virus 27 9%

d. No sabe 183 63%

Total 290 100%
Analisis:

Un 63% de la mujeres atendidas en el servicio de ginecologia mencionan que no saben
sobre la principal causa del cancer cérvico uterino y un 23% indica que es el virus del
papiloma humano, un 9% manifiesta que ningun virus causa este cancer y con una
minoria representada con un 5% establece que es el virus del sida. Un estudio realizado
en Costa Rica por Garcia y Vieto (2016), sobre las bajas coberturas de Papanicolaou
en Desamparados, menciona que a pesar de que la mayoria de sus entrevistadas
consideran la prueba como importante, poco menos de la mitad no tienen conocimiento
del objetivo de la prueba. Por ello, es necesario que el personal de enfermeria logre

erradicar todo conocimiento erréneo sobre el Papanicolaou (39).
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4.2. Dimension de Factores del examen de Papanicolaou

Tabla 10. Preparacion para el examen

Alternativas Frecuencia Porcentaje

Que este menstruando 5 2

No haber tenido relaciones sexuales 2 dias antes 47 16

Bararse 126 43

Desconoce 112 39

Total 290 100%
Anélisis.

Un 43% de las mujeres que fueron atendidas en el servicio de ginecologia indica que
para realizarse el papanicolaou solo deben bafiarse, un 39% establece que no conoce
de como debe de ir preparadas, un 16% sefiala que no se debe tener relaciones sexuales
2 dias antes, y un 2% que representa la minoria expresa que este menstruando. Un
estudio realizado por Villacreses, en el sector de Santa Lucia en Ambato Ecuador,
establece que los factores que influyen en la realizacion del Papanicolaou es la
ausencia de informacion adecuada sobre la gran importancia que tiene la practica del
Papanicolaou es un gran problema, ya que la mujer no sabe a qué esta expuesta ni
cémo puede prevenir y mucho menos en qué consiste con certeza la prueba, ademas
ratifica en este estudio que la Unica preparacion que tienen es la de limpieza para la
acudir a un centro médico, en este mismo estudio establecen que cuando las mujeres
se encuentran en la preconsulta, la enfermera debe buscar el momento idéneo para
conversar al respecto y tratar de evacuar todas las dudas, aclarar los requerimientos de

forma muy profesional y asumir el rol de educadores con esta poblacion (40).
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Tabla 11. Opinion de la Pareja

Alternativas Frecuencia Porcentaje
En desacuerdo 14 5
Muy en desacuerdo 21 7
Le da igual 45 15
Completamente de acuerdo 89 31
De acuerdo 121 42
Total 290 100%
Anélisis:

Sobre la opinidn de la pareja un 42% considera que debe estar de acuerdo con su pareja,
un 31% establece que deben estar completamente de acuerdo, mientras que un 15% le
da igual, un 7% sefiala que debe estar totalmente en acuerdo y la minoria expresa con
un5 % g en desacuerdo. Segun un estudio realizado por De la Cruz, Olan, Garcia, y
Contrera en la Universidad Juarez Autonoma de Tabasco, México sus resultados
demuestran que las encuestadas prefieren, al igual que sus parejas que el personal de
salud que realice la citologia debe ser de sexo femenino en el 100%, pero al ser
personas de comunidad las parejas de estas no les gusta que se realicen la prueba, es
decir en el 100% de los casos la pareja ha influido sobre la decision de no acudir a
realizarse la citologia de forma oportuna, a pesar que el 100% menciona que ha

recibido buen trato del personal médico y enfermeria (41).
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Tabla 12. Examen es doloroso y peligroso

Alternativas Frecuencia Porcentaje

Si 111 38%

No 179 62%

Total 290 100%
Anélisis:

La poblacion en estudio sobre si el examen de Papanicolaou es doloroso y peligroso

mayoritariamente con 62% menciona que no lo considera mientras que el 38% indica

que si, de las mujeres atendidas en el servicio de ginecologia. Seguin Garcés, Rubio y

Scarinci en un estudio realizado en mujeres de nivel socioecondmico medio y bajo en

Bogota, Colombia, los resultados de la investigacion demuestran que los principales

factores de riesgo para cancer de cérvico uterino, las investigadas reconocieron que

esta enfermedad no siempre tiene sintomas, y que las citologias la detectan

tempranamente. Sin embargo, mencionaron miedo a practicarse la citologia,

incomodidad/dolor, pena, mala atencion, procrastinacion y miedo al diagnéstico de

cancer como las principales barreras para el tamizaje rutinario (42).
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Tabla 13. Opinidon de la Religion

Alternativas Frecuencia Porcentaje

Si 131 69%

No 159 31%

Total 290 100%
Anélisis:

Un 69%de las mujeres que acudieron al Centro de salud Abdon Calder6n menciona
que si interviene su creencia religiosa en el examen del Papanicolaou , mientras que
un 31% manifiesta que no. Segun un estudio realizado por Henriquez, Iglesias,
Lascano y Markle, en Chile en las funcionarias de académicas de la Universidad de
Magallanes sus resultados demuestran que las mujeres consideran que el dogma
catélico fomenta el cuidado personal y por eso apoya la prueba del Papanicolaou
mientras que en este mismo estudio establecen que un religiones como los testigos de
Jehova y Evangelicos en ciertas células piensan que el examen es moralmente
reprobables (43).
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Tabla 14. Motivos para no realizarse el Papanicolaou

Alternativas Frecuencia Porcentaje

Centro de Salud Cerrado 22 8%

Medico de vacaciones 43 15%

Exceso de pacientes 126 43%

No hay turno 99 34%

Total 290 100%
Anélisis:

Se determin6 que un 43% menciona que no se realiza el examen del Papanicolaou por
el exceso de pacientes, mientras que un 34% menciona que no hay turno, un 15%
indica que el medico de vacaciones, y la minoria por que el centro de salud esta
cerrado. Segun Cérdenas establece en su estudio sobre la calidad en los centros de
atencion medica en el Ecuador las mas requerida ginecoobstetricia, y medicina
general, lo que ha generado un exceso de pacientes del 34% especialmente en centros
rurales y de ciudades pequefias ciudades, debido a la carencia de médicos y la poca
capacidad de la infraestructura, transfiere a los hospitales de primer nivel ubicados en
Ambato y Quito desde la Amazonia o las atenciones son postergadas por un tiempo

prolongado causando incomodidad al paciente (44).
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Tabla 15. Sentimientos para la realizacion del Examen

Alternativas Frecuencia Porcentaje

Miedo 75 26%

Temor 78 27%

Ansiedad 54 18%

Verglenza 83 29%

Total 290 100%
Anélisis:

Sobre los sentimientos que tiene cuando se va a realizar el Papanicolaou el 29%
menciona que siente vergienza, por que el personal de salud no trasmite confianza , y
un 27% indica que siente temor por el desconocimiento de este examen , un 26% siente
miedo a los resultados del papanicolaou , y un 18% ansiedad. Segun Urrutia, y Araya
mencionan en su estudio que la falta de conocimiento, miedo, dejacién y la falta de
tiempo por parte de las mujeres surgen como las principales razones que los

profesionales atribuyen a que las mujeres no se realicen el Papanicolaou en Chile (45)
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Tabla 16. Factores Emocionales

Alternativas Frecuencia Porcentaje

Falta de tiempo 167 57%

Desinterés 31 11%

Desconocimiento 92 32%

Total 290 100%
Anélisis:

Un 57% de las usuarias menciona que por falta de tiempo no acuden a realizarse este
examen del Papanicolaou, un 32% indica que, por desconocimiento, y un 11%
establece que por desinterés. Segun Vilafiez Deyci afirma en su estudio que las
principales razones para no hacerse el Papanicolaou y no acudir a buscar el resultado
fueron: la falta de preocupacion; los problemas relacionados al procedimiento
incomodidad y falta de tiempo; y la falta de conocimiento donde las razones dadas por
las mujeres chilenas en este estudio, han sido descritas en la literatura internacional.
Los profesionales de la salud estan en situacion de cambiar la perspectiva que las
mujeres tienen y por lo tanto para mejorar la educacion y la practica del screening en
las mujeres. Resultados de este estudio pueden servir de guia para desarrollar

programas educativos y posteriormente ser aplicados en la practica clinica (46).

56



CAPITULO V

5. Conclusiones y recomendaciones

5.1. Conclusiones

Se evidencia que el 58% de las encuestadas su edad es mayor a 30 afios,
mientras un 43% su estado civil es casada, asi también se evidencié que un
66% tiene de 2 a 3 hijos, y 65% se definen como mestiza, y un 54% vive en la

zona Urbana.

El 29% de las encuestadas desconocen la utilidad del examen del Papanicolaou,
asi también un 35% manifiesta que este test se lo debe realizar al inicio de la
vida sexual de una mujer, mientras que un 65% declara que no conoce cuél es
la principal infeccion que causa el cancer cérvico uterino, mostrando asi
actitudes evasivas para la realizacion de este examen siendo la principal causa

el desconocimiento.

Los factores que influyen en la realizacion del examen fueron con un 42% la
opinidén de la pareja, mientras que un 62% dice que no considera al examen
doloroso, siendo un factor importante el exceso de pacientes en el centro de
salud con un 43%, asi también la falta de conocimientos, el miedo, el temor y
verglienza de ir al ginec6logo es un indicativo que se debe tomar en cuenta para
la realizacion de una guia educativa para dar a conocer la importancia de este

examen.

e Se realiz6 una guia educativa para mejorar los niveles de conocimientos sobe el

examen del Papanicolaou y que se garantice las condiciones favorables para la

realizacion del Test a todas las mujeres que acudan a practicarse el Papanicolaou
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en el Centro de salud Abdén Calderon Sucumbios -2018, por medio de un
documento que este al alcance y sea de facil comprension para este sector de la

poblacion.
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5.2. Recomendaciones

Segun el estudio realizado se demostré que las mujeres que estuvieron dentro
de la poblacion de estudio se relaciona el nivel de escolaridad con el nivel de
conocimientos sobre el examen del Papanicolaou, es asi que se deben asumir
medidas de autocuidado para prevenir las infecciones que pueden derivar en
cancer cérvico uterino, mediante la prevencion tanto en las relaciones sexuales,

higiene personal, y uso adecuado de anticonceptivos.

Debido al bajo nivel de conocimientos en las mujeres encuestadas se
recomienda a la unidad operativa del Centro de Salud Abdon Calderén realice
camparfias de concientizacién sobre la importancia del Papanicolaou a donde

presente su servicio a través de guias informativos, charlas y consejerias.

Recomendar a los profesionales de la Salud del Centro de Salud Abdén
Calderdn del area de ginecologia brindar confianza para que las pacientes
continten sus visitas al centro de salud ofreciendo un servicio de calidad y

calidez.
Socializar la guia “Disfruta la vida, cuida tu salud” y la entrega al personal que

trabaja en el centro de Salud Abdén Calderén, y a las usuarias para que

conozcan la importancia del tema 'y se lo realicen periédicamente.
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ANEXOS

Anexo 1. Encuesta

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA
DATOS DE IDENTIFICACION

Provincia........ccccevueeen. Canton................ Parroquia........cccoevviniiinnnnns

Tema: Conocimientos sobre el Papanicolaou como método preventivo de cancer de

cérvix. Centro de salud Abdon Calderon Sucumbios -2018.

La presente encuesta tiene como finalidad verificar el conocimiento de las mujeres del
centro de Salud, ya que, en la actualidad, el cancer de cuello uterino es un tema
prioritario dentro de marco de salud publica ecuatoriana ya que es una de las
principales causas de muerte en las mujeres; por ello se realiza el Papanicolaou como
una estrategia de deteccidn precoz de lesiones precursoras de cancer de cérvix. Le
Ilevara un tiempo no mayor a 15 minutos y la informacion proporcionada sera tratada
con confidencialidad y ética por lo cual pedimos g no escriba su nombre en ningin

lugar del documento. De ante mano agradecemos su gentileza.
OBJETIVOS:
e Determinar el nivel de conocimientos sobre el método del Papanicolaou en

mujeres en edad fértil que acuden a la consulta externa del servicio de

Ginecologia del Centro de Abddn Calderdn de Sucumbios
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Sefiale lo siguiente:

1. Datos Sociodemograficos:
2. Edad:

17 a 18 afos ( )
18 a 19 afos ( )
19 a 20 afios ( )

Mas de 30 afios ( )

3. Estado Civil

Soltera/o ( )
Casada/o ( )
Union libre (S

Divorciada/o ( )

4. Namero de Hijos:

Ninguno )
1 hijo ( )
De 2 a 3 hijos ( )
Mas de 4 hijos ( )

5. Autoidentificacion:
Blanco
Mestizo

Indigena

LLLL

Afroecuatoriana

6. El lugar donde usted vive es:
Zona rural

Zona Urbana

L



7. Nivel de Instruccidén:

Anfos aprobados

Opcion 112 |3 |4 |5 |6

Primaria

Secundaria

Superior

Ninguno

8. ¢Queé es el Papanicolaou?

a) Examen para detectar el VPH

b) Examen para detectar el cAncer de mama

c) Examen para detectar cancer de Gtero

d) Examen para detectar el cancer cérvico uterino

e) Desconoce

9. ¢Sabe en qué momento de la vida de la mujer es recomendable realizarse el

Papanicolaou?

Al inicio de las relaciones sexuales.

o o

Durante el embarazo.

o

Solo cuando tiene pareja

o

Cuando hay infecciones.

10. ¢ Conoce cada cuanto tiempo se debe realizar el Papanicolaou?

a) Cada 6 meses
b) Cadal a3 afios
c) Cadab5 afos

d) Las veces que quiera en el afio
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11. ¢ Conoce cual de estas infecciones es la principal causa del cancer del cuello

de la matriz y puede detectarse en el Papanicolaou?

a)
b)
c)
d)

Virus del SIDA
Virus del Papiloma Humano o VPH
Ningun Virus

No sabe

12. Conoce usted como debe ir preparada para realizarse el Papanicolaou:

1)
2)
3)
4)

Que este menstruando
No haber tenido relaciones sexuales 2 dias antes
Banarse

Desconoce

13. La opinion de su pareja es importante para decidir tomarse la muestra de

Papanicolau.
a) En desacuerdo
b) Muy en desacuerdo
C) Le da igual
d) Completamente de acuerdo
e) De acuerdo

14. Considera que el examen del Papanicolaou es doloroso y peligroso.

a)
b)

Si ( )
No ( )
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15. Los miembros de su religion y Ud. Considera que es bueno realizarse el
Papanicolaou

a) Si ( )
b) No ( )

16. Cuéles son los motivos por el cual no se realiza el Papanicolaou
a) Centro de Salud Cerrado
b) Medico de vacaciones
c) Exceso de pacientes

d) No hay turno

17. Qué sentimientos tiene cuando se va a realizar este examen

a) Miedo
b) Temor
c) Ansiedad

d) Verglienza
18. Por qué no se ha realizado el examen
a) Falta de tiempo

b) Desinterés

C) Desconocimiento



Anexo 2. Guia para usuarias

. UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
H FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

Conocimientos sobre el Papanicolaou como
método preventivo de cancer de cérvix.

Autor. Karla ~Jaqueline Ruiras Aquilar
Savcente. CMse. CGladys CMorgion
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Anexo 3. Galeria fotogréfica

APLICACION DE LA ENCUESTA SOBRE
CONOCIMIENTO DEL PAPANICOLAOU

SOCIALIZACION DE LA GUIA DISFRUTA LA VIDA
CUIDA TU SALUD.

73



ABSTRACT

KNOWLEDGE ABOUT PAPANICOLAOU AS A PREVENTIVE METHOD OF
CANCER OF CERVIX. HEALTH CENTER ABDON CALDERON SUCUMBIOS -
201%

AUTHOR: Karls Jagueline Quiroz Aguila

Email: jaque 10495 @ gmail com

The Papanicolnou test is a test that helps the sarly amest of cervical cancer, ranking second
in affections v woenen worldwide after beeast cancer, so Ecuador bas an mereasing
inGdence every year, of there the impartance and importance of the rescarch topic whose
general objective was to determine the level of knowledge on the Pap test in women of
chikibcaring age who atsend the gynecology service Abddn Caldestn Center of
Sucumbios, in the period from January (o September 2018 Methodologically. it was based
on & descriptive, quantitalive snd non-experimental design, with a populstion of 290
women who atended the gynecology service of the Abdon Calderde Health Center, a
survey whose guestinnaire wes camied out with multiple-chosee awl ananymous
questinns. results show thae 38% of the women surveyed their sge is greater than 3 years,
hesides that The average age for the first sexwl intercourse 15 18,5 years, and in the level
of schooling it was estahlished that 90, represesting 31% of women, finished secondary
school, while 63% suid they did not keow what is the main cause for Cervicsl cancer, as
well ax 39% do not know how it should be prepared for the Pap test, s0 it was concladed
that an Impoetant factor is the excess of patients in the bealth censer with £3%, thus the
lack of kncwdedge, fear, fear and shame of going 10 the gynecologist is an indication thal
must be taken into ncoount o provide quality case 10 wsers and to make koown the
importance of this exam, that Is why it & recommended to conduct campaigns of
swareness of the imponaece of Pap smear through informative guides, talks and
conmreling.

Keywords: Papunicolaon, knowledge, peeventive method
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