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RESUMEN

CONOCIMIENTO Y PRACTICA EN CITOLOGIA CERVICAL CON ENFOQUE
INTERCULTURAL EN MUIJERES DE 25 A 54 ANOS, “LA ESPERANZA”,
IBARRA 2018.

Autora: Darla Dayana Melo Barrionuevo

Correo: darlamelo96@gmail.com

El cancer de cuello sigue siendo una de las primeras 10 causas de mortalidad en las
mujeres en el Ecuador cada afio. La practica periodica de la citologia cervical o
Papanicolaou es una de las alternativas de deteccion temprana de este tipo de cancer,
el objetivo del presente estudio fue determinar el conocimiento y practica en citologia
cervical en mujeres indigenas de 25 a 54 afos, “La Esperanza”, para ello se utiliz6é un
disefio de investigacidn cuantitativo, no experimental y un tipo de estudio descriptivo
y de corte transversal, la muestra fue constituida por 236 mujeres indigenas de la
Parroquia La Esperanza; como instrumento de recoleccion de datos se utiliz6 un
cuestionario con 20 preguntas cerradas y de opcion mdaltiple. El cuestionario fue
validado por mujeres de similares caracteristicas de la poblacion objeto, una vez
realizadas las correcciones el cuestionario fue sometido a juicio de expertos. En los
resultados se observa que el 72% tienen una relacion estable (casadas y union de
hecho), respecto a la situacion laboral el 89,41% se dedican al cuidado de lacasay la
familia; considerando que el 40,68% de las mujeres no poseen ninguna instruccion
académica. De acuerdo al nivel conocimiento cerca de la citologia cervical; las mujeres
indigenas no conocen sobre este examen, los beneficios y la preparacion previa al
mismo. La mayor cantidad de mujeres no se han realizado en los ultimos 3 afios la
citologia cervical y manifiestan que el motivo principal para no realizarse es que no
han dado el interés necesario, estos resultados permitieron realizar un folleto folleto
educativo ilustrado en castellano y quichua de capacitacion y concientizacion para las

mujeres indigenas sobre la citologia cervical.

Palabras claves: citologia cervical, mujeres, indigenas, Papanicolaou, conocimiento,

practica.
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SUMMARY

KNOWLEDGE AND RATE OF APPLICATION OF CERVICAL CYTOLOGY
PROCEDURES WITH INTERCULTURAL APPROACH IN WOMEN FROM 25
TO 54 YEARS OLD, "LA ESPERANZA", IBARRA 2018.

Author: Darla Dayana Melo Barrionuevo
Email: darlamelo96@gmail.com

Uterine Cancer continues to be one of the first 10 causes of mortality in women in
Ecuador every year. The periodic practice of cervical cytology or Papanicolaou is one
of the alternatives for early detection of this type of cancer. The objective of this
research was to determine knowledge and how often they undergo cervical cytology
in 25 to 54 years old indigenous women from "La Esperanza”. For this purpose, a
quantitative, non-experimental research design and a descriptive and cross-sectional
type of study were used. The sample consisted of 236 indigenous women from La
Esperanza parish; a questionnaire with 20 closed and multiple choice questions was
used as a data collection tool. The questionnaire was validated by women of similar
characteristics to the target population. Once the corrections were made, the
questionnaire was submitted to expert judgment. In the results it is observed that 72%
are in a stable relationship, 89.41% are housewives; 40.68% of women do not have
any academic instruction. According to the knowledge level of cervical cytology;
indigenous women do not know about this test, the benefits and the preparation prior
to it. Most of these women have not undergone cervical cytology in the last 3 years
eliciting that the main reason for not doing is their lack of interest, these results allowed
to make an educational booklet brochure illustrated in Spanish and Quichua to train

and raise awareness in indigenous women regarding cervical cytology.

Keywords: cervical cytology, women, indigenous, Papanicolaou, knowledge,

practice.
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CAPITULO |

1. El Problema de Investigacion

1.1. Planteamiento del problema.

El cancer cervical tiene gran impacto en las vidas de muchas mujeres en todo el mundo,
especialmente en aquellos paises que se encuentran en desarrollo. Segun las Gltimas
estimaciones mundiales, todos los afios surgen 493.000 casos nuevos de cancer

cervical, y 274.000 mujeres mueren de la enfermedad anualmente (1).

El cancer cérvico-uterino es el segundo céncer en frecuencia entre las mujeres de
América Latina y el Caribe. A pesar de ser un tipo de cancer altamente prevenible y
de la existencia de programas de tamizaje basados en la citologia, las tasas de
mortalidad por esta enfermedad no han registrado una reduccion significativa en la
region. Este fracaso de los programas de prevencion no solo se debe a las limitaciones
de la citologia como prueba de tamizaje, sino también a la falta de acceso y

organizacion de los servicios sanitarios y a factores socioculturales (2).

A nivel Mundial y América Latina el cancer cérvico uterino es recurrente en casi todos
los paises, siendo una de las causas de mortalidad para las mujeres, lo que llama la
atencion y es de suma importancia es que se puede prevenir mediante el tamizaje
denominado citologia cervical o Papanicolaou siendo éste un procedimiento que no

lleva de gran esfuerzo y de facil accesibilidad en las instituciones de salud (3).

El cancer cérvico-uterino constituye una de las primeras causas de muerte prematura
en el Ecuador segun los datos del INEC en el afio 2013, con una incidencia creciente.
El desarrollo del mismo es lento comenzando por una lesion precancerosa. La causa
mas frecuente de los canceres cervicales es el Virus Papiloma Humano, el que se
trasmite a través de las relaciones sexuales. En el afio 2012 fallecieron en el Ecuador
9709 personas por cancer, de ellas 4255 en el grupo de edad de 30 a 69 afios (3).



La practica periddica de la citologia cervical es una de las alternativas de deteccion
temprana de este tipo de cancer. El Ministerio de Salud establece que toda mujer debe
realizarse este examen cada tres afios Y, en el caso de un embarazo, este examen debe

ser practicado en la primera consulta, independientemente de la edad gestacional (4).

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricién; en el Tomo Il refiere datos acerca de Salud
Sexual y Reproductiva del afio 2012, se observd los motivos principales para no
realizarse la citologia cérvico-vaginal en mujeres de 15 a 49 afios, con experiencia
sexual; refleja que el motivo principal para no realizarse la citologia es no considerarla
necesaria (28.4 %), seguido por la falta de informacion (21 %) y finalmente por miedo
o temor a realizarse (20 %). El porcentaje de no considerarla necesaria es mayor en el
area urbana (32.1 %) y en mujeres montubias (34.5 %); las mujeres afro ecuatorianas
(34.5 %). Al analizar por subregion, la proporcion es mayor en Guayaquil (46.1 %),
Galéapagos (41.5 %), la Costa urbana (32.4 %) y la Costa rural (30.9 %) (4).

La proporcidn de mujeres que no considera necesaria la citologia vaginal se incrementa
segun el nivel de instruccion, del 15.5 % en las mujeres sin estudios al 38.1 % en las
mujeres con estudios superiores o de posgrado. De manera similar, dicha proporcién
se incrementa del 21.7 %, en las mujeres del quintil mas pobre (Q1), al 39.5 %, en las

mujeres del quintil mas rico (4).

Adicionalmente, el 37.4 % de mujeres de entre 15 y 19 afios de edad y el 35.5 % de
mujeres solteras no consideran necesario realizarse la citologia cérvico-vaginal; estas

cifras son las mas altas en esta categoria (4).

La Citologia Cervical con Enfoque Intercultural en las mujeres indigenas se da en un
contexto historico de injusticia e inequidad social, como grupo subordinado, en una
estructura clasista, racista, patriarcal y machista compartiendo modos de vida y estilos
de vida, que se materializan cotidianamente en procesos destructores y protectores de
su salud. Por lo que cada aspecto tanto méagico como religioso de la Medicina
Tradicional Andina facilita en la toma de decisiones del proceso salud-enfermedad,
concibiendo a la salud como un bien temporal, dindmico y complejo (5).



Otro aspecto a tomar en cuenta es el enfoque intercultural es el proceso de interrelacion
entre diversas culturas a través del respeto y reconocimiento de las diferencias entre
las personas y grupos. En el campo de la salud, son las acciones y politicas que tienden
a conocer e incorporar la cultura en el proceso de atencion e implica valorar la
diversidad biologica, cultural y social del paciente y su influencia en todo proceso de
salud y enfermedad (6).

El respeto a esta diversidad ha puesto al equipo de salud en desarrollar estrategias que
faciliten la relacion médico-paciente, para evitar que la identidad étnica y cultural del
usuario constituya una barrera en el acceso y oportunidad a una mejor atencion de
salud. Entonces se entiende a la Salud Intercultural o Interculturalidad en Salud como
una serie de acciones gque implican tomar conciencia de la cultura del paciente, para

poder asimilarla y luego incorporarla en el proceso de atencién de salud (6).



1.2. Formulacién del Problema

¢Las mujeres de 25 a 54 afios de la Parroquia La Esperanza tienen conocimiento y

practica sobre citologia cervical con enfoque intercultural?



1.3. Justificacién

Debido a la alta prevalencia de muerte en mujeres por causa del cancer cérvicouterino
es a nivel mundial la segunda causa, a pesar de gque esta es una patologia altamente
prevenible mediante citologia cervical que es realizada en las unidades de salud pre-
hospitalarias, unidades de salud de primer nivel encargadas de la atencion al 80% de
la poblacion. Sin embargo, la tasa de mortalidad a causa de esta enfermedad, no
presenta una disminucién considerable de las cifras de morbilidad y mortalidad tanto

a nivel nacional en el Ecuador como en la provincia de Imbabura.

El fracaso de los programas de prevencion no solo se debe a las limitaciones de la
citologia como prueba de tamizaje sino también a la organizacion de los sistemas

sanitarios y a aspectos culturales y comunitarios de la poblacion.

El presente estudio busco determinar los niveles de conocimientos que poseen las
mujeres indigenas acerca de la citologia cervical puesto que segun las estadisticas y
estudios muestran que factores de riesgo como: falta de acceso y organizacion de los
servicios sanitarios de cada zona rural y factores socioculturales incluida la etnia y las
costumbres de la poblacion de estudio no permiten que se lleve a cabo este
procedimiento y de esta forma el incremento de casos por Virus Papiloma Humano y

consecutivamente la muerte de la paciente.

El presente estudio aportd con datos que permitan evidenciar los factores que estan
influyendo en el conocimiento que poseen las mujeres de la Parroquia “La Esperanza”
que conllevan a no realizarse la citologia cervical o Papanicolaou y de esta manera se
ejecutd una propuesta de intervencion a traves de la promocion enfocadas en mejorar

el conocimiento que poseen estas mujeres en cuanto a citologia cervical.

Contribuyo a fomentar el intercambio de informacion cientifica como cultural para
concientizar a las mujeres indigenas acerca de la importancia de este procedimiento y
prevenir el cancer cérvico uterino o el diagndstico precoz para brindar un tratamiento

oportuno y reducir tasas de morbi-mortalidad.



También permitid incluir los saberes tradicionales en la solucién de los problemas de
salud de la poblacion, asi como mejorar la relacion e interaccion médico-paciente o
mas ampliamente trabajador de salud —usuario; entre otros. De esta manera se pudo
romper esa brecha que es la que separa a la paciente del profesional de salud respetando

en todo momento la forma de interpretar el mundo desde sus costumbres y creencias.

Segun datos que proporciona el Centro de Salud La Esperanza del afio 2017 acerca del
tamizaje o pesquisa del Papanicolaou se estimé que de la poblacion asignada
solamente un total de 90 primeras consultas representa el 6% de cobertura, y 3

consultas subsecuentes que representa el 1% en cuanto a concentracion.

Lo que demostrd la baja cobertura de la practica periodica de la citologia cervical
siendo una de las alternativas de deteccion temprana del cancer cérvico-uterino. Por lo
que se hizo importante indagar cuales son las razones por las que las mujeres no se

realizan la citologia cervical.

Los beneficiarios directos fueron las mujeres de etnia indigena de la parroquia “La
Esperanza”. Asi mismo los beneficiarios indirectos fueron las familias de las pacientes
y la comunidad en general asi como los profesionales de salud que corresponden a esta
zona rural. El estudio fue factible ya que existe el acceso a la informacion y a la
poblacion en estudio al igual que los recursos necesarios para ejecutarlos y el tiempo

necesario.



1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General:

Determinar el conocimiento y practica en citologia cervical en mujeres indigenas de
25 a 54 anos, “La Esperanza”, Ibarra 2018.

1.4.2. Objetivos Especificos:

Definir las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion de estudio.

e ldentificar el nivel de conocimiento en citologia cervical en las mujeres

indigenas de la Parroquia La Esperanza.

e Determinar la frecuencia de la realizacion de la citologia cervical de las

mujeres indigenas de la parroquia La Esperanza.

e Disefiar un folleto educativo bilinglie ilustrado de capacitacion y

concientizacion para las mujeres indigenas sobre la citologia cervical.



1.5. Preguntas de investigacion.

¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas del grupo en estudio?

¢Cual es el conocimiento de la citologia cervical en mujeres indigenas de la

Parroquia “La Esperanza”?

¢Cudl es la practica de citologia cervical de las mujeres indigenas de la

Parroquia “La Esperanza”?

¢El folleto educativo ilustrado bilinglie de capacitacién y concientizacion
contribuird a mejorar los conocimientos y practicas de las mujeres indigenas

sobre la citologia cervical?



CAPITULO I1

2. Marco Tedrico

2.1. Marco Referencial

Campero y otros (2014) realizaron el estudio sobre Deteccion temprana de cancer de
mama Yy cervicouterino en localidades con concentracion de poblacion indigena en
Morelos-México, 2014; con el objetivo de analizar la percepcién de mujeres y
proveedores de salud sobre cuadndo y como realizar acciones para la deteccion
temprana del cancer de mama y cervicouterino, entrevistaron a 10 proveedores de
salud y 58 usuarias en unidades médicas del primer nivel de atencién de cinco
localidades. En relacion con lo observado en los servicios de salud y a través de los
testimonios dados por las usuarias, se identificaron en ciertas culturas indigenas se
mantiene la creencia de que el cuerpo debe permanecer escondido a procedimientos
extrafios por lo que hay dificultad en la aceptacion de las intervenciones médicas y
esto implica acciones que podrian resultar incomodas para las mujeres indigenas,
porque se esta atentado contra su intimidad desde el punto de vista de su cosmovision.
El personal de salud esta deficientemente familiarizado con los lineamientos oficiales
para la deteccion de cancer cervico-uterino. Pocos practican sus labores bajo una

perspectiva de sensibilizacion intercultural (7).

Ortiz Segarra y mas, realizaron un estudio de investigacion acerca de Percepciones
sobre la salud sexual y reproductiva de las mujeres indigenas kichwas y shuaras. En
el Ecuador, en el afio 2016; con el objetivo de interpretar las percepciones que tienen
las mujeres de los pueblos y nacionalidades indigenas Shuar de Sevilla Don Bosco y
Kichwas de Quilloac y Saraguro. El estudio fue de tipo cualitativo fenomenoldgico,
seleccionaron a 101 mujeres indigenas de tres generaciones de las etnias Kichwa y
Shuar, aplicaron guias de entrevista con preguntas abiertas; ademas, elaboraron
historias de vida de 10 madres, una adolescente, una mujer adulta mayor y un Shaman.



En relacion con lo observado existen procesos que destruyen la salud sexual y
reproductiva de las mujeres y estos se evidencian estilos de vida, expresos por
condiciones ya sean economicas, sociales, culturales, en estructuras sociales ya sean
patriarcales como machistas ya que dentro de la cosmovision indigena se toma de
manera normal la infidelidad y promiscuidad masculina, sin olvidar la falta de
proteccion con métodos de barrera, lo cual facilita la prevalencia de infecciones de

transmision sexual incluido el Cancer de Cuello Uterino (5).

En el afio 2015 Garcia-Pérez y Merino realizaron un estudio de investigacion sobre La
toma de la muestra de Papanicolaou en poblacion indigena migrante en el noroeste de
México: el caso del programa “Dile a una amiga”. Lograron realizar un diagndstico
comunitario de salud y de esta forma incluir un programa de tamizaje de cancer
cervicouterino; la poblacion de estudio eran mujeres que se identificaban como
indigenas migrantes de origen mixteco y que residian en una &rea urbana de la ciudad
de Tijuana. En relacion con lo observado el factor para que no se haga esta prueba eran
los obstaculos asociados con el transporte. Enfatizaron las barreras culturales y
linguisticas que separaban a las indigenas de la busqueda de servicios de salud. Un
punto muy importante que motivé esta investigacion es el rol que ocupa el cényuge en
la toma del Papanicolaou, ya que algunas indigenas se escudaban en sus esposos para

evitar participar en una practica de salud de la que tenian desconfianza (8).

Minerva Saldafia-Téllez y otros en el afio 2017 realizaron el estudio sobre Barreras
percibidas por el personal de salud para la toma de la citologia cervical en mujeres
zapotecas de Juchitan, Oaxaca. El objetivo fue identificar las barreras estructurales,
psicosociales y culturales percibidas por el personal de salud para la toma de la
citologia cervical en mujeres juchitecas. El estudio fue de tipo exploratorio-descriptivo
de corte cualitativo. Aplicaron entrevistas semiestructuradas a personal sanitario de
centros de salud publicos y privados. Muestreo intencional por cuotas, 9 participantes,
7 clinicas elegidas al azar; En relacion con lo observado identificaron barreras
estructurales, psicosociales y culturales. Las principales: tardanza en entrega de
resultados, falta de material, espacios para la toma y recursos humanos, alto nivel de

desinformacion sobre la prueba y la enfermedad, miedo a tener algo “malo” y al dolor,
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el tabu de la sexualidad, la actitud de la pareja hacia la prueba, prejuicios y falta de
traductores que apoyen en la comunicacion entre las mujeres y el personal del sistema
de salud. Principalmente evidenciaron desinformacion sobre el CaCu y su deteccién
oportuna en esta poblacion. Detectaron desinterés por parte del sistema de salud en la

promocion de programas preventivos del CaCu (9).

Yolanda Teran-Figueroa y otros realizaron un estudio sobre la Repercusion del cancer
cervicouterino en pacientes con limitaciones de acceso a los servicios de salud en
México en el afio 2015; el principal objetivo fue establecer la distribucion geogréfica
de pacientes positivas al virus del papiloma humano de alto riesgo en la Huasteca
potosina, para observar la repercusién de la enfermedad en quienes tienen limitaciones
de acceso al servicio de salud y proponer actividades especificas de prevencion
primaria. El estudio realizado fue de tipo transversal efectuado en 605 mujeres. Los
especimenes cérvico-vaginales fueron auto tomados por las propias participantes. En
relacién con lo observado localizaron los municipios con mayor y menor porcentaje
de casos positivos y negativos. La prevalencia de infeccion por VPH fue de 9.9% vy los
grupos etarios con mayor porcentaje de infeccién fueron de 51 a 60 y de 41 a 50 afios.
La mayoria de las mujeres se habia realizado el Papanicolaou al momento de la

implementacidn del estudio (10).

Gregorio Ramos-Ortega y otros realizaron un estudio acerca de Citologia cervical
satisfactoria Extendido exocervical circular comparado con longitudinal, en el afio
2014; el objetivo fue evaluar la eficacia y calidad de la técnica de extendido
exocervical habitual, convencional y una nueva que se propone. La metodologia del
estudio realizado fue cuasiexperimental en mujeres que solicitaron prueba citologica
cervical. En relacion con lo observado con la técnica de extendido circular, la cobertura
celular inadecuada fue 2.75 veces mas frecuente que con la propuesta. Si bien la
calidad de la muestra exocervical fue adecuada con la técnica circular, con la de
extendido que se propone se incrementd 1.5 veces (p < 0.05). La técnica de extendido
permiti0 mayores posibilidades de cobertura celular exocervical, asegura muestra

celular de calidad y disminuye cantidad de citologias inadecuadas (11).
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2.2. Marco Contextual

La Esperanza es una parroquia rural del canton Ibarra de la provincia de Imbabura,
provincia de Imbabura en el Ecuador. La poblacién se levantd en épocas de la colonia
gracias a la migracion de pobladores de Cayambe y Tabacundo. Estos, que “se
asentaron en este lugar como vecinos de la hacienda del Sr. Joaquin Gomez de la Torre,
eran yanapas de esta hacienda, a fin de tener derecho al pastoreo de sus animales que

ocupaban en el transporte como arrieros” (12).

Es Gobierno Auténomo Descentralizado, conformado por cuatro barrios y doce
comunidades que viven en un entorno intercultural. La parroquia esta conformada por
familias indigenas y mestizas, hablan dos idiomas los cuales son el castellano y el
quechua, conservan sus costumbres, tradiciones y leyendas. Moradores que dedican su

tiempo a la agricultura y a la crianza de animales domeésticos (13).

2.2.1. Ubicacion

La Parroquia es tan antigua como Caranqui esta situada al suroeste del canton Ibarra a
2430 metros sobre el nivel del mar (13). En cuanto a su extension la Parroquia “La
Esperanza” es la mas pequena en extension del Canton Pedro Moncayo, tiene 37,93

Km? de érea total (14).

cARcH

POMNCHA

Graéfico 1. Ubicacion de la Parroquia "La Esperanza”
Fuente: Contexto Nacional
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2.2.2. Andlisis demogréfico y auto identificacion étnica

Afin de identificar larelacion de la poblacion se realiza un andlisis de linea base social,
mediante informacion demografica la poblacion de la parroquia tiene un total de 7363
habitantes. La auto identificacion étnica permite conocer que grupos étnicos estan
presentes y con cual se identifica la poblacion; en la parroquia, la poblacion es
mayoritariamente mestiza el 28,02 %, el 70 % como indigena y otros grupos étnicos
culturales son minoritarios. En el caso de la poblacién la diferencia entre hombres y
mujeres es de aproximadamente el 1 % siendo la poblacion masculina mayoritaria
(15).

La piramide poblacional que se muestra en el grafico, indica que en la parroquia la
poblacion que predomina son nifios/as, adolescentes y jovenes hasta los 24 afios,
reduciéndose la poblacién adultos jovenes y adultos mayores. Y la esta tasa de
fecundidad es del 43,01%, que corresponde a 363 casos (15).
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Gréfico 2. Piramide Poblacional
Fuente: INEC Censo de Poblacién y Vivienda 2010

Cada una de las nacionalidades indigenas tiene su propia lengua, cultura y cosmovisién
y aportan significativamente en el mantenimiento de valores ancestrales, en la
construccién de una sociedad intercultural y en la preservaciéon del medio ambiente;

su amor filial a la Pachamama asi lo demuestra. Su fiesta mas tradicional es el Inti
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Raymi que se celebra en junio en sus principales wakas o lugares sagrados, donde
concurren las comunidades con sus trajes y personajes tradicionales. Su idioma es el

Kichwa y tambien hablan castellano (16).

2.2.3. Clima

Por encontrarse en la region interandina la parroquia presenta un clima ecuatorial
mesotérmico semi humedo en las partes bajas de la parroquia, con un 4,6% del
territorio; como también un clima ecuatorial de alta montafia que representa la mayor
parte del territorio parroquial con un porcentaje del 95,4%. Las temperaturas en el
territorio van desde los 8°C en la parte alta a un maximo de 12°C en la parte baja de

la parroquia (15).

2.2.4. Educacion

El indice de analfabetismo a nivel parroquial es de 17,9 %. En lo que se refiere al
analfabetismo por sexo, el porcentaje de analfabetismo es mayor en las mujeres que
en los hombres. Esto puede ser explicado ya que histéricamente se le atribuy6 a la
mujer el trabajo de casa y de la parcela, quitandole la posibilidad de acceder a la
educacion. Dentro del sistema educativo formal, el nivel de instruccion mas alto en la
parroquia es 72,80 % de la poblacidn que asiste o asistié a la educacion primaria, el
19,6 % que esta integrado por el nivel secundario, educacion basica y bachillerato; el

7 % con nivel de educacion Superior (15).

14



2.3. Marco Conceptual

2.3.1. Modelos y Teorias de Enfermeria

2.3.2. Nola Pender “Modelo de Promocion de la Salud”

Nola Pender, expresdé que la conducta estda motivada por el deseo de alcanzar el
bienestar y el potencial humano. Se intereso en la creacion de un modelo enfermero
que diera respuestas a la forma como las personas adoptan decisiones acerca del
cuidado de su propia salud. EI Modelo de Promocion de la Salud expone como las
caracteristicas y experiencias individuales asi como los conocimientos y afectos
especificos de la conducta llevan al individuo a participar 0 no en comportamientos de
salud (17).

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 identifica
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 (18).

2.3.3. Madeleine Leininger “Teoria de la Diversidad y la Universalidad de 10s

Cuidados Culturales”.

Leininger definio la enfermeria transcultural como un area principal de la enfermeria
que se centra en el estudio comparativo y en el andlisis de las diferentes culturas y
subculturas del mundo con respecto a los valores sobre los cuidados, la expresion y las
creencias de la salud y la enfermedad y el modo de conducta, cuyo propdsito consiste
en concebir un saber cientifico y humanistico para que proporcioné una practica de

cuidados enfermeros universales de la cultura. La enfermeria transcultural va mas alla
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de los conocimientos y hace uso del saber de os cuidados enfermeros culturales para
practicar cuidados culturalmente congruentes y responsables (19).

2.3.4. Historia de la evolucion de las pruebas de Papanicolaou

La citologia fue implementada como un procedimiento diagndstico de la patologia
neoplésica del cuello uterino, llamada Papanicolaou, en honor de Georgios
Papanicolaou, médico griego que fue pionero en citologia y deteccion temprana de
cancer. Esta prueba citoldgica vaginal ha tenido una gran aceptacion en la practica
médica debido principalmente a su reproductibilidad y bajo costo; sin embargo,
presenta altos valores discordantes, con respecto a estudios correlativos con biopsia y
colposcopia, aun en recientes estudios de tamizaje (20).

En 1914 el doctor George Nicolas Papanicolaou (1883-1962) ingreso al departamento
de anatomia del Colegio Médico de la Universidad Weill Cornell, en Nueva York, para
analizar el ciclo menstrual en cobayos mediante andlisis citoldgico. Public6 su primer
articulo en 1915 (21).

Realiz6 estudios en cobayos para demostrar que los cromosomas XY determinaban el
sexo de las crias. Al mismo tiempo pudo descubrir una gran riqueza celular y la
existencia de diversos patrones citoldgicos en los fluidos vaginales de estos animales.
En 1919 Papanicolaou era parte de un grupo selecto de investigadores de alto nivel
(22).

En 1920 convencido de que dichos cambios celulares podian ocurrir en las mujeres,
realizd el primer examen de citologia exfoliativa en humanos, cuya muestra fue
tomada de su propia esposa y sujeto de experimentacion a largo plazo y tefiida con la
coloracion que hasta el dia de hoy lleva su nombre; posteriormente, se enfoco en
estudios fisiologicos del ovario y del Gtero mediante estudios citoldgicos y publico en
1925 su estudio sobre el diagnodstico del embarazo temprano mediante citologia
vaginal, en el que describi6 las células naviculares. Desafortunadamente, este trabajo
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no fue bien recibido por la comunidad cientifica de la época, lo que le causo frustracion
al doctor Papanicolaou (21).

En 1928 present6 una comunicacion en la Third Race Betterment Conference, con el
titulo New cancer diagnosis. Esta fue una experiencia negativa para Papanicolaou,
debido a la incredulidad de los patélogos y ginec6logos acostumbrados a hacer el
diagnostico de cancer de cuello uterino a través del tacto y la observacion
macroscopica. En 1939 comenz6 un trabajo que incluia un frotis vaginal de rutina a
todas las mujeres atendidas en el Servicio de Ginecologia, descubriendo un

considerable nimero de casos de tumores uterinos asintomaticos (22).

A pesar del poco impacto que hasta entonces tuvieron los trabajos de George
Papanicolaou, él continud trabajando y en 1940, en colaboracion con Herbert Traut,
publico en el American Journal Of Obstetrics and Gynecology la identificacion de
células cancerosas del cérvix uterino y del endometrio en citologias vaginales con
sospecha de cancer. Posteriormente publico, en 1943, la monografia Diagnosis of

uterine cancer by vaginal smear (21).

Su trabajo comenzd a cobrar relevancia en la comunidad ginecoldgica y numerosos
estudios confirmaron la utilidad de la prueba y en algunos hospitales se comenzé a
utilizar para la deteccion de cancer cervical; entonces se le llam6 “Papanicolaou”,
como se le conoce hasta de hoy. Otro merito de George Papanicolaou fue la
sistematizacion de la técnica diagndstica desde la toma de muestra, fijacion, tincion y

nomenclatura, lo cual es considerado el inicio de la citologia clinica moderna (21).

Afos mas tarde, en 1954, publico su celebre Atlas de Citologia Exfoliativa. Publicd
158 trabajos y fue nominado varias veces al Premio Nobel de Medicina y Fisiologia.
En 1961 aceptd el puesto de director del Instituto de Investigacion de Cancer en
Miami, uno de sus mayores suefios. Sin embargo, no pudo disfrutarlo ya que tuvo un
infarto de miocardio que lo llevo a la muerte el 19 de febrero de 1962, a los 74 afios
(22).
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El test de Papanicolaou es una de las aportaciones mas importantes de la medicina
preventiva del siglo XX. Es la prueba de deteccion temprana de lesiones precursoras
de cancer mas exitoso desarrollado hasta hoy. Desde 1940 el porcentaje de muertes en
mujeres con cancer de cuello uterino ha disminuido en un 70%. También, con las
vacunas contra el virus del papiloma humano, se espera disminuir este tipo de cancer.
Sin embargo, sigue siendo imprescindible seguir haciendo regularmente el test de

Papanicolaou (23).

2.3.5. Examen de la Citologia cervical o Papanicolaou

La citologia cervical, prueba de tamiz para la deteccién oportuna de cancer
cervicouterino, consiste en la obtencién de células del endocérvix y exocérvix, su
extendido en el portaobjetos, la aplicacion de la técnica de tincion de Papanicolaou y
la observacion al microscopio de la muestra para interpretar los cambios o alteraciones

en la morfologia de las células (11).

2.3.6. Importancia de la Citologia cervical o Papanicolaou

Se puede prevenir el cancer de cuello uterino realizandose pruebas de deteccion
regulares como la prueba de Papanicolaou y las pruebas del ADN del VPH (prueba
del VPH). La prueba de Papanicolaou es una prueba de deteccion del cancer de cuello
uterino. Con esta prueba se buscan células anormales en el cuello uterino que podrian

convertirse en cancer con el tiempo (24).

La citologia cervical posee una sensibilidad alrededor del 50% y una especificidad alta
para detectar lesiones de alto grado e incluso el cancer, pero también nos proporciona
una informacion valiosa sobre el estado hormonal y la presencia de cambios
inflamatorios, ademéas de la presencia de agentes causantes de enfermedades de

transmision sexual (25).

De esta manera, los problemas pueden detectarse y tratarse antes de que se conviertan
en cancer. La prueba del VPH identifica el virus que puede causar células anormales
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en su cuello uterino. De esta manera, se pueden detectarse y tratarse antes de que
causen cancer (24).

2.3.7. Requisitos para realizar la Citologia Cervical o Papanicolaou

Segun indicacién del Ministerio de Salud Publica, se debe observar las siguientes

recomendaciones: (3)

No realizar la toma de muestra durante la menstruacion o en presencia de

cualquier sangrado.

e No haber tenido relaciones sexuales tres dias antes de la realizacion de la
prueba.

e No realizar la toma de muestra durante los 3 primeros meses del postparto,

excepto en situaciones que lo ameriten.

e No realizar la toma de muestra si la paciente tiene evidencia clinica de

infeccion vaginal o de que esté usando medicacion intravaginal.

¢ No aplicar ninguna sustancia en el cuello uterino, previamente a la recogida de

la muestra.

No realizar tacto vaginal, ni coloposcopia previamente.

El mejor momento para la toma de la muestra es al menos 5 dias después del final de
su periodo menstrual. Porque las células aparecen completamente extendidas sin

pliegues ni doblamientos por lo que la visualizacion es 6ptima (26).
2.3.8. Ventajas de la Citologia Cervical o Papanicolaou
Es una prueba muy eficaz, rapida y sencilla para la deteccion del Cancer de cuello

uterino. El examen de Papanicolaou ha sido un éxito histérico en los paises

19



desarrollados detectando a tiempo anormalidades en el cuello uterino, tiene una alta
especificidad correctamente a las mujeres es un examen bien caracterizado en el
ecuador el acceso a este examen es completamente gratuito en entidades publicas que
permite a la mujer acceder facilmente y diagnosticar y tratar a tiempo la enfermedad
(27).

2.3.9. Como se realiza la citologia Cervical o Papanicolaou

Para la toma de la muestra se debe seguir una serie de procedimientos los cuales son:
(28)

e Rotulacion de la ldmina.- Previo a la toma de la muestra, la laminilla de vidrio
(portaobjetos) debe ser rotulada colocando cinta adhesiva con el nombre

completo de la paciente, en la superficie inferior de la laminilla.

e Visualizacion del cuello uterino.- La zona de transformacion (union del exo y
endocervix o unién escamo columnar) es donde mas frecuentemente se origina
el cancer de cuello uterino por lo cual debe ser el sitio de toma de la muestra.
La zona de transformacion puede ser facilmente visualizada o encontrarse muy
alta y no visualizarse, esto varia no solo de persona a persona sino que incluso
en la misma persona a traves del tiempo por cambios hormonales que incluyen

embarazo, menopausia, etc.

e Recoleccion de la muestra.- xiste una variedad de instrumentos para obtener
muestra celular del exocervix, zona de transformacién y endocervix que

incluyen cepillos endocervicales, espatulas de madera y plasticas.

e Realizacion del extendido.- La muestra obtenida del cuello uterino debe
extenderse en la laminilla, no frotarla, debe fijarse inmediatamente con spray
fijador, de preferencia especial para citologia, para evitar el secado al aire que

provoca distorsion celular y altera la evaluacion de las células.
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e Envio a Laboratorios de Citologia.- Las laminillas una vez fijadas deben ser
colocadas en cajas especiales, de plastico, madera o carton, junto con sus
respectivas boletas y ser enviadas a los laboratorios de citologia.

2.3.10. Frecuencia para realizarse la citologia Cervical o Papanicolaou

La mayoria de las muertes que se deben al cancer de cuello uterino se pueden prevenir
si las mujeres se hacen la prueba de Papanicolaou anualmente. Deben realizarlo
anualmente todas las mujeres sexualmente activas o a partir de los 21 afios la mayoria
de las mujeres pueden dejar de realizarse la prueba de deteccion después de los 65 afios
todas las mujeres deben consultar con el médico para realizar un plan de deteccion de

cancer de cuello uterino (27).

El Ministerio de Salud establece que toda mujer debe realizarse este examen cada tres
afios y, en el caso de un embarazo, este examen debe ser practicado en la primera

consulta, independientemente de la edad gestacional (3).

El examen de Papanicolaou debe realizarse cada afio para un diagndstico y tratamiento
oportuno principalmente mujeres que tengan sus sistema inmune debilitado debido
quimioterapias o trasplante de 6rganos, si son mujeres seropositivas, han recibido

tratamiento por resultados anormales de cancer de cuello uterino anteriormente (27).

2.3.11. Citologia Cervical o Papanicolaou en mujeres embarazada

Una prueba de Papanicolaou es una parte rutinaria de la atencién prenatal y no supone
ningln riesgo para el feto, asi menciona la Guia Préactica Clinica del Control Prenatal
del Ministerios de Salud Publica; siendo un requisito primordial dentro de las primeras

12 semanas de gestacion de la mujer (29).

Se puede realizar pruebas de Papanicolaou adicionales durante su embarazo si es
necesario. Muchas veces el nacimiento de su bebé se lava las células cervicales

anormales (30).
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2.3.12. Resultados de la Citologia Cervical o Papanicolaou

El sistema utilizado mas ampliamente para describir los resultados de la prueba de
Papanicolaou es el Sistema Bethesda (TBS, por sus siglas en inglés). Existen tres

categorias principales, algunas de las cuales se dividen en sub-categorias (31).

e Negativo para lesiones intraepiteliales o cancer: Esta categoria significa que
no se detectaron signos de cancer, precancer, ni alguna otra anomalia
significativa. Se pueden detectar hallazgos que no tengan gque ver con el cancer
de cuello uterino, como por ejemplo, signos de infecciones con hongos, herpes
0 Trichomonas vaginalis (un parasito microscopico). En algunos casos las
muestras también pudieran mostrar “cambios celulares reactivos”, que son la
forma en que las células del cuello uterino aparecen cuando existe infecciones

u otras irritaciones.

e Anomalias de células escamosas: Células escamosas atipicas (ASC) Esta
categoria incluye dos tipos de anomalias. Células escamosas atipicas de
importancia incierta (ASC-US): cuando existen células que lucen anormales,
pero que no es posible saber si esto se debe a infeccion, irritacion o es un
precancer. La mayor parte del tiempo, las células identificadas como ASC-US
No SoN precancerosas, aunque se requiere de mas pruebas para confirmar esto.
Células escamosas atipicas en las que el alto grado de lesidn intraepitelial
escamosa (HSIL) no puede ser excluido (ASC-H): cuando las células parecen
anormales, pero causa mas preocupacion que se trate de un posible precancer

que requiera mas pruebas y que podria necesitar tratamiento.

e Anomalias de células glandulares: Células glandulares atipicas: cuando las
células glandulares no lucen normales, pero tienen caracteristicas que causan
inquietud sobre la posible presencia de un cancer. En este caso, la paciente
debe someterse a pruebas adicionales. Adenocarcinoma: los canceres de las

células glandulares se llaman adenocarcinomas. En algunos casos, el patélogo
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que examina las células puede indicar si el adenocarcinoma comenzo en el

endocérvix, en el Utero (endometrio) o en alguna otra parte del cuerpo.

2.3.13. Infecciones de transmisién sexual

Las Infecciones de Transmision Sexual (ITS), su magnitud, trascendencia y
repercusion para el paciente, la familia y la sociedad en su conjunto, han adquirido una
extrema importancia para la salud publica mundial, por la alta morbilidad que se asocia
a estas infecciones en los paises en desarrollo, como las secuelas de las infecciones
genitales, el cancer cervicouterino, la sifilis congénita, el embarazo ectopico, la
infertilidad, lesiones deformantes en genitales y trastornos psicologicos. Afectan a la
sociedad en todos los niveles sociales a casi todos los grupos de edades, con mas

frecuencia a adultos jovenes (32).

Las infecciones de trasmision sexual constituyen un grupo heterogéneo de infecciones
transmisibles a través de relaciones sexuales, con y sin penetracion sexual, por lo que
generalmente se conoce la fuente de infeccidn. Ellas se clasifican en ITS curables y no
curables. Dentro de las primeras se encuentran las llamadas clésicas, tales son: la
sifilis, la gonorrea, el chancro blando, el linfogranuloma venéreo, el granuloma
inguinal, la uretritis no gonocdcica, trichomoniasis, escabiosis, pediculosis pubis,
candidiasis, parasitismo intestinal, las dermatomicosis y la vaginosis bacteriana.
Dentro de las ITS Incurables se encuentran: VIH/Sida, herpes genital, verrugas

genitales (condilomas acuminados), hepatitis B (33).

La OMS establece ademas, que mas de 530 millones de personas son portadoras del
virus del herpes simple tipo 2 (HSV2) y mas de 290 millones de mujeres estan
infectadas con VPH, una de las ITS méas comunes. Muchas ITS en particular, la
clamidiasis, la gonorrea, la hepatitis B primaria, el VIH y la sifilis—, pueden
transmitirse también de madre a hijo durante el embarazo o el parto. Una persona
puede tener una ITS sin manifestar sintomas de enfermedad. Los sintomas comunes
de las ITS incluyen flujo vaginal, secrecion uretral o ardor en los hombres, Ulceras

genitales y dolor abdominal (34).
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2.3.14. Virus Papiloma Humano

Es un Virus ADN, de la familia Papilomaviridae, de doble cadena circular, no
encapsulado, de capside proteica de simetria icosaédrica, que se reproduce en el nucleo
de las células epiteliales. En su genoma posee 8000 pares de bases de longitud, y
codifica ocho regiones de lectura abierta. EI genoma del VPH esta divido en tres
regiones: una region reguladora no codificada, denominada region larga control
(LCR), una region incluye genes de expresion temprana y una region que contiene
genes de expresion tardia. Se han identificado mas de 100 tipos de VPH y mas de 20
tipos asociadosa infecciones en humanos, sub divididos en alto riego, riesgo

intermedio y riesgo bajos (35).

Virus de alto riesgo u oncogénicos (VPH-AR) por su capacidad de desarrollar lesiones
precursoras del cancer (lesiones premalignas) y cancer. Dentro de este grupo los tipos
16 y 18 son los mas importantes dado que son los responsables de aproximadamente
el 70% de los canceres de cuello de utero. Virus de bajo riesgo (VPH-BR), que no
estan relacionados con el cancer pero causan lesiones benignas (verrugas genitales o

condilomas). Los tipos 6 y 11 causan el 90% de las verrugas genitales (36).

e Clasificacién del Virus Papiloma Humano

Existen identificados aproximadamente 200 genotipos de VPH, 30 tipos son
responsables de infecciones ano-genitales. Segun su potencial de malignidad los
subtipos del VPH se clasifican 3 grupos. Los tipos 16 y 18 son los genotipos mas
frecuentes asociados a cancer cervical, vulvar, de pene y anal. Los tipos 6 y 11 estan
asociados al desarrollo de lesiones benignas como verrugas y condiloma acuminado
(35).

Los genotipos de VPH son clasificados como de alto riesgo y de bajo riesgo segun su
potencial de malignidad. Varios estudios deben ser considerados carcinogénicos o de
alto riesgo a los tipos VPH 16-18-31-33-35-39-45-51-52-56-58-59-67-68-73-82;
probablemente carcinogénicos a los tipos VPH 26-53 y 66. Los tipos de VPH de bajo
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riesgo encontrados comdnmente fueron VPH 6- 11- 40-42- 43- 44- 54-55-57- 61-62-
64-69- 70-71- 72- 81-83-84 y CP6108 (37).

e Trasmision de Virus Papiloma Humano

El VPH se transmite mediante el contacto de la piel 0 mucosas. La principal via de
contagio es la via sexual (por penetracion vaginal y/o anal y menos frecuentemente
por el contacto piel con piel de la zona genital y por el sexo oral). Cualquier persona
sexualmente activa que tenga contacto genital (incluso sin penetracion) con otra
persona infectada por el VPH puede contagiarse. De hecho, esta infeccion constituye

la infeccion de transmision sexual mas frecuente a nivel mundial (36).

e Diagnostico de Virus Papiloma Humano

Frotis de Papanicolaou: Desde 1940 ha sido una util herramienta para el diagnéstico
de céancer cervical. Su sensibilidad es de un 50% a un 90%.A pesar de la innovacion
en las técnicas de deteccidn queda una poblacion de mujeres con frotis de
Papanicolaou falsos negativos, ya que la identificacion de la enfermedad depende de
varios factores como la coleccion de la muestra, la preparacién de la misma y la

exanimacion de las células exfoliadas del cérvix (37).

Dado que la infeccién por VPH es asintomatica, la forma de detectarla estara basada
en el analisis de una muestra de secrecién del cuello uterino que nos permitira, bien
detectar la presencia del virus (prueba de VPH), o bien detectar minimas alteraciones
celulares indicativas de que existe infeccion en ese momento, o alteraciones celulares

mas importantes sugerentes de lesiones premalignas (citologia cervical) (36).

2.3.15. Cancer cervico-uterino

El cancer constituye una de las primeras causas de muerte prematura en el Ecuador,
con una incidencia creciente. El cancer de cuello uterino, a nivel mundial es el segundo
tipo de cancer mas frecuente en la mujer y la mayoria de los casos estan relacionados
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con la infeccion genital por el virus del papiloma humano VPH. Cerca de un 80% de
los casos y una proporcién aun mayor de las muertes por esta causa se registran hoy

en paises de bajos ingresos econdémicos (3).

El cancer cervicouterino o cancer del cuello del Gtero, es una enfermedad en la cual se
encuentra células cancerosas (malignas) en los tejidos del cuello uterino. El desarrollo
del mismo es lento comenzando por una lesion precancerosa que recibe el nombre de
displasia. La causa mas frecuente de los canceres cervicales es el virus del papiloma

humano. (VPH), el que se trasmite a traves de las relaciones sexuales (3).

e Etiologia

Con raras excepciones, el cancer de cuello uterino es el resultado de una infeccion
genital con el VPH, que es un carcinégeno humano conocido. Aunque las infecciones
por VPH pueden transmitirse a través de rutas no sexuales, la mayoria es resultado del
contacto sexual. En consecuencia, los principales factores de riesgo identificados en
los estudios epidemioldgicos se encuentran Sexo a una edad temprana, Mdltiples
parejas sexuales, Parejas masculinas promiscuas y la Historia de las enfermedades de

transmision sexual (38).

e Fisiopatologia

Para que ocurra la infeccion y se produzca el CA de cuello uterino el VPH debe estar
presente. Las mujeres sexualmente activas tienen un alto porcentaje de desarrollar la
infeccion por VPH. Pero, el 90% aproximadamente de las infecciones por VPH
desaparecen por si solas en aproximadamente meses a pocos afios y no dejan secuelas,
aunque en algunos los informes citoldgicos a los 2 afios siguientes de ocurrida la

infeccion pueden mostrar una lesion escamosa intraepitelial de bajo grado (38).

En promedio, sélo el 5% de las infecciones por VPH resultara en el desarrollo de
lesiones grado 2 0 3 de CIN (el precursor del cancer cervical reconocido) dentro de los

3 afios de la infeccion. Solo el 20% de las lesiones CIN 3 progresan a cancer cervical
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invasivo dentro de los 5 afios, y solo el 40% de las lesiones CIN 3 progresan a cancer
cervical invasivo con 30 afios. Se han involucrado otros factores en el proceso de
carcinogenesis, porque sélo una pequefia proporcion de las infecciones por VPH

progresa al cancer (38).

e Clinica

En muchas mujeres que se han examinado rutinariamente, el hallazgo méas comun es
un resultado anormal de Papanicolaou (Pap), siendo lo mas comun que se encuentran
asintomaticas. Clinicamente, el primer sintoma de cancer de cuello uterino es el
sangradovaginal anormal (generalmente postcoital), malestar vaginal, la secrecion

maloliente y la disuria no son raros (38).

El tumor crece extendiéndose a lo largo de las superficies epiteliales, tanto escamosas
como glandulares, hacia arriba de la cavidad endometrial, a través del epitelio vaginal
y lateralmente a la pared pélvica. Puede invadir la vejiga y el recto directamente,
dando lugar a estrefiimiento, hematuria, fistula y obstruccién ureteral, con o sin
hidroureter o incluso hidronefrosis. El hallazgo mas comun en pacientes con CA de

cuello uterino es un resultado anormal de Papanicolaou (Pap) (38).
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2.4. Marco Legal

La Constitucion de la Republica del Ecuador 2008 garantiza el ejercicio y
cumplimiento de los derechos y considera al ser humano como eje central, es asi que
la seccion cuarta para la salud, dentro del Titulo Il Derechos y Titulo VII Régimen del
Buen Vivir. Los articulos que respaldan el siguiente trabajo de investigacion son:

2.4.1. Constitucion de la Republica del Ecuador 2008

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.
El Estado garantizard el derecho a la salud mediante politicas
economicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso
permanente, oportuno y sin exclusién a programas, acciones y servicios
de promocién y atencion integral de salud, salud sexual y salud
reproductiva; el derecho a la salud se rige por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,

precaucion y bioética, y enfoque de género y generacional (39).

Sistema Nacional de Salud

Art. 358.- El sistema nacional de salud tendra por finalidad el desarrollo,
proteccion y recuperacion de las capacidades y potencialidades para una
vida saludable e integral, tanto individual como colectiva, y reconocera la
diversidad social y cultural. El sistema se guiard por los principios
generales del sistema nacional de inclusion y equidad social, y por los de
bioética, suficiencia e interculturalidad, con enfoque de género vy

generacional (39).

Art. 359.- El sistema nacional de salud comprendera las instituciones,
programas, politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcara

todas las dimensiones del derecho a la salud; garantizara la promocion,
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prevencion, recuperacion y rehabilitacion en todos los niveles; y

propiciara la participacion ciudadana y el control social (39).

Art. 360.- El sistema garantizara, a traves de las instituciones que lo
conforman, la promocion de la salud, prevencion y atencion integral,
familiar y comunitaria, con base en la atencién primaria de salud,
articulard los diferentes niveles de atencion y promovera la
complementariedad con las medicinas ancestrales y alternativas. La red
publica integral de salud sera parte del sistema nacional de salud y estara
conformada por el conjunto articulado de establecimientos estatales, de
la sequridad social y otros proveedores que pertenecen al Estado; con

vinculos juridicos, operativos y de complementariedad (39).

Autoridad Sanitaria Nacional

Art. 361. El Estado ejercera la rectoria del sistema a través de la
autoridad sanitaria nacional, sera responsable de formular la politica
nacional de salud, y normara, regulard y controlara todas las actividades
relacionadas con la salud, asi como el funcionamiento de las entidades
del sector (39).

En el Art. 361. de la nueva Constitucion se especifica la rectoria del
sistema a través de la autoridad sanitaria nacional, es decir el Ministerio
de Salud Publica. Este texto fortalece al MSP y define sus principales

roles, como garante del derecho de las personas (39).

2.4.2. Plan Toda una Vida

Eje 1. Derechos para todos durante toda la vida

Este eje posiciona al ser humano como sujeto de derechos a lo largo de
todo el ciclo de vida, y promueve la implementacion del Régimen del Buen
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Vivir, establecido en la Constitucion de Montecristi (2008). Esto conlleva
el reconocimiento de la condicion inalterable de cada persona como
titular de derechos, sin discriminacion alguna. Ademas, las personas son

valoradas en sus condiciones propias, celebrando la diversidad (40).

Objetivo 1. Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para

todas las personas.

Multiples espacios de dialogo destacan la importancia del uso del espacio
publico y el fortalecimiento de la interculturalidad; asi como los servicios
sociales tales como la salud y la educacién. Se demanda la garantia de
salud de manera inclusiva e intercultural, con énfasis en la atencion
preventiva, el acceso a medicamentos, la salud sexual y reproductiva, la
salud mental; impulsando el desarrollo permanente de la ciencia e

investigacion (40).

Asimismo, en las diferentes mesas de dialogo se sefialan los temas de
seguridad social con énfasis en los grupos de atencion prioritariay grupos
vulnerables. La seguridad ciudadana aborda de manera integral la
atencion a los tipos de muertes prevenibles. Lograr una vida digna para
todas las personas, en especial para aquellas en situacion de
vulnerabilidad, incluye la promocion de un desarrollo inclusivo que

empodere a las personas durante todo el ciclo de vida. (40).

2.4.3. Ley Organica de Salud.

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social
y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho
humano inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya
proteccion y garantia es responsabilidad primordial del Estado; vy, el

resultado de un colectivo de interaccién donde Estado, sociedad, familia
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e individuos convergen para la construccion de ambientes, entornos y

estilos de vida saludables (41).

Art. 6.- Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica: Disefiar e
implementar programas de atencion integral y de calidad a las personas
durante todas las etapas de la vida y de acuerdo con sus condiciones

particulares (41).

2.5. Marco Etico

2.5.1. Declaracion De Helsinki De La Amm - Principios Eticos Para Las

Investigaciones Médicas En Seres Humanos

La Asociacién Médica Mundial (AMM) ha promulgado la Declaracion de Helsinki
como una propuesta de principios éticos para investigacion médica en seres humanos,

incluida la investigacion del material humano y de informacién identificables (42).
Principios generales

El propdsito principal de la investigacion médica en seres humanos es
comprender las causas, evolucion y efectos de las enfermedades y mejorar
las intervenciones preventivas, diagndsticas y terapéuticas (métodos,
procedimientos y tratamientos). Incluso, las mejores intervenciones
probadas deben ser evaluadas continuamente a través de la investigacion
para que sean seguras, eficaces, efectivas, accesibles y de calidad. La
investigacion médica estd sujeta a normas éticas que sirven para
promover y asegurar el respeto a todos los seres humanos y para proteger

su salud y sus derechos individuales (42).

Grupos y personas vulnerables

Algunos grupos y personas sometidas a la investigacion son

particularmente vulnerables y pueden tener mas posibilidades de sufrir
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abusos o dafio adicional. Todos los grupos y personas vulnerables deben
recibir proteccion especifica. La investigacion médica en un grupo
vulnerable sélo se justifica si la investigacion responde a las necesidades
o prioridades de salud de este grupo y la investigacion no puede realizarse
en un grupo no vulnerable. Ademas, este grupo podré beneficiarse de los
conocimientos, practicas o intervenciones derivadas de la investigacion
(42).

Privacidad y confidencialidad

Deben tomarse toda clase de precauciones para resguardar la intimidad
de la persona que participa en la investigacién y la confidencialidad de su

informacion personal (42).

Consentimiento informado

La participacion de personas capaces de dar su consentimiento informado
en la investigaciobn médica debe ser voluntaria. Aunque puede ser
apropiado consultar a familiares o lideres de la comunidad, ninguna
persona capaz de dar su consentimiento informado debe ser incluida en

un estudio, a menos que ella acepte libremente (42).

En la investigacion médica en seres humanos capaces de dar su
consentimiento informado, cada participante potencial debe recibir
informacion adecuada acerca de los objetivos, métodos, fuentes de
financiamiento, posibles conflictos de intereses, afiliaciones
institucionales del investigador, beneficios calculados, riesgos previsibles
e incomodidades derivadas del experimento, estipulaciones post estudio y

todo otro aspecto pertinente de la investigacion (42).

El participante potencial debe ser informado del derecho de participar o

no en la investigacion y de retirar su consentimiento en cualquier
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momento, sin exponerse a represalias. Se debe prestar especial atencion
a las necesidades especificas de informacion de cada participante
potencial, como también a los métodos utilizados para entregar la

informacién (42).

Después de asegurarse de que el individuo ha comprendido la
informacidn, el médico u otra persona calificada apropiadamente debe
pedir entonces, preferiblemente por escrito, el consentimiento informado
y voluntario de la persona. Si el consentimiento no se puede otorgar por
escrito, el proceso para lograrlo debe ser documentado y atestiguado

formalmente (42).

Todas las personas que participan en la investigacién médica deben tener
la opcidn de ser informadas sobre los resultados generales del estudio. Al
pedir el consentimiento informado para la participacién en la
investigacion, el médico debe poner especial cuidado cuando el
participante potencial esta vinculado con él por una relacion de
dependencia o si consiente bajo presion. En una situacién asi, el
consentimiento informado debe ser pedido por una persona calificada

adecuadamente y que nada tenga que ver con aquella relacion (42).

Cuando el participante potencial sea incapaz de dar su consentimiento
informado, el médico debe pedir el consentimiento informado del
representante legal. Estas personas no deben ser incluidas en la
investigacion que no tenga posibilidades de beneficio para ellas, a menos
que ésta tenga como objetivo promover la salud del grupo representado
por el participante potencial y esta investigacion no puede realizarse en
personas capaces de dar su consentimiento informado y la investigacion

implica s6lo un riesgo y costo minimos (42).

Si un participante potencial que toma parte en la investigacion

considerado incapaz de dar su consentimiento informado es capaz de dar
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su asentimiento a participar o no en la investigacion, el médico debe
pedirlo, ademas del consentimiento del representante legal. EI desacuerdo

del participante potencial debe ser respetado (42).
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CAPITULO III

3. Metodologia de la investigacion

3.1. Disefio de la investigacion

La metodologia que se utilizé en el presente estudio de investigacion es de tipo

cuantitativa y no experimental.

Cuantitativa: fue un proceso mediante el cual el orden de cada etapa es
importante ya que cada idea complementa a la siguiente. Se utilizo
procedimientos estandarizados y aceptados por la comunidad cientifica, se
representd mediante numeros y se analizé con métodos estadisticos. Por eso es
que esta investigacion es objetiva, es decir, que los fendmenos que se midieron
no fueron afectados por el investigador, quien debe evitar que sus creencias o

deseos influyan en los resultados del estudio.

No experimental: se caracteriz6 porque se realizd sin la manipulacion
intencional de cualquier variable por parte de la investigacion sino solamente
se observo los fendmenos ya existentes que se vayan dando de manera natural
en su territorio y realidad y consecuentemente se realizé un analisis; no existié

ningun tipo de condicion hacia los sujetos de estudio.

3.2. Tipo de estudio

El presente estudio de investigacion fue de tipo descriptiva y transversal por los

siguientes motivos.

Campo: consistio en la recoleccion de datos directo de la realidad, es decir en
su ambiente natural. El presente estudio de investigacion se realizo en las 12
comunidades y 4 barrios en donde habitan las mujeres de la Parroquia “La

Esperanza”.
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e Descriptivo: se descubrio de forma sistematica todas las caracteristicas
predominantes de la poblacion de estudio, el conocimiento que poseen las
mujeres acerca de la citologia cervical y la practica del mismo procedimiento
con la finalidad de estar al tanto de las situaciones, costumbres y actitudes

endémicas de las mujeres indigenas de la parroquia La Esperanza.

e Transversal: en el presente estudio de investigacion se recogié los datos
durante un tiempo determinado; estos estudios no involucran seguimiento ya
que se lo realizé en un tiempo presente, fueron de gran beneficio para describir

un resultado particular en la poblacion de estudio en un momento determinado.

3.3. Localizacion y ubicacion del estudio

El presente estudio de investigacion se realiz6 en las 12 comunidades que conforman
la parroquia “La Esperanza” localizada en el canton Ibarra en la provincia de
Imbabura, durante el periodo 2018. Las comunidades y barrios son: Rumipamba, Santa
Marianita, San Pedro, San Francisco, Punkuwuayku, La Florida, Paniquindra, EI Abra,
Chaupilan, Cashaloma, Rumipamba Grande, Chirihuasi, Rumipamba Chico, La

Cadena, San José de Cacho, San Clemente.

3.4. Poblacién de estudio

3.4.1. Universo

El presente estudio de investigacion se realizd con una poblacion de estudio que
corresponde aproximadamente 573 mujeres que se auto identifican indigenas de 25 a
54 afios de edad de la Parroquia “La Esperanza”, en el periodo 2018.

3.4.2. Muestra

Se realiz6 un muestreo probabilistico estratificado y se trabajé con una muestra

significativa. El tamafio de la muestra fue estimado con las mujeres de 25 a 54 afios.
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La muestra a trabajar sera con el 5% de margen de error y el 95% de nivel de confianza

siendo de 236 mujeres. Aplicando la siguiente formula, en donde:

N = el tamafio del universo
n = el tamafio de la muestra
z = es el nivel de confianza
p = es la variabilidad positiva
g = es la variabilidad negativa

e = es la precision de error

z’(p+q = N)
"TTEN-D+Z(prq)
1,962(0,5 * 0,5 * 573)
= 0,052(573 — 1) + 1,962(0,5 = 0,5)
3,84(0,25 * 573)
~ 10,0025 * 572 + 3,84(0,25)
3,84(143,25)
T 143+096
550,08
"= 239
n = 230.15
n =236

n

n

3.4.3. Criterios de inclusién

Mujeres que se auto identifican como indigenas; se encuentren entre los 25 a 54 afos
de edad; residan en la comunidad “La Esperanza” y acepten ser parte del presente
estudio. Que deseen participar del estudio y que el momento de aplicar el instrumento

se encuentre en sus domicilios.
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3.4.4. Criterios de exclusion

Mujeres que no se auto identifiquen como indigenas sino como otro grupo étnico; no
se encuentren en los rangos de edad que requiere el presente estudio y rechacen ser

parte del presente estudio. Y aquellas que no quieran participar en el estudio.

3.5. Métodos y técnicas para la recoleccion de la informacion

3.5.1. Métodos

e Revisidn bibliografica: el objetivo principal fue recopilar informacion ya
existente sobre el tema o problema de investigacion, la informacion se obtuvo
de diferentes fuentes para proporcionar una vision sobre el estado del tema

elegido para la investigacion.

e Deductivo: sera el razonamiento que, partiendo de casos particulares, se
elevara a conocimientos generales. Este método permitira la formacion de
hipétesis, investigacion de leyes cientificas, y las demostraciones.

3.5.2. Técnicas:

e Encuesta: La técnica seleccionada para la recopilacion de informacion fue la

encuesta, por ser de facil uso y su costo bajo.
3.5.3. Instrumento
Se aplicé como instrumento el cuestionario que cuenta de 20 preguntas cerradas y de
opcién multiple. El cuestionario fue validado por mujeres de similares caracteristicas

de la poblacidn objeto, una vez realizadas las correcciones el cuestionario fue sometido

a juicio de expertos.
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3.6. Analisis de datos

Una vez que se aplicd el instrumento consecuentemente se procedio a realizar la
tabulacién de los datos un una base de datos elaborada en el software Microsoft Excel
2013, luego se elabord el cruce de variables en Epi-info 7 y se realiz6 tablas y gréficos
estadisticos que permitan presentar los resultados y facilite el analisis de los mismos.
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CAPITULO IV

4. Resultados

Tabla 1.
Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion.
Variables Frecuencia Porcentaje
Edad
25-34 91 38,56%
35-44 47 19,92%
45-54 98 41,53%
Estado Civil
Casado 141 59,75%
Divorciado 11 4,66%
Soltero 38 16,10%
Unidn de Hecho 30 12,71%
Viudo 16 6,78%
Instruccion
Ninguno 96 40,68%
Primaria 90 38,14%
Secundaria 36 15,25%
Tecnico 2 0,85%
Superior 12 5,08%

Se observa que las mujeres con la edad comprendida entre 45-54 afios de edad
representando el 41,53%; seguido por un 38,56% en el grupo de 25-34 afios de edad.
En el Plan de Desarrollo y Ordenamiento Territorial de la Parroquia de La Esperanza
del afio 2015-2019 indica que se reduce la poblacion adultos jovenes y adultos mayores
(15). Segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) 2010 menciona que

la poblacion de la provincia de Imbabura, se concentra en edades jovenes (43).
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Se observa un predominio de porcentaje en mujeres que cuya relacion civil
corresponde a casadas y unién de hecho representando el 72%; consecutivamente se
encuentra el rango de mujeres solteras con el 16,10% y el menor porcentaje pertenece
al grupo de mujeres viudas y divorciadas siendo el 12%. Los datos reflejados por el
Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) 2010 indica que el estado civil de
las mujeres imbaburefias corresponde al 41,5% son mujeres casadas, 36,8% son
mujeres solteras, 6.2% son mujeres viudas y el 3,1% son mujeres divorciadas;

coincidiendo con los datos obtenidos de la poblacién de estudio (43).

El nivel de escolaridad de la poblacién de estudio es ninguno representado con el
40,68%, es decir, que la mayor parte de la poblacion de estudio no sabe leer ni escribir;
seguido por el 38,14% de mujeres poseen la primaria y solamente el 5,93% de la
poblacion cuenta con educacion Técnica y Superior. Conocer el porcentaje de
analfabetismo en las mujeres en edad fértil es de suma importancia ya que esta
directamente relacionado con su grado de acceso a la educacién y, por ende, con su
situacion de salud y la de sus hijos e hijas al tener limitacion a la informacion e

interpretacion de la misma (4).

El indice de analfabetismo en la Parroquia de La Esperanza es de 17,9 %. En lo que se
refiere al analfabetismo por sexo, el porcentaje de analfabetismo es mayor en las
mujeres que en los hombres. Esto puede ser explicado ya que historicamente se le
atribuyé a la mujer el trabajo de casa y de la parcela, quitandole la posibilidad de

acceder a la educacion (15).
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Tabla 2.

Situacién laboral de la poblacion en estudio.

Variables Frecuencia Porcentaje
Sector Laboral

Ama de casa 211 89,41%
Estudiante 4 1,69%
Privado 7 2,97%
Publico 14 5,93%

Se evidencia que el 89,41% de las mujeres, no poseen un empleo por lo que se dedican

al cuidado del hogar y su familia; 8,9% poseen un empleo dentro del sector publico

como privado lo que significa que 1 de cada 10 mujeres posee un empleo remunerado.

Segun el INEC 2010, en el caso de la situacion laboral de la poblacion imbaburefia el

28,8% son empleados publicos; el 11,8% son empleados del Estado y el 1,8%

corresponde a trabajadores no remunerados (43).
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Tabla 3.
Conocimiento sobre el tipo de examen y el lugar de la toma de la muestra para la

citologia cervical.

Variables Frecuencia  Porcentaje
Tipo de Examen

Examen del cuello del dtero 65 27,54%
Examen de sangre 16 6,78%
Examen Fisico 3 1,27%
Examen radiol6gico 1 0,42%
No sabe 151 63,98%
Lugar de la toma de la muestra

Cuello del Utero 40 61,54%
Ovarios 2 3,08%
Senos 2 3,08%
Vagina 21 32,31%

La citologia cervical se emplea para analizar y estudiar las células exfoliadas del
endocérvix y el exocérvix, es el método de eleccion para la busqueda de céncer
cervicouterino, su uso ha reducido la incidencia y mortalidad por cancer de cuello
uterino (44).

Se observa que el 63,98% de la poblacion no sabe qué tipo de examen es la citologia
cervical; el 6,78 mencionan que es un examen de sangre siendo erréneo, lo que indica
que el 71% de las mujeres no tienen conocimiento sobre el tipo de examen y el 27,54%

restante de las mujeres indican que es un examen del cuello del Gtero.

Segun los datos adquiridos sobre el conocimiento del lugar de la toma de la muestra
en las mujeres que respondieron de forma correcta la anterior pregunta se evidencia
que el 61,54% refieren que el lugar de la toma de la muestra es el cuello del Gtero;
sequido del 32,31% mencionan a la vagina como el lugar para la toma de muestra

siendo incorrecta y el 7% restante indican a los senos y ovarios.

En el Ecuador se ha incrementado la mortalidad por Cancer de Cuello Uterino, 664

mujeres fallecieron como consecuencia de cancer de cuello del Gtero en el afio 2012.
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El 96,1% de los diagndsticos de cancer de cuello uterino ocurre después de los 30 afios
de edad entre las mujeres del Ecuador. Para el afio 2013, el RNT (SOLCA —Quito)

estimd 1259 casos nuevos de cancer invasor de cuello del Gtero en todo el pais (3).
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Tabla 4.
Conocimiento sobre los beneficios e importancia de la citologia cervical.

Variables Frecuencia Porcentaje

Beneficios de Citologia Cervical

Detectar el cancer de cuello uterino 66 27,97%
Detectar cncer de mama 4 1,69%
Detectar si hay parasitos 3 1,27%
No sabe 155 65,68%
Conocer si hay VIH/SIDA 8 3,39%
Importancia de realizarse el Papanicolaou

Permite detectar el cancer cervico-uterino a tiempo 50 71,43%
Es necesario que uno conozca su estado de salud 14 20,00%
SEos“léintaexamen que se debe realizar solamente si el médico 3 4,29%
Permite prevenir VIH/SIDA 3 4,29%

Se puede prevenir el cancer de cuello uterino realizandose pruebas de deteccion
regulares como la prueba de Papanicolaou y las pruebas del ADN del VPH (prueba
del VPH). La prueba de Papanicolaou es una prueba de deteccion del cancer de cuello
uterino. Con esta prueba se buscan células anormales en el cuello uterino que podrian

convertirse en cancer con el tiempo (24).

De acuerdo con los datos obtenidos se encuentra que el 65,68% de las mujeres
encuestadas no saben los beneficios de la citologia cervical; el 3,39% consideran que
el beneficio de realizar la citologia cervical es para conocer si existe VIH/SIDA;
finalmente el 27,97% de aquellas afirman que el beneficio primordial es la deteccién

del cancer del cuello uterino.

Se realizd la misma pregunta formulada de diferente manera y los datos obtenidos de
las mujeres que respondieron de manera correcta la anterior pregunta son que el
71,43% conocen la importancia de realizarse una citologia cervical y aunque los

porcentajes son bajos el 4,29% aun afirman que es importante para conocer si existe
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VIH/SIDA,; corroborando en que existe un desconocimiento en salud sexual y

reproductiva.

Segun ENSANUT menciona que el 57.1 % de mujeres en edad fértil no ha recibido
informacion sobre el cancer uterino. El porcentaje restante recibié informacion del
MSP (19.6 %), de otra fuente (12.7 %), de un consultorio privado (4.2 %), de una
fundacion o una ONG (2.5 %) y de SOLCA (2.4 %). Al comparar estas cifras con la
ENDEMAIN 2004 se evidencia que el MSP (10.2 %) ha tenido un aumento de casi 10
puntos como proveedor de informacion del cancer uterino, a pesar de lo cual es un
porcentaje bajo. Se determina que la proporcién de mujeres que no han recibido
informacidn ha disminuido de un 65.3 % a un 57.1 %; ello indica una leve mejora en

la entrega de informacion por parte de las distintas instituciones (4).
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Tabla 5.

Conocimiento sobre los requisitos que debe cumplir la mujer antes de realizarse la

citologia cervical.

Variables Frecuencia Porcentaje
Etapa del ciclo menstrual para la toma la
muestra
Tres dias antes de iniciar la

_, 26 11,02%
menstruacion.
Diez dias después del final de la
menstruacion. > 24,58%
Durante la menstruacion 1 0,42%
No sabe 141 59,75%
En presencia de cualquier sangrado. 1 0,42%
Solamente cuando haya secrecion
vaginal. ? 3,81%
NUmero de dias que se no se debe tener
relaciones sexuales
Tres dias 45 19,07%
Cinco dias 32 13,56%
Diez dias 15 6,36%
No sabe 144 61,02%
Sustancia que debe colocarse previo a la
toma de la muestra
Cremas 1 0,42%
No aplicar ninguna sustancia u objeto 55 23,31%
No sabe 166 70,34%
Ovulos vaginales 13 5,51%
Tampones 1 0,42%

El Ministerio de Salud Pablica indica los requisitos que una mujer debe toma en cuenta

previo a la citologia cervical; no realizar la toma de muestra durante la menstruacion

0 en presencia de cualquier sangrado; no haber tenido relaciones sexuales tres dias
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antes de la realizacion de la prueba; no realizar la toma de muestra si la paciente tiene
evidencia clinica de infeccion vaginal o de que esté usando medicacion intravaginal;
no aplicar ninguna sustancia en el cuello uterino, previamente a la recogida de la
muestra; no realizar tacto vaginal, ni coloposcopia previamente (3). Realizar la toma
2 semanas después del primer dia del ultimo ciclo menstrual (entre los dias 10-18)
(44).

En cuanto al conocimiento de los requisitos que la mujer debe cumplir antes a
realizarse la citologia cervical se encuentra que el 61,02% de indigenas no tienen
conocimiento acerca de la mejor etapa del ciclo menstrual para la toma de la citologia
cervical y el 24,58% acierta que se debe esperar diez dias después del final de la
menstruacion para realizarse una citologia cervical, en aquellas mujeres que el ciclo

menstrual es regular.

Segun los datos obtenidos sobre el nimero de dias de abstinencia de relaciones
sexuales como otro requisito el 61,02% de las mujeres encuestadas manifiestan no
saber y el 19,07% concuerdan que al menos deben ser 3 dias. Finalmente se observa
que el 70,34% de ellas no conocen si deberian colocarse alguna sustancia u objeto en
la vagina como requisito previo a la citologia cervical y el 23,31% manifiesta que no

debe colocarse nada dentro de la vagina.
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Tabla 6.
Conocimiento acerca de la frecuencia de realizarse la citologia cervical y la

realizacion de la misma en los ultimos 3 afios.

Variables Frecuencia Porcentaje
Frecuencia de la practica de la

citologia

Cada 3 afos 1 0,42%
Cada 6 meses 20 8,47%
Cada afio 104 44,07%
Cada mes 1 0,42%
No sabe 110 46,61%
Préctica de Papanicolaou en los tltimos

3 afos

No 190 80,51%
Si 46 19,49%

La citologia cervical debe realizarse anualmente todas las mujeres sexualmente activas
0 a partir de los 21 afios con el fin de prevenir el cancer de cuello de Utero, la mayoria
de las mujeres pueden dejar de realizarse la prueba de deteccion después de los 65 afios
(27). El Ministerio de Salud establece que toda mujer debe realizarse este examen cada
tres afios y, en el caso de un embarazo, este examen debe ser practicado en la primera

consulta, independientemente de la edad gestacional (3).

En cuanto a la frecuencia de la practica de la citologia cervical se observa que el
46,61% de la poblacién de estudio manifiesta no saber el intervalo de tiempo para
realizarse una citologia cervical y con un porcentaje semejante de 44,07% confirman
que las mujeres deben realizarse de manera anual una citologia cervical. Con los datos
obtenidos en la siguiente pregunta, se observa que el 80,51% no se ha realizado una

citologia cervical en lo ultimos 3 afios y el 19,49% restante si lo ha hecho.

La practica de la citologia cérvicovaginal y el tiempo en meses desde la realizacion de
la dltima citologia, en las mujeres de 15 a 49 afios con experiencia sexual, en el
Ecuador a nivel nacional un 30.5 % de mujeres nunca ha tenido una citologia cérvico
vaginal. Ademas, de que un 23.6 % de mujeres tuvo su Ultima citologia vaginal de 1 a

11 meses atras; un 22.3 %, 12 a 23 meses atras; y un 23 %, 24 0 mas meses atras (4).
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Tabla 7.

Motivos para no realizarse la citologia cervical o Papanicolaou.

Variables Frecuencia Porcentaje

Razon por la que no ha realizado

Por pena o verguenza 4 2,12%
Por miedo o temor 33 17,46%
No tiene acceso a la Institucion de

Salud 4 2,12%
No lo considera necesario 13 6,88%
No le interesa 82 43,39%
Nunca ha escuchado 19 10,05%
Otro 1 0,53%
Razones Culturales 3 1,59%
Por pena o verglenza 30 15,87%

Desearia saber sobre el Papanicolaou
No 9 3,81%
Si 227 96,19%

Segun la encuesta aplicada en lo referente a los motivos para no realizarse la citologia
cervical se determina que el 43,39% de la poblacion de estudio no le ha dado el
suficiente interés a su realizacion por las diferentes actividades de su vida diaria;
consecutivamente se observa factores subjetivos como el miedo a las sensaciones que
se pueden experimentar en el procedimiento acompafiado del resultado esperado
representado con el 17,46% y la vergiienza por mostrar la intimidad de su cuerpo al
profesional de la salud creando un ambiente incbmodo y poco agradable con el
15,87%. El 10,05% de las mujeres manifiestan nunca haber escuchado acerca de la

citologia cervical en la comunidad y el 6,88% menciona no considerar necesario.

A diferencia de los datos adquiridos en la anterior pregunta se evidencia que el 96,16%
de las mujeres indigenas deseaba que en ese momento se le eduque acerca de la
citologia cervical o Papanicolaou y el 3,81% restante no lo deseaba poniendo

resistencia.
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La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion refiere datos acerca de Salud Sexual y
Reproductiva, se observd los motivos principales para no realizarse la citologia cérvico
vaginal en mujeres de 15 a 49 afios, con experiencia sexual; refleja que el motivo
principal para no realizarse la citologia es no considerarla necesaria (28.4 %), seguido

por la falta de informacion (21 %) y finalmente por miedo o temor a realizarse (20 %)

(4).

El porcentaje de no considerarla necesaria es mayor en el area urbana (32.1 %) y en
mujeres montubias (34.5 %); las mujeres afroecuatorianas (34.5 %). Al analizar por
subregion, la proporcion es mayor en Guayaquil (46.1 %), Galapagos (41.5 %), la
Costa urbana (32.4 %) y la Costa rural (30.9 %) (4).
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Tabla 8.
Frecuencia de la practica de la citologia cervical o Papanicolaou.

Variables Frecuencia Porcentaje
Frecuencia se ha practicado un
Papanicolaou

Anual 28 11,86%
Cada 3 afos 4 1,69%
cada 6 meses 5 2,12%
Ocasional 120 50,85%
Nunca 79 33,47%
Razon por la que se practico el Papanicolaou

Indicacion médica 135 85,99%
Iniciativa Propia 21 13,38%
Por sugerencia de tercero 1 0,64%

Los datos obtenidos acerca de la frecuencia en la que se han realizado la citologia
cervical se observa que el 50,85% de las indigenas es de manera ocasional; el 33,47%
nunca se ha realizado la citologia cervical o Papanicolaou; el 11,86% se realiza el
Papanicolaou de forma anual y el 1,69% lo realiza cada 3 afios. Se observa que el
85,99% de las mujeres se ha realizado la citologia cervical por indicacion médica ya
que ha presentado molestias en la salud sexual y el 13,38% lo ha hecho por iniciativa

propia.

La préactica de la citologia cérvico vaginal y el tiempo en meses desde la realizacion
de la ultima citologia, en las mujeres de 15 a 49 afios con experiencia sexual, en el
Ecuador a nivel nacional un 30.5 % de mujeres nunca ha tenido una citologia cérvico
vaginal. Ademas, de que un 23.6 % de mujeres tuvo su Ultima citologia vaginal de 1 a

11 meses atras; un 22.3 %, 12 a 23 meses atras; y un 23 %, 24 0 mas meses atras (4).

Segin ENSANUT indica que a menor nivel de instruccion y a menor quintil
econdmico, el porcentaje de mujeres que no han tenido una citologia es mayor que en
las otras categorias (34.6 % en las mujeres sin estudios y 43.2 % en las mujeres del
quintil mas pobre), con la excepcion de las mujeres con instruccién secundaria

incompleta, en quienes también se observa un porcentaje alto (34.6 %) (4).
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Tabla 9.
Resultados después de la practica de la citologia cervical.

Variables Frecuencia Porcentaje
Pidio el resultado

No 26 16,56%
Si 131 83,44%
Explicaciones sobre el resultado

No 31 23,49%
Si 101 76,52%

Considera realizarse el Papanicolaou
cada afio si existe anormalidades en el

resultado
No 19 12,18%
Si 137 87,82%

Se evidencia que existe un mayor porcentaje en mujeres que han solicitado el resultado
de la citologia cervical y el 16,56% restante no lo hizo. Pero se observa que solamente
al 76,52% de las mujeres encuestadas se les dio una explicacion de los resultado por
parte del personal de salud y al 23,49% no se le explico ya que los resultados no se
encontraban en su historia clinica por la tardanza en llegar o solo se les entrego de

manera fisica.

Finalmente se determina que el 87,82% de la poblacion de estudio se practicaria de
forma anual la citologia cervical si se encontrara anormalidades en los resultados pero
se observa que aun existe resistencia por parte de las mujeres indigenas ya que el
12,18% manifiesta que a pesar de los resultados no se realizarian la citologia cervical

anualmente por miedo a tener algo malo o extrafio en su cuerpo.

Minerva Saldafa-Téllez y otros realizaron en su estudio sobre barreras percibidas por
el personal de salud para la toma de la citologia cervical en mujeres zapotecas de
Juchitan, Oaxaca en relacion con lo observado identificaron barreras estructurales,
psicosociales y culturales. Las principales: tardanza en entrega de resultados, falta de
material, espacios para la toma y recursos humanos, alto nivel de desinformacién sobre
la prueba y la enfermedad, el tabu de la sexualidad, la actitud de la pareja hacia la
prueba, prejuicios y falta de traductores que apoyen en la comunicacion entre las

mujeres y el personal del sistema de salud. (9).
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CAPITULO V

5. Conclusiones y Recomendaciones

5.1. Conclusiones

Las mujeres de la Parroquia de La Esperanza corresponden en su mayoria a la
edad comprendida entre 45-54 afios de edad; en relacion al estado civil
predomina entre casadas y union de hecho; en referencia al ultimo afio de
estudio académico 4 de cada 10 mujeres no poseen ningun nivel de escolaridad
y 1 de cada 10 mujeres posee un empleo remunerado, ya que las demas se

dedican al cuidado del hogar.

El nivel conocimiento acerca de la citologia cervical en las mujeres de la
Parroquia de la Esperanza en forma general se constat que no conocen que €s
el Papanicolaou ni la importancia para prevenir o detectar la principal
enfermedad que causa la muerte en la mayoria de las mujeres, existiendo
grandes vacios en esta poblacion; aungue es bajo el porcentaje, piensan que es
un examen para detectar VIH/SIDA o parasitosis. Tienen nocién del lugar
anatomico donde se toma la muestra pero no se puede afirmar que estan
seguras. No teniendo conocimiento basico sobre la citologia cervical tampoco
saben la preparacion que debe tener una mujer previa al mismo, ni tampoco
conocen el mejor momento del periodo menstrual para realizarse. El
conocimiento sobre la frecuencia para la practica del examen es parejo en gran
porcentaje con aquellas que no saben con las que manifiestan realizarse de

manera anual.

En relacion a la frecuencia de la realizacion de la citologia cervical se puede
indicar que la mayoria de las mujeres de la Parroquia La Esperanza se ha

realizado el examen de forma ocasional a causa de alguna molestia
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ginecoldgica ya que solamente se lo han hecho por indicacion médica, aun de
que una pequefia cantidad de la poblacion en estudio saben que deben realizarse
de manera anual; en los ultimos 3 afios tampoco se han realizado. Los
principales motivos para no realizarse el Papanicolaou estan la falta de interés
y factores subjetivos como el miedo y la verglienza; existiendo resistencia a la
realizacién del examen aunque es bajo el porcentaje afirman nunca haber
escuchado en la comunidad acerca de la citologia cervical. La mayor parte de
las mujeres que se ha realizado el examen si han pedido el resultado posterior

al examen y los mismos si han sido ser explicados por el personal de salud.

Se disefid un folleto educativo de capacitacion y concientizacion para las
mujeres de La Parroquia La Esperanza, con informacion precisa y necesaria
sobre el cancer cervicouterino y los parametros acerca de la citologia cervical
para mejorar el nivel de conocimiento y la frecuencia de la practica de la
citologia cervical, la guia fue entregada al Presidente de la Junta Parroquial y
al personal del Centro de Salud de La Esperanza para que sea socializado con
las mujeres de cada una de las comunidades que participaron en la

investigacion.
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5.2. Recomendaciones

e Se recomienda que el Ministerio de Educacion juntamente con el Gobierno
Auténomo Descentralizado promuevan campafias de escolarizacion en las
comunidades rurales pertenecientes a la Parroquia La Esperanza ya que de esto
depende el autocuidado de las mujeres indigenas y de esta forma mejorar su

percepcion de la salud.

e Es recomendable que los profesionales que laboran en el Centro de Salud La
Esperanza en especial el Equipo de Atencién Integral de Salud juntamente con
los Técnicos en Atencion Primaria insistan en campafias educativas de
prevencion en la comunidad sobre la Citologia Cervical o Papanicolaou y sus
beneficios ya que es el mejor método para prevenir y detectar el cancer

cervicouterino.

e Es aconsejable que la Universidad Técnica del Norte como institucion de
educacion superior mediante los proyectos de vinculacién dirigidos a la
comunidad se trabaje en programas que se desarrollen en las zonas rurales y de
esta forma llevar a cabo actividades para hacer promocion de salud y

prevencion de enfermedades.

e Serecomienda a la Carrera de enfermeria que se dé continuidad a este estudio
de investigacion incentivando a los estudiantes de enfermeria a ampliar la
poblacion en estudio, el contexto y especial la educacion en prevencion de
cancer cervico-uterino, utilizando varias estrategias para luego medir su

impacto.

e Es importante que a las mujeres de la Parroguia La Esperanza sea socializada
la guia didactica de capacitacion con la finalidad de educar y concientizar a las
mismas acerca del Papanicolaou y sus beneficios para disminuir los casos de

cancer cervicouterino y su mortalidad a causa del mismo.
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ANEXOS

Anexo 1. Propuesta de Intervencion

Introduccion

La citologia es el estudio de células individuales que tiene el propdsito de detectar
anormalidades morfoldgicas de las células examinadas que provienen de la
descamacion de superficies epiteliales, de liquidos corporales o se obtienen por

aspiracion con aguja.

La citologia cervical o cérvico-vaginal, estudia las células exfoliadas de la union
escamo columnar del cuello uterino y ha sido por afios el principal método de basqueda
de cancer cérvico uterino, ampliamente reconocido por programas de control y
prevencion de cancer como un test que ha reducido la incidencia y mortalidad por

cancer de cuello uterino.

Algunos datos indican que programas bien organizados de busqueda citoldgica de
cancer, han disminuido la mortalidad por este cancer hasta en un 70%. El carcinoma
de cuello uterino es la segunda causa de muerte por neoplasia maligna en todo el

mundo y el mas comun en paises en desarrollo.

Justificacion

Debido a la alta prevalencia de muerte en mujeres por causa del cancer cervicouterino
es a nivel mundial la segunda causa, a pesar de que esta es una patologia altamente
prevenible mediante citologia cervical que es realizada en las unidades de salud pre-
hospitalarias, unidades de salud de primer nivel encargadas de la atencion al 80% de

la poblacion (45).
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Sin embargo, la tasa de mortalidad a causa de esta enfermedad, no presenta una
disminucion considerable de las cifras de morbilidad y mortalidad tanto a nivel

nacional en el Ecuador como en la provincia de Imbabura (45).
El fracaso de los programas de prevencion no sélo se debe a las limitaciones de la
citologia como prueba de tamizaje sino también a la organizacion de los sistemas
sanitarios y a aspectos culturales y comunitarios de la poblacién (45).
Objetivos
Objetivo General
Cooperar a la mejora del conocimiento y practica de la citologia cervical en las mujeres
de la Parroquia La Esperanza a través de un folleto ilustrado en castellano y quichua
con la finalidad de capacitar y concientizar a las mujeres de todas las comunidades.
Objetivos Especificos

e Disefiar un folleto ilustrado en dos idiomas a las mujeres de la Parroquia La

Esperanza para entregarles con informacion sobre la citologia cervical o

Papanicolaou.

o Difundir el conocimiento que contiene el folleto acerca de la citologia cervical
o0 Papanicolaou a las mujeres de la Parroquia La Esperanza.

e Otorgar y exponer los resultados obtenidos en la investigacion al presidente del
Gobierno Parroquial y al personal del Centro de Salud de La Esperanza.
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Anexo 2. Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Dimension Indicador Escala
Etnia Mujeres Indigena
indigenas de [ Afro ecuatoriana
acuerdo a su auto | Mulata
identificacion Mestiza
Otro
Educacion Mujeres Primaria
indigenas de | Secundaria
acuerdo a su nivel | Técnica
de instruccion o | Superior
Caracteristicas maxima Ninguna
que hace variar escolaridad
Caracteristicas y darle la
Sociodemograficas | composicion a
la demografia Grupo de edad | Mujeres 25-34
de un lugar indigenas de | 35-44
acuerdo al grupo | 45-54
de Edad
Estado civil |Estado civil de | Soltero
las mujeres | Casado
indigenas que es|Viudo
proporcionado Divorciado
por el registro|Uni6n Libre
civil
Ocupacion Sector en el que |Publico
desarrolla el tipo | Privado
de empleo las|Ama de casa
mujeres Estudiante
indigenas Ninguno
Otros
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Variable Definicion Dimension | Indicador Escala
Esla Conocimient | Examen de sangre
capacidad del 0 sobre el Examen del cuello
ser humano tipo de del utero
para Conocimien | examen. Examen
Conocimient | comprender tos radiologico
0 sobre la por medio de | Generales Examen medico
citologia larazon la No se
cervical prueba de Lugar dela | Cuello del utero
tamiz para la toma de la Vagina
deteccion muestra para | Ovarios
oportuna de la citologia Senos
cancer cervical No se
cervicouterino __ i
. Beneficios Detectar el cancer
, que consiste )
de la de cuello uterino
en la ) ] ]
. citologia Para saber si hay
obtencion de _ ) B
) cervical una infeccion
células del )
A Para saber si hay
endocérvix y ) B
oo una inflamacién
ex0Cervix o
Para saber si tiene
alguna enfermedad
No se
Etapa del Durante la
ciclo menstruacion

menstrual en
la que se
toma la
muestra de la
citologia

cervical

En presencia de
cualquier sangrado.
Cinco dias después
del final de la

menstruacion.
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Tres dias antes de
iniciar la
menstruacion.
Solamente cuando

haya secrecion

vaginal.
No se
NUmero de 3 dias
dias que se 5 dias
debe evitar 10 dias
tener 1 mes
relaciones No se evita las
sexuales relaciones sexuales
previo a la No se
toma de la

muestra de la

citologia

cervical

Sustanciau | Ovulos vaginales
objeto que Tampones

debe Cremas

colocarse en
el cuello del
utero previo
a latoma de
la muestra de
la citologia

cervical

No aplicar ninguna
sustancia

No se
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Frecuencia Mensual

de la Cada seis meses
realizacion Cada afio

de la Cada tres afos
citologia No se

cervical

Deseo de

saber para Si

queé sirve y No

COMo se

realiza la

citologia

cervical

69



VARIABLE | DEFINICION | DIMENSION | INDICADOR | ESCALA

Frecuencia | Esla Préactica del Si

de la realizacion del test en los No

realizacion | examen o altimos 3 afios

de la procedimiento | Frecuenciade | Razo6n parala | Por miedo o

citologia cada la practica del | que no se ha temor

cervical determinado test realizado la No le interesa
intervalo de citologia Nunca ha
tiempo, el cervical escuchado
examen se No tiene acceso

analiza bajo el
microscopio
de las células
tomadas por
raspado de la
punta del

cuellouterino.

a la Institucion
de Salud
Razones
culturales

No lo considera
necesario

Por pena o
verguenza

Por falta de
dinero

Su pareja se

opone
Otro
Consideracion
de practicarse | Si
el test cada afio | No

en resultados

anormales

Importancia de
realizarse la

prueba en un

Es necesario

que uno
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determinado
periodo de

tiempo

conozca su
estado de salud
Permite
detectar el
cancer a tiempo
Permite
prevenir
enfermedades
Es un examen
que se debe
realizar si el
medico solicita

No sabe

Frecuencia con
la que se ha

practicado la

Anual
Cada 6 meses

Cada 3 afos

citologia Ocasionalmente
cervical Nunca
Razén por la Por indicacién
que se practica | médica
la citologia Por iniciativa
cervical propia
Por sugerencia
de tercero
Reclamo del Si
resultado No
Explicaciones | Si
sobre el No
resultado de la
prueba al
personal de
salud
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Mistdn Instilucional

Anexo 3. Autorizacion de Aplicacidn de encuestas

IRARRA - FCUHADDR

Iharra, 05 de Octubre de 2018

Lic. Luis Pupiales

PRESIDENTE DEL GOBIERND PARROQUIAL RURAL “LA
ESPERANZA"

Ibarra.

De mis constderaciomes

Me permito scliciter o 1Jd muy conedicamente se coaceda el ingreso a la
Comunidad que usted es dirigente, A la estadiante: DARLA DAYANA MELO
BARRIONUEVO con nomero de cédula 1004 143895, para poder realizar fa
splicacion del estudio de nvestigacion, se concede informacion sociodemografica,
aplicecion de encuestas g las mujeres entre I edad de 25 2 54 ajos de edad, para
o investigacion del tema de 1esis de grado tinulade; *CONOCIMIENTO Y
PRACTICA EN CITOLOGIA CERVICAL CON ENFOQUE
INTERCULTURAL. EN INDIGENAS DE 25 A 54 ANOS, “LA
ESPERANZA", IBARRA 2018." como requisito previo o 1 obtencidn del titulo
de Lic. ¢n Enfermeria y en virtud de que dicho ¢studio aportard o la institucion.

Por Iz atencidn que se brinde » Ja preserte, ris mis sentidos agradecimientos,

Atentamerte,
“CIENCIA Y TECNOLOGIA AL SERVICID DEL PUEBLO"

UNIVERSIDAD TECNIGA DEL NOTTE ] .
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Anexo 4. Formato de encuesta aplicada a las mujeres de la Parroquia "La

Esperanza'

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA  PARTICIPANTES DE
INVESTIGACION

El proposito del consentimiento es proveer a los participantes en esta investigacion
con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella como

participantes.

La presente investigacion es conducida por DARLA DAYANA MELO
BARRIONUEVO, de la Universidad Técnica del Norte. La meta de este estudio es:
Determinar el conocimiento y préctica en citologia cervical en mujeres indigenas de
25 a 54 anos, “La Esperanza”, Ibarra 2018.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder cuestionario
de 20 preguntas de opcion multiple. Esto tomara aproximadamente 15 minutos de su
tiempo.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que
se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro proposito fuera de los de esta
investigacion. Sus respuestas al cuestionario seran codificadas usando un numero de

identificacion y por lo tanto, seran andnimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en
cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las
preguntas durante la encuesta le parecen incomodas, tiene usted el derecho de

hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradezco su participacion.
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Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por DARLA
DAYANA MELO BARRIONUEVO. He sido informado (a) de que la meta de este
estudio es Determinar el conocimiento y préactica en citologia cervical en mujeres

indigenas de 25 a 54 afios, “La Esperanza”, Ibarra 2018.

Me han indicado también que tendré que responder las preguntas del cuestionario, lo

cual tomaré aproximadamente 15 minutos.

Reconozco que la informacién que yo provea en el curso de esta investigacion
es estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro propésito fuera de los
de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer
preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo

cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona.
Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y

que puedo pedir informacién sobre los resultados de este estudio cuando éste haya
concluido. Para esto, puedo contactar a Darla Melo al teléfono 0939373526.

Firma del Participante

74



Anexo 5. Encuesta

La siguiente encuesta busca obtener informacién para el proyecto de investigacion:
Conocimiento y practica en citologia cervical con enfoque intercultural en mujeres de
25 a 54 afios, “La Esperanza”, Ibarra 2018.

La informacidn por usted brindada es anonima y de caracter confidencial y se utilizara
con fines exclusivos de la investigacion, por ello se ruega contestar las preguntas con
forme su realidad. Con el propésito de que la informacidn se veridica y de importancia
para el desarrollo del presente estudio de investigacion. La presente investigacion es

conducida en la Universidad Técnica del Norte, Facultad Ciencias de la Salud.

INSTRUCCIONES: EI presente cuestionario estd compuesto por preguntas de
opcion multiple, cada pregunta tiene varias opciones pero una sola respuesta correcta.
Lea cuidadosamente las siguientes preguntas que se plantean a continuacion,
seleccione con un circulo el item que crea correcta segun su criterio, una sola opcién

es la respuesta a elegir. Muchas gracias de antemano.

1. ¢Con qué grupo cultural se auto identifica?

a) Indigena d) Mestiza
b) Afro ecuatoriana e) Otro
C) Mulata

2. ¢ En qué grupo de edad se encuentra usted en afios cumplidos?
a) 25-34 C) 45-54
b) 35-44

3. ¢ Cudl es su estado civil proporcionado por el registro civil?

a) Soltero d) Divorciado
b) Casado e) Unidn de hecho
C) Viudo
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4. Segun su ultimo afio de estudio académico. ¢Cual es su maximo nivel de
escolaridad?

a) Primaria d) Superior

b) Secundaria e) Ninguna

c) Técnica

5. ¢ En qué sector laboral desempefia sus labores?
a) Publico c) Ama de casa
b) Privado d) Estudiante

6. ¢ Qué es para usted la citologia cervical o Papanicolaou?
a) Examen de sangre d) Examen fisico
b) Examen del cuello del dtero e) No sabe

c) Examen radioldgico

7. ¢En qué lugar considera que se toma la muestra de citologia cervical o
Papanicolaou?

a) Cuello del atero d) Senos

b) Vagina e) No sabe

c) Ovarios

8. ¢Cuadl es la enfermedad que se quiere prevenir con la citologia cervical o
Papanicolaou?

a) Detectar el cancer de cuello uterino d) Detectar cancer de mama

b) Conocer si hay VIH/SIDA e) No sabe

c) Detectar si hay parasitos

9. ¢En qué periodo del ciclo menstrual debe tomarse la muestra de citologia
cervical o Papanicolaou si la mujer es regular?
a) Durante la menstruacion c) Diez dias después del final de la
b) En presenciade cualquier sangrado.  menstruacion.

d) Tres
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e) dias antes de iniciar la menstruacion. g) No sabe
f) Solamente cuando haya secrecion

vaginal.

10. ¢Cuantos dias debe evitar tener relaciones sexuales antes de realizarse la
citologia cervical o Papanicolaou?

a) 3 dias d) 1 mes
b) 5 dias e) No se evita las relaciones sexuales
c) 10 dias f) No sabe

11. Antes de realizarse la citologia cervical o Papanicolaou ¢Qué debe colocarse

dentro del cuello uterino?

a) Ovulos vaginales d) No aplicar ninguna
b) Tampones sustancia u objeto
c) Cremas e) No sabe

12. ¢ Con queé frecuencia considera que se deberia realizar la citologia cervical o
Papanicolaou?

a) Cada mes d) Cada tres afios

b) Cada seis meses e) No sabe

C) Cada afio

13. ¢Se ha realizado la citologia cervical o Papanicolaou en los ultimos 3 afios en
alguna Institucion de salud?
a) Si b) No

¢Cual es la razon para la que NO se ha realizado la citologia cervical o

Papanicolaou?

a) Por miedo o temor d) No tiene acceso a la
b) No le interesa Institucion de Salud
¢) Nunca ha escuchado e) Razones culturales

f) No lo considera necesario
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g) Por pena o verglienza h) Por falta de dinero

1) Su pareja se opone j) Otro

14. ;Desearia usted saber para que sirve y como se realiza la citologia cervical o
Papanicolaou?
a) Si b) No

SI SU RESPUESTA FUE NO DE POR TERMINADA LA ENCUESTA, CASO
CONTRARIO PUEDE CONTINUAR CON LA ENCUESTA.
15. ¢ Con que frecuencia se ha practicado la citologia cervical o Papanicolaou?
a) Anual d) Ocasionalmente
b) Cada 6 meses e) Nunca

C) Cada 3 afios

16. ¢Usted considera realizarse la citologia cervical o Papanicolaou anualmente
en el caso de que exista anormalidades en los resultados?
a) Si b) No

17. ¢ Por qué considera importante realizarse la citologia cervical o Papanicolaou
en un periodo de tiempo determinado?
a)  Es necesario que uno conozcasu ¢)  Permite prevenir VIH/SIDA
estado de salud d)  Esunexamen que se debe realizar
b) Permite detectar el cancer  solamente si el medico solicita

cervico-uterino a tiempo e) Nosabe
18. ¢ Por qué se practico la citologia cervical o Papanicolaou?
a)  Porindicacion médica C) Por sugerencia de tercero

b)  Por iniciativa propia

19. ¢Pidio los resultados de la citologia cervical o Papanicolaou?
a) Si b) No
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SI LA RESPUESTA ES SI CONTINUE CON LA SIGUIENTE PREGUNTA,
CASO CONTRARIO SE DA POR FINALIZADA LA ENCUESTA.

20. ¢El personal de salud le dio una explicacién acerca de los resultados?

a) Si
b) No

79



Anexo 6. Galeria fotogréfica

Aplicacion de las encuestas en la comunidad de Rumipamba Grande
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Aplicacion de las encuestas en la comunidad de San José de Cacho

Aplicacion de las encuestas en la comunidad El Habréa
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Aplicacion de las encuestas en la comunidad de San Clemente.
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Aplicacion de las encuestas en la comunidad de Cashaloma

Aplicacion de las encuestas en la comunidad de Chaupilan
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Aplicacion de las encuestas en la comunidad de Chirihuasi

Aplicacion de las encuestas en la comunidad de La Cadena.
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Aplicacion de las encuestas en la comunidad de Punkuwuayku
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Anexo 7. Portada de folleto educativo ""Papanicolaou
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ABSTRACT

KNOWLEDGE AND RATE OF APPLICATION OF CERVICAL CYTOLOGY
PROCEDURES WITH INTERCULTURAL APPROACH IN 25- 54 YEARS OLD
WOMEN FROM "LA ESPERANZA", IBARRA 2018.

Author: Darla Dayana Melo Barrionuevo

Email: darlamelo96@gmail.com

Uterine Cancer continues to be one of the first 10 causes of mortality in women in
Ecuador every year. The periodic practice of cervical cytology or Papanicolaou is one of
the alternatives for early detection of this type of cancer. The objective of this research
was to determine knowledge and how often they undergo cervical cytology in 25 1o 54
years old indigenous women from "La Esperanza”, For this purpose, a quantitative, non-
experimental research design and a descriptive and cross-sectional type of study were
used. The sample consisted of 236 indigenous women from La Esperanza parish; a
questionnaire with 20 closed and multiple choice questions was used as a data collection
tool. The questionnaire was validated by women of similar characteristics to the target
population, Once the corrections were made, the questionnaire was submitted to expert
judgment, In the results it is observed that 72% are in a stable relationship, 89.41% are
housewives; 40.68% of women do not have any academic instruction. According to the
knowledge level of cervical cytology; indigenous women do not know about this test, the
benefits and the preparation prior to it. Most of these women have not undergone cervical
cytology in the last 3 years eliciting that the main reason for not doing is their lack of
interest, these results allowed to make an educational booklet brochure illustrated in

Spanish and Quichua to train and raise awareness in indigenous women regarding cervical
cytology.

Keywords: cervical cytology, women, indigenous, Papanicolaou, knowledge, practice.
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