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RESUMEN

CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS DEL EXAMEN
PAPANICOLAOU EN MUJERES DE EDAD FERTIL, CENTRO DE SALUD SAN
ANTONIO - IBARRA 2017.

Autora: Maria Fernanda Tumipamba Castillo

El Papanicolaou también conocido como citologia vaginal es el examen mas
frecuente de deteccion temprana del cancer de cuello uterino, patologia que a nivel
mundial es la segunda causa de morbi — mortalidad en mujeres. La enfermera
interviene en la promocion de la salud y prevencion de la enfermedad que a través de
la educacién a la paciente y promueve el autocuidado. Objetivo: Determinar
conocimientos, actitudes y practicas, del examen Papanicolaou en mujeres de edad
fértil, Centro de Salud San Antonio- Ibarra 2017. Metodologia: para alcanzar el
objetivo propuesto se realizd un estudio cuantitativo, no experimental, de tipo
descriptivo y transversal. La poblacién compuesta por 100 mujeres en edad feértil, se
aplicé una encuesta para evaluar el nivel de conocimientos, actitudes y practicas del
Papanicolaou. Los datos se procesaron en el Software Epi Info. Resultados: se
evidencia mujeres en edad fértil, se encuentra en su mayoria entre 16 y 44 afios de
edad, se autoidentifican como mestizas, en su mayoria en estado civil casadas, gran
parte han culminado la secundaria, se encontré que 67% tiene conocimientos, 74%
actitudes favorables y el 72% practican periédicamente, también es importante
recalcar que hay un porcentaje minimo que tienen un nivel bajo con 33%
conocimientos, 26% actitudes desfavorables y no realizan 28% el Papanicolaou,
segun los resultados se disefid una guia considerando las falencias encontradas,
aportando una herramienta efectiva para ofrecer informacién a las mujeres que

asisten al Centro de Salud.

Palabras clave: Papanicolaou — Conocimientos — Actitudes — Practicas — Enfermaria
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Knowledge, attitudes and practices on the Papanicolau smear test in fertile women,

in “San Antonio” Health Center, Ibarra, 2017.

Author:

Maria Fernanda Tumipamba Castillo.

SUMMARY

Papanicolaou, also known as vaginal cytology, is the most frequent test for the early
detection of cervical cancer, a worldwide pathology that is the second cause of
morbimortality in women. The nurse intervenes in self-care and health promotion, also in
prevention of illnesses through patient education. Objective: Determination of
knowledge, attitudes and practices, on the Papanicolaou examination in fertile women, in
“San Antonio” Health Center, Ibarra, 2017. Methodology: to achieve this objective a
quantitative, non-experimental, descriptive and cross-sectional study was performed. The
population was composed of 100 fertile women, they were applied a survey to assess their
levels of knowledge, attitudes and practice of Papanicolaou. Data is processed with Epi
Info Software. Results: these fertile women are in their 16 and 44 years of age, they
identify themselves as mestizas, married, with secondary education level. It is found that
regarding Pap test: 67% have knowledge, 74% favorable attitudes about it and 72% have
had it. It is also important to remember that there is a percentage with a low level of
knowledge with 33%, unfavorable factors 26%, and 28% have not had this test, according

to these results, a guide was designed to offer information at the Health Center.

Keywords: Papanicolaou - Knowledge - Attitudes - Practices - Nursing
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TEMA:

Conocimientos, actitudes y practicas, del examen Papanicolaou en mujeres de edad
fértil. Centro de Salud San Antonio- Ibarra 2017.
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CAPITULO |

1. Problema de la Investigacion

1.1. Planteamiento del Problema

En el 2012, més de 83.000 mujeres fueron diagnosticadas de cancer cervicouterino y
casi 36.000 fallecieron por esta enfermedad en la region de las Américas. Si se
mantienen las tendencias actuales, el nimero de muertes en las Américas aumentaran
en un 45% en el 2030. Las tasas de mortalidad son 3 veces més altas en América
Latina y el Caribe, evidenciando enormes desigualdades en salud. En América
Latina, los paises mas afectados son Nicaragua, Honduras, El Salvador y Bolivia,
con tasas de incidencia superiores a 35 por 100.000 habitantes, en cuanto a la
mortalidad, Puerto Rico es el Gnico pais que ha mantenido una tasa de 4 muertes por
100.000 habitantes en las ultimas décadas. En Meéxico, el cancer cervicouterino
ocupa el segundo lugar entre las neoplasias en la mujer y constituye uno de los
principales problemas de salud publica, con una incidencia de 15.5% y una
mortalidad del 12.8 % (OPS, 2016).

En el 2014, es el afio mas reciente sobre el que hay datos disponibles sobre el cancer
de cuello uterino en Estados Unidos solia ser la primera causa de muerte en las
mujeres; sin embargo, en los ultimos 40 afios, el nimero de casos de cancer de
cuello uterino y las muertes relacionadas con éste, han disminuido
significativamente. Esta disminucion se debe en gran parte a que muchas mujeres
estdn haciéndose pruebas de Papanicolaou periodicamente, lo que permite
identificar células precancerosas en el cuello uterino antes de que se conviertan en

cancer. (Centros para el control y la prevencién de enfermedades , 2014).

En 2015, méas de 266.000 mujeres fallecieron en el mundo a causa del cancer de
cuello de utero, también Ilamado cancer de cérvix, es necesario que todas las

mujeres pasen por un control ginecoldgico cada cierto tiempo, algo que no ocurre en


https://www.cdc.gov/spanish/cancer/cervical/basic_info/screening.htm

paises con problemas de recursos o barreras culturales al tratamiento médico de la
mujer, hasta el 86% de los casos y el 88 % de las muertes ocurren en paises en vias

de desarrollo (Ochoa, Guarneros, & Velasco, 2015).

De acuerdo al Registro Nacional de SOLCA, en Ecuador, este tipo de cancer es el
segundo mas frecuente en mujeres después del de mama. Cada afio se diagnostican
cerca de 1600 casos nuevos de cancer de cuello uterino en el pais, de estos 650
pacientes murieron en el 2014. Las personas mas afectada son las de condiciones
socioecondmicas baja, llegando a ser hasta 10 veces mas frecuentes en estas,
principalmente por la limitacion de los sistemas de salud para articular un programa
de prevencion que capte a las pacientes en etapas tempranas e incluso antes de que
se desarrolle la enfermedad. Es indispensable acciones coordinadas que garanticen
altas coberturas, el seguimiento de las mujeres en riesgo, buena calidad en el

diagnostico y tratamiento oportuno (Proafio , 2017).

Los estudios CAP se han usado en diversos temas de salud e investigan el proceso
por medio del cual el conocimiento (C), actitudes (A) y practicas (P) se transforma
en comportamientos o estilos de vida en una poblacion; y como esta misma tiene
conductas individuales y colectivas en razén de précticas del auto-cuidado y las que

impiden a otras a realizarlo (Ramirez , 2014).

El personal de salud juega un papel fundamental en incentivar a la mujer para que
priorice sus necesidades cuide de si misma y mantener su salud en &ptimas
condiciones. EIl personal de Enfermeria puede ir motivando no solo a las mujeres
para que se hagan el examen, si no también sensibilizar al resto del personal de
salud sobre la importancia de una educacion constante con respecto a este tema
incentivando al auto-cuidado por medio de la citologia vaginal en las mujeres
(Hernandez N. , 2013).

El autocuidado se define como las acciones que asumen las personas en beneficio de
su propia salud, Dorotea Orem en su teoria lo define como la responsabilidad que

tiene el individuo para el fomento conservacion y cuidado de su propia salud, es el

2



conjunto de acciones intencionadas que realiza o realizaria la persona para controlar
lo factores interno y externos, que pueden comprometer su vida y desarrollo

posterior. (Prado, Gonzalez, Paz, & Romero, 2014).

1.2. Formulacion del Problema

¢Cuéles son los conocimientos, actitudes y practicas, del examen Papanicolaou en

mujeres de edad fértil, Centro de Salud San Antonio- Ibarra 20177



1.3. Justificacién

El cancer de cuello uterino es una principal causa de muerte en mujeres a nivel
mundial, la citologia del cuello del utero es considerada como medida preventiva y
de deteccion temprana de lesiones cervicouterinas, es importante conocer acerca de
este analisis para disminuir la morbi-mortalidad. Este estudio contribuira a
concientizar a mujeres en edad fértil a realizarlo periddicamente, con informacién

para mejorar su estilo de vida, modificando varias actitudes para fomentar su salud.

La poblacion beneficiada sera las mujeres en edad fértil que acuden al Centro de
Salud de San Antonio, para evaluar conocimientos, actitudes y practicas marcadas
por el entorno social e incluso el miedo de la propia mujer que inciden al rechazo de
este examen, las mismas que van adquirir informacion acerca de los beneficios e

importancia para la salud.

Con los datos obtenidos de ésta investigacion el Centro de Salud podra tomar
medidas de promocién y prevencion para mejorar el acceso de las mujeres y se

realicen con mas frecuencia el examen.

El personal profesional de enfermeria, juega un papel importante incentivando a
realizarse este examen, a través de programas como medida preventiva para
deteccion oportuna, disminuyendo costos en salud y brindando una atencién de salud

de calidad y calidez para preservar la vida de la mujer.

Este estudio es viable gracias al convenio de la Institucion de Educacién Superior y
Ministerio de Salud Publica, solicitando la autorizacion al director del Centro de

Salud y a los usuarios para poder realizar esta investigacion.



1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General

Determinar conocimientos, actitudes y practicas, del examen Papanicolaou en

mujeres de edad fértil. Centro de Salud San Antonio- Ibarra 2017.

1.4.2. Objetivos Especificos

» Caracterizar socio demograficamente al grupo en estudio.

» Evaluar el conocimiento acerca del Papanicolaou en mujeres en edad feértil.

> ldentificar actitudes y practicas en mujeres en edad fértil ante el examen de
Papanicolaou.

» Contribuir con una guia educativa acerca del examen de Papanicolaou.

1.5. Preguntas de investigacion.

» ¢Cudles son las caracteristicas socio demograficamente del grupo en
estudio?

» ¢Cudles son los conocimientos acerca del Papanicolaou en mujeres en edad
fertil?

» ¢Cudles son las actitudes y practicas en mujeres de edad feértil ante el
examen de Papanicolaou?

> ¢La elaboracion de una guia educativa acerca del examen Papanicolaou,
permitird orientar a las mujeres en edad fértil a un estilo de vida adecuado y

al autocuidado?



CAPITULO II

2. Marco Teorico

2.1. Marco Referencial

En el barrio La Libertad del distrito de Chupaca en 2016 se efectu6 una investigacién
que tuvo como objetivo describir los conocimientos, actitudes y practicas sobre el
Papanicolaou en mujeres en edad fértil, fue un estudio de tipo descriptivo,
cuantitativo, no experimental de cohorte transversal. Las encuestas se realiz6 a 108
mujeres y se obtuvo como resultados que el 57,4% no tiene conocimiento global
sobre el examen y el 42.6% si mostrd conocimiento, por otra parte el 88.9% muestra
una actitud favorable y el 11.1% actitud desfavorable y el 77.8% no se realiza la
prueba mientras que el 22.2% si lo hace. Esta situacion conlleva a profundizar el
estudio para relacionar el conocimiento con las actitudes y las practicas (Macha E. ,
2016).

Segun (Rodriguez G. , 2015) realiz6 un estudio que tuvo como objetivo “determinar
los conocimientos, actitudes, practicas y estadio de la enfermedad en usuarias del
Centro Hospitalario Pereira Rossell y del Hospital de Clinicas con el diagnéstico de
cancer de cuello uterino invasor realizado durante el afio 2009. Este estudio fue
observacional, descriptivo aplicado a 68 mujeres con diagnostico de cancer uterino a
través de una encuesta en la que tuvieron como resultados que el 75% contesto de
forma adecuada a la utilidad del test y el mismo porcentaje manifestd que no se
realizaban el test por falta de motivacion, en la practica el 13% se hizo el
Papanicolaou por control, el 47% de los casos iniciaron su tratamiento en estadios
avanzados de la enfermedad. Las principales barreras definidas fueron las demoras

en la sala de espera y acceder a la hora y fecha programada a los servicios de salud.

Segun (Macha & Quir6z , 2015) tuvieron como “objetivo describir los conocimientos

actitudes y practicas hacia la toma del Papanicolaou en mujeres en edad fértil en el



afio 2015, fue una investigacion tipo cuantitativo, descriptivo de cohorte transversal,
la encuesta fue realizada 132 mujeres y los resultados obtenidos fueron 59.84%
desconocen aspectos basico del Papanicolaou, el 90.91% en la actitud es favorable y
en cuanto a la practica no es aceptable con 56.81%, es decir que mas de la mitad no

se realizan esta prueba”.

La mayor parte de la poblacion femenina en el mundo enfrenta una de las
enfermedades mas temidas segin Nelly Solis tuvo como objetivo en el presente
estudio describir y analizar los conocimientos, actitudes y practicas que influyen en
la toma del Papanicolaou en el 2014 en el distrito de Chimbote siendo un estudio
descriptivo, cuantitativo de corte transversal y analizando respuestas de 270
encuestas de 23 comunidades, teniendo como resultado el 44% tienen conocimiento
de la prueba, el 85% muestra una actitud favorable pero no se refleja en la préctica y
69% no tiene comportamiento adecuado frente a la toma de Papanicolaou (Solis,
2014).

Se ha demostrado que el Papanicolaou es un examen de deteccion precoz de esta
patologia sin embargo, las mujeres no se someten rutinariamente a esto, por lo cual
se realiz esta investigacion con el objetivo de describir y analizar los conocimientos,
actitudes y préacticas que influyen a la toma del Papanicolaou en la mujeres
trabajadoras del area docente de la Universidad Nacional de La Plata, siendo un
estudio de corte transversal y los resultados fueron positivos porque tenian
conocimiento acerca de la toma de Papanicolaou, a pesar de que habia algunas
diferencias en las actitudes, la mayoria se lo realiza (Ramirez , 2014).

El Cancer de cuello uterino es una patologia de gran importancia a nivel mundial
segun articulos expuestos es el segundo cancer mas comun en mujeres y con mayor
incidencia en algunos paises. Las investigaciones realizadas son de enfoque
cuantitativo, descriptivo de corte transversal, y los resultados obtenidos en algunos
casos no son favorables ya que existen mujeres que no tienen conocimiento sobre el
test y actitudes positivas pero no se refleja en la practica y en otros casos existe

desconocimiento, actitudes negativas sin embargo se realizan el Papanicolaou por
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control médico. Mediante este estudio se identificard los conocimientos, actitudes y
practicas relacionadas ante la practica de la citologia vaginal y la importancia de
crear la mentalidad frente al autocuidado como fuente principal de mantenimiento de

la salud.

2.2. Marco Contextual

En la provincia de Imbabura, ubicado en la region Andina, a 120km al norte de la
ciudad de Quito se encuentra la parroquia San Antonio perteneciente al canton Ibarra

ubicado a 5.50 Km. de la capital provincial de Imbabura.

La parroquia de San Antonio de Ibarra fue fundada el 6 de Junio de 1861 durante el
primer gobierno de Dr. Gabriel Garcia Moreno, se encuentra situada en el centro de
la hoya de Ibarra, y se extiende en la plano de Natabuela en una parte del paramo del
Imbabura. En ella existe una fuente termal en el punto llamado Yanayacu, y esta
regada por el rio Charlaiz que fecunda sus tierras haciéndolas aptas para la
produccion agricola. Ha logrado gran fama y notoriedad por la extraordinaria
habilidad artistica de sus artesanos, sobre todo en lo relacionado con la madera
tallada. Por su situacién Geogréfica San Antonio se privilegia de un clima templado

en forma general (Pino).

Actualmente las instalaciones donde funciona el Centro de Salud se encuentra en las
calles Bolivar y Francisco Teran, area de gran circulacion vehicular y peatonal, es
una unidad operativa de segundo nivel con una capacidad resolutiva media, se
encuentra interrelacionado con varios servicios y entes de salud tanto de mayor como
menor complejidad, cuenta con 23.063 habitantes de las cuales se va realizar el

estudio a las mujeres en edad fértil que deben realizarse el Papanicolaou.



2.3. Marco Conceptual.

2.3.1. Teoria de Dorothea Orem.

El concepto basico desarrollado por Dorothea Orem del autocuidado se define como
el conjunto de acciones que realiza la persona para controlar los factores internos y
externos, que pueden comprometer su vida y desarrollo posterior. El autocuidado es
una conducta que ejecuta la persona para si misma, consiste en la practica de
actividades que se lleve a cabo en determinados periodos de tiempo y con el interés
de mantener un funcionamiento vivo y sano. Al autocuidado se designa como la
responsabilidad que tiene cada individuo para el fomento, conservacion y cuidado de
su propia salud, por lo que se hace necesaria la individualizacién de los cuidados o
que los usuarios elaboren su propio plan de cuidados, Orem plantea que las
actividades de autocuidado se aprenden a medida que el individuo madura, a la vez
son afectados por las creencias, cultura, habitos, costumbres de la familia y la
sociedad (Gonzélez, Paz, & Romero, 2014).

2.3.2. Laenfermera frente al Cancer cervicouterino

La enfermera desde sus inicios se ha vinculado al arte de cuidar, por lo que responde
a la necesidad de ayudar a las personas, son las que proporcionan informacion que
constituyendo un eslabén entre los pacientes y personal de salud es el primer
contacto y su papel es esencial en identificar y satisfacer las necesidades de los
pacientes. La enfermera interviene en la promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad mediante una de las funciones que cumple que es la educacion a la

paciente y a partir de esto se incentiva al autocuidado.

La mujer juega un papel muy importante en la creacion y desarrollo de la familia y
necesita una atencion integral que le permita gozar de una 6ptima salud, es por eso
que el profesional de enfermeria tiene un compromiso moral cada vez mayor ya que
trabaja en el primer nivel de atencion debe estar preparado para la cuidado de las

pacientes, incentivar y promover la estabilidad en los programas que estan
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relacionados con la prevencion del cancer cervicouterino de manera que el mismo

nos sirva de elemento para establecer un diagnostico oportuno.

2.3.3. Cancer de cuello uterino.

El cuello uterino se encuentra en parte inferior del dtero, también se lo conoce como
cérvix el mismo que se encuentra ubicado en la pelvis y forma parte del aparato
reproductor femenino. El cancer de cuello uterino o cancer cervical se origina en las
células que revisten el cuello uterino. La parte del cuello uterino mas cercana al
cuerpo del Gtero se llama endoceérvix y esta cubierta por células glandulares. La parte
proxima a la vagina, es el ectocérvix y esté cubierta por células escamosas. Estos dos
tipos de células se encuentran en un lugar llamada zona de transformacion (Léniz,
Van de Wingard, & Lagos, 2014).

2.3.4. Proceso del Cancer cervicouterino

Antes de que el cancer se desarrolle aparecen células anormales llamadas displasias y
estas se pueden ver en el examen de Papanicolaou o citologia vaginal. La mayoria de
los canceres de cuello uterino se origina en la zona de transformacion, los dos tipos
mas comunes de cancer son el carcinoma de células escamosas, estas se originan con
mayor frecuencia en la zona de transformacion (donde el ectocérvix se une al
endocérvix). Los otros canceres cervicales son adenocarcinomas los cuales se
originan de células glandulares productoras de mucosidad del endocérvix (American
Cancer Society , 2016).

2.3.5. Factores de riesgo

Una de las primeras causas para el desarrollo del cancer de cuello uterino con el 70%
es la infeccidn ocasionada por el virus del papiloma humano de tipo oncogeénico, por
lo general es una infeccion asintomatica y desaparece, pero también existen las que
no se solucionan espontaneamente y persisten desarrollando verrugas genitales hasta

que ocasionar un carcinoma e invasion total del cuello uterino. Otras causas
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relacionadas con el desarrollo de esta patologia son por embarazos a edades
tempranas, la multiparidad, ademas el tener multiples parejas sexuales y por

presentar otras infecciones de transmisién sexual.

También se ve un aumento de esta patologia en mujeres que utilizan anticonceptivos
orales, el riesgo de Cancer de Cuello Uterino aumenta con el incremento en la
duracion del uso, el tabaquismo es otro agente no infeccioso si no quimico es uno de
los factores que se han estudiado de manera importante con dicha enfermedad debido
a las altas concentraciones de componentes del tabaco encontradas en el moco

cervical. (Hernandez, Garcia, & Patlan, 2015).

2.3.6. Virus del Papiloma Humano (VPH)

El Virus del Papiloma Humano (VPH) son un grupo de virus de ADN de doble
cadena y son la causa de la infeccion virica mas comun del tracto reproductivo, hay
mas de 100 tipos de VPH, de los cuales al menos 13 son oncogénicos conocidos
también de alto riesgo, por lo general se transmiten por contacto sexual, los VPH (16
y 18), son causantes del cancer cervicouterino, solo pueden vivir en ciertas células
del organismo llamadas células epiteliales escamosas, éstas se encuentran en la

superficie de la piel y en superficies hiumedas (llamadas superficies mucosas), como:

e Lavagina, el ano, el cuello uterino, la vulva
e Elinterior del prepucio y de la uretra del pene.

o Elinterior de la nariz, la boca y la garganta.

Algunas personas estaran infectadas por el Virus de Papiloma Humano (VPH) alguna
vez en la vida pero sin consecuencias y puede ser transmitido incluso una persona
infectada no puede presentar signos ni sintomas. La infeccion se puede contraer poco
después de que el hombre y la mujer inicia su vida sexual y no precisamente debe
existir penetracion para que se contagie solamente con el contacto directo de la piel

de la zona genital es un modo de transmision. Los tipos de Virus de Papiloma
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Humano (VPH) de bajo riesgo originan las verrugas genitales en mujeres y hombres,
pero no provocan cancer, es importante que las mujeres que reciban un resultado
positivo de este virus, adopten un tratamiento oportuno para evitar un cancer en un
futuro. (Rodriguez , Pérez, & Sarduy , 2014).

2.3.7. Comportamiento epidemiologico con enfoque social en el cancer

cervicouterino.

Los problemas sociales en relacion al cancer cervicouterino y la infeccion por el
virus del papiloma humano son alarmantes debido a que la deteccién de esta
patologia en las mujeres les produce un estado de ansiedad, depresion y esta
relacionado con la falta de conocimientos provocando un gran impacto social. En
cuanto a la epidemiologia se podria aportar propuestas de intervencién culturalmente
adecuadas a la poblacion en general o dirigida aquellas mujeres que tienen mayor
riesgo y con esto evitar las muertes a causas del cancer cervicouterino ya que es una
enfermedad que se puede prevenir si es detectada a tiempo (Gomez & Lagoueyte,
2012).

2.3.8. Exadmenes Auxiliares

Los exdmenes para la deteccién temprana de cancer cervicouterino son (Guillermo,
Silva, & Palma, 2015):

e Inspeccion visual con Acido Acético: Es un analisis visual realizado con
especulo en que se usa un acido acético al 5% aplicado en el cérvix. Con este
procedimiento el epitelio anormal (displasico) se torna blanco y puede ser
detectado facilmente.

e Colposcopia: Procedimiento de diagndéstico en el colposcopio (instrumento
que emiten un haz de luz con varias lentes de aumento) se usa para

proporcionar una vista ampliada e iluminada del cuello uterino, vagina y
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vulva. La visualizacion mejorada de las superficies epiteliales aumenta la
capacidad del colposcopista para distinguir lo normal de las areas anormales

y obtener biopsias dirigidas de tejido sospechoso.

e Citologia cervical o Papanicolaou. (P.A.P): En afio 1914 el doctor George
Nicolas Papanicolaou (1883-1962) ingreso al departamento de anatomia del
colegio Médico de la Universidad Weill Cornell, en Nueva York, en 1920
inicio los estudios citoldgicos en humanos y fue su esposa su primer sujeto de
experimentacion a largo plazo. El test de Papanicolaou es uno de los aportes

mas significativos en el campo de la medicina preventiva del siglo XX.

Es un procedimiento que se usa para adquirir células de cuello uterino con el fin de
observarlas con un microscopio y asi detectar si hay cancer. EI médico primero
coloca un espéculo dentro de la vagina, es un instrumento de metal o plastico
mantiene la vagina abierta de manera que el cuello uterino pueda verse bien.
Mediante raspado ligero se obtiene una muestra de células y mucosidad del
ectocérvix con una pequefia espatula, se inserta en la abertura del cuello uterino un
pequerio cepillo o una torunda de algodon para tomar una muestra del endocervix. Si
se extirpo el cuello uterino debido a una histerectomia como parte de tratamiento del
cancer la muestra se tomara de las células de la parte superior de la vagina se coloca

en una laminilla y se preparan para ser observados en el laboratorio.

Hay varias medidas que toma para que la prueba de Papanicolaou sea precisa.

e No programar cita medica durante el periodo menstrual, a los menos 5 dias de
que haya finalizado el ciclo.

e No usar tampones, cremas 0 medicamentos vaginales lubricantes 3 dias antes
de la prueba.

e Evitar duchas vaginales 2 o 3 dias antes de la prueba.

e Evitar las relaciones sexuales dos dias antes de la prueba.
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La toma de la muestra es el inicio de una serie de pasos en un proceso de deteccion,
si no se realiza de acuerdo a la técnica, se obtiene interpretaciones erréneas como
pueden ser falsas positivas, falsas negativas o deficientes que impidan emitir un

resultado (American Cancer Society , 2016).

2.3.9. Estudios de base CAP (Conocimientos, actitudes y practicas).

Los estudios tipo CAP se han usado en diversos temas de salud y se consideran la
base fundamental de los diagnosticos para ofrecer informacion a instituciones u
organizaciones responsables de la creacion, ejecucion y evaluacion de programas de
promocion de salud. Los conocimientos se refiere a como una persona adquiere
conductas, es decir lo que se debe o puede hacer frente a una situacion, la actitud es
una forma de ser , una predisposicién que puede cambiar, reaccionar de una manera
favorable o desfavorable, y la practica son acciones de una persona frente a un
estimulo. Las encuestas CAP investigan comportamientos o estilos de vida en una
poblacion y como estas mismas tienen conductas individuales y colectivas en razon
de practicas de autocuidado, por eso pueden demostrar diferentes perspectivas de las

mujeres y puede influir en la efectividad de los programas de salud (Ramirez , 2014).

2.4. Marco legal

2.4.1. Constitucion de la Republica del Ecuador

En la seccion cuarta de la salud de la Constitucion politica del Republica del Ecuador
en el articulo 42 y 43, especifica el derecho a la atencion médica que tiene las
personas Yy que debe ser totalmente gratuito en todos los establecimientos pablicos y
el personal debe estar capacitado para brindar la correcta educacion a los pacientes
sobre los programas que brinda el Ministerio de Salud Publica. (Constitucién de la
Republica del Ecuador, 2008) :
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Art. 42. El Estado garantizara el derecho a la salud, su promocion y
proteccion, por medio del desarrollo de la seguridad alimentaria, la
provision de agua potable y saneamiento basico, el fomento de
ambientes saludables en lo familiar, laboral y comunitario, y la
posibilidad de acceso permanente e ininterrumpido a servicios de
salud, conforme a los principios de equidad, universalidad,

solidaridad, calidad y eficiencia.

Art. 43. Los programas y acciones de salud pablica seran gratuitos
para todos. Los servicios publicos de atencion médica, lo seran para
las personas que los necesiten. Por ningln motivo se negara la
atencién de emergencia en los establecimientos publicos o privados.
El Estado promovera la cultura por la salud y la vida, con énfasis en
la educacion alimentaria y nutricional de madres y nifios, y en la
salud sexual y reproductiva, mediante la participacion de la sociedad

y la colaboracidn de los medios de comunicacién social.

2.4.2. Ley Organica de Salud

Segun el articulo 69, de la Ley Orgéanica de Salud, el Estado Ecuatoriano, hace

referencia a las enfermedades crénicas no transmisibles (Nacional, 2012):

Art. 69.- La atencién integral y el control de enfermedades no
transmisibles, crénico — degenerativas, congénitas, hereditarias y de
los problemas declarados prioritarios para la salud publica, se
realizar4 mediante la accion coordinada de todos los integrantes del
Sistema Nacional de Salud y de la participacion de la poblacion en su

conjunto.

Comprendera la investigacion de sus causas, magnitud e impacto

sobre la salud, vigilancia epidemiolégica, promocion de habitos y
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estilos de vida saludables, prevencion, recuperacion, rehabilitacion,

reinsercion social de las personas afectadas y cuidados paliativos.

Los integrantes del Sistema Nacional de Salud garantizaran la
disponibilidad y acceso a programas y medicamentos para estas
enfermedades, con énfasis en medicamentos genéricos, priorizando

los grupos vulnerables.

2.4.3. Plan Nacional de desarrollo 2017-2021. Toda una vida.

Segun el Objetivo 1 del Plan Nacional de desarrollo hace referencia a
asegura una vida digna de manera que las personas logren satisfacer sus

necesidades (Plan Nacional del Desarrollo , 2017):

“Nuevamente, se reitera la pertinencia territorial, cultural vy
poblacional de los servicios sociales, sobre todo en los temas de
vivienda, salud o 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. Concomitante a la salud, en los diferentes didlogos
ciudadanos se sefiala la problematica de la malnutricion, que
comprende trastornos como la desnutricion, la obesidad y el
sobrepeso, los cuales tienen implicaciones en los habitos y las
practicas culturales, que deben ser prevenidas con campafas de

informacion permanente sobre los alimentos que se consumen. ”



2.5. Marco Etico

2.5.1. Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias
Médicas (CIOMS) en colaboracion con la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS).

En la pauta 18 hace referencia a las mujeres como participantes en una investigacion
(Consejo de Oraganizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas Yy

Organizacion Panamericana de la Salud., 2016):

“Las mujeres deben ser incluidas en una investigacion relacionada
con la salud, a menos que exista una buena razén cientifica que
justifique su exclusién. Las mujeres en edad fértil han sido excluidas
de buena parte de las investigaciones relacionadas con la salud.
Dado que las mujeres tienen fisiologias y necesidades de salud
particulares, ameritan una consideracion especial por parte de los
investigadores y comités de ética de la investigacion. Solo deberia
requerirse el consentimiento informado de la propia mujer para
participar en una investigacion. Si bien algunas sociedades no
respetan la autonomia de la mujer, en ningun caso el permiso de otra
persona ha de reemplazar el requisito de consentimiento informado

individual por parte de la mujer .

2.5.2. Codigo Internacional Etico de Enfermeria.

El Codigo Internacional Etico de Enfermeria sefiala varios puntos importantes que

nos ayuda en nuestra vida profesional (Colegio oficial de Enfermeria, 2013):

1. La responsabilidad fundamental de la enfermera tiene tres
aspectos: conservar la vida, aliviar el sufrimiento y fomentar la salud.
2. La enfermera debe aplicar en todo momento las normas mas
elevadas de los cuidados de enfermeria y conducta profesional.
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3. La enfermera no solo tiene que estar bien preparada para
ejercer sino que tiene que mantener sus conocimientos y capacidades
al elevado nivel que corresponda.

4, Deben respetarse las creencias religiosas del paciente.

5. La enfermera mantendra reserva sobre la informacion
personal que reciba.

6. La enfermera conoce no s6lo sus responsabilidades sino
también las limitaciones de su funcion profesional, recomienda o da
tratamiento médico sin orden del médico s6lo en caso de urgencia e
informa a éste lo méas pronto posible.

7. La enfermera tiene la obligacion de llevar a cabo con
inteligencia y lealtad las 6rdenes del médico y de negarse a participar
en procedimientos no éticos.

8. La enfermera mantiene la confianza en el médico y demas
miembros del equipo de salud: la incompetencia o conducta no ética
de los miembros del equipo solo deben exponerse a la autoridad
competente.

9. La conducta personal de la enfermera no debe descuidar
conscientemente las normas del comportamiento aceptadas de la
comunidad en que vive y trabaja.

10. La enfermera debe participar y compartir con otros
ciudadanos y otras profesiones de salud la responsabilidad de
iniciativas tendientes a satisfacer las necesidades de salud del publico

locales, estatales, nacionales e internacionales.

18



CAPITULO 11

3. Metodologia de la investigacion

3.1. Disefo de estudio

Es cuantitativa porque los objetivos evalian los conocimientos, actitudes y précticas

en mujeres de edad fértil que asisten al Centro de Salud de San Antonio.

3.2.  Tipo de estudio

» Descriptiva: Porque describe los conocimientos, actitudes y préacticas en

mujeres de edad fértil.

» Transversal: Porque se tomo la informacion de las mujeres que asistieron al

control ginecoldgico en un momento dado de tiempo.

3.3. Localizacion y ubicacién

El Centro de San Antonio, localizado en el barrio central de la parroquia San

Antonio.

3.4. Poblacion

3.4.1. Universo

El universo esta constituido por 9.597 mujeres en edad fértil que asisten a la unidad

de salud de San Antonio.
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3.4.2. Muestra
La muestra a conveniencia esta constituida por 100 mujeres en edad fértil que
acudieron al control ginecologico, aceptando la ejecucion del examen de
Papanicolaou en Noviembre y Diciembre.

3.4.3. Criterios de Inclusion

Se incluye en la investigacion a mujeres en edad fértil que asisten a la atencién

ginecologica en el Centro de Salud San Antonio.
3.4.4. Criterios de exclusion
Mujeres que acudieron al control ginecolégico y no aceptaron realizarse el examen

PAP test.

3.5. Métodos de recoleccién de informacién

3.5.1. Técnica

La técnica utilizada fue la encuesta que busca informacion necesaria para la

investigacion.

3.5.2. Instrumento

El instrumento utilizado fue el cuestionario 21 preguntas cerradas e incluia

consentimiento informado fue validada por juicio de expertos.

3.6. Andlisis de datos

La recoleccion y el andlisis de datos obtenidos, se realizd utilizando el Software Epi

Info, los resultados estan representados a través de tablas y graficos de barra.
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CAPITULO IV

4. Resultados, analisis y discusion de la Investigacion

Graéfico 1. Datos Sociodemograficos Edad y Etnia de las mujeres en edad fértil.
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En la poblacion de estudio predomina en su mayoria la edad entre 16-44 afios sin
embargo, es significativo resaltar que el 11% correspondiente a menor de 15 afos.
Segun (Hernandez, Garcia, & Patlan, 2015) esto puede ser un factor de riesgo ya que
inician vida sexual a temprana edad. EI Ministerio de Salud Publica del Ecuador
indica que el 96.1% de los diagndsticos de cancer de cuello uterino ocurre despueés de
los 30 afios de edad entre las mujeres del Ecuador (Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, 2015).
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En relacion a la etnia se observo casi en su totalidad se autoidentifican como
mestizas, en menor cuantia afro ecuatorianas e indigenas. En el afio 2010 se realizé
un estudio similar en Armenia Colombia resaltando en su mayoria de mujeres
encuestadas a las de etnia mestiza seguidas por blancas y mulatas. EI Centro de Salud
se encuentra ubicado en la cuidad de Ibarra en la Parroquia San Antonio, alrededor se
encuentran asentados diversos pueblos nativos, por este motivo cumple con brindar
atencién médica a toda la poblacidn sin importar su nacionalidad, etnia, costumbres

y tradiciones.
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Grafico 2. Datos sociodemograficos segun Estado Civil e Instruccion.
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En cuanto al estado civil de la poblacion estudiada se evidencia que la mayoria son
de estado civil casado, en un porcentaje minimo pero importante recalcar las
solteras. Con respecto al nivel de instruccion se pudo constatar que una tercera parte
culmind la secundaria y el resto de mujeres solamente tienen primaria incompleta e
incompleta y un porcentaje bajo en instruccion superior. Segun Olivera en su estudio
se encontrd similitud con los resultados, con respecto al estado civil e instruccion

mas de la mitad han culminado la secundaria y son casadas (Olivera, 2016).

La vida sexual y reproductiva con conductas ya definidas que estan relacionadas con
el tipo de préctica ante la sexualidad y segin se considere de riesgo 0 no pueden
conllevar a la mujer a contraer enfermedades que ponen en peligro su salud estas
también incluyen el grupo de solteras con inicio de vida sexual activa algunas a
temprana edad, con riesgo de contraer enfermedades de transmision sexual

convirtiéndose en un posible factor de riesgo para el cancer cervicouterino.
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Grafico 3. Conocimientos sobre el cancer de cuello uterino.
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De acuerdo al nivel de conocimientos en su mayoria las mujeres entrevistadas
afirmaron conocer sobre el cancer de cuello uterino sin embargo, es necesario
recalcar que existe un minimo porcentaje que desconocen. En el afio 2013 se realiz6
en Colombia un estudio similar a mujeres en edad fértil en donde se encontré que la
mayoria con relacion a la definicion tenian conocimiento bajo mientras que un
minimo porcentaje tenian conocimiento alto (L6pez, Calderdn, & Gonzaéles, 2013).
Con respecto al principal virus que provoca esta patologia la mitad de mujeres
respondieron acertadamente confirmando que es el virus del papiloma humano vy el
resto desconoce; segin Ramirez en el 2014 en relacion a los factores de riesgo para
la aparicion de cancer de cuello uterino, la mayoria refiere que el principal factor es
el contacto con el virus del papiloma humano mientras que en menor cuantia no sabe
(Ramirez , 2014).
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Segun estos resultados se puede decir que la implementacion de los programas de
salud como medida preventiva en el Ecuador, en éste caso estan siendo favorables
porque existe un porcentaje alto que si conoce sobre esta patologia y un minimo
porcentaje que desconoce pero que esto puede cambiar a través de un proceso
educativo estructurado y estandarizado acorde a las necesidades de la paciente e
incentivando a que participe en su propio cuidado brindando conocimientos y
destrezas para que pueda tomar decisiones acertadas y seguras sobre la enfermedad o
condicion clinica, ofreciéndole apoyo social y emocional proporcionando una valiosa

contribucion a su calidad de vida.
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Grafico 4. Conocimientos del examen Papanicolaou.

87,0
81,0 82,0
67,0
51,0
37,0
23,0
18,0
70 11,0 9,0 10,0 11,0
7
30 (] 00 10 10 I [] oo [ 1,0
| —_ —
(5] — 3 (5} 5 o v (5} A (=] (5]
g 8 8 £ % ¢ & § & 5 & § 2 z 8 2 £ g
= < S ] < o = S o B © < 1%} = = > »
£ £ § 2o @ R &8 § 2o E ® g @ 2 2 g =9
o @» Qo [} >
5 2 &8 z2 & 5 o & Z2 o ® £ =z & 5 > =z
: S IS ° k=l = & ‘ > < o
o < S [S 2 c ] < =S =
< 8 E > 2 S 3 s £ 3 g
o § = s T B £ 8 o © O
3 g g 5 8 ©
c 3 (]
£ 2 & S &
= = = 2 o
< 2 8 =
@
>
O
Para que se utiliza Cuéndo se debe realizar Cada que tiempo se debe Condiciones  lugar donde se toma

realizar para muestra
realizarse

Segun los conocimientos acerca del Papanicolaou se pudo constatar que la mayoria
de mujeres atendidas saben que detecta oportunamente el cancer y otra parte tienen
una idea errénea; mas de la mitad de las mujeres encuestadas afirmaron que deben
realizarse el examen cuando han iniciado su vida sexual y mas de un 11%
desconocen; con respecto a cada que tiempo debe realizarse respondieron la mayoria
una vez al afio y con una minoria que no sabe; en respecto a los requisitos para
ejecutar la citologia en su mayoria respondieron de forma acertada, pero existe un
porcentaje minimo que no sabe; en cuanto al lugar de donde se toma la muestra para
el analisis respondieron la mitad respondié que es del cuello uterino, y la otra mitad
no conoce. En el 2015, realizaron un estudio en donde se encontraron resultados
similares (Macha & Quir6z , 2015).

De acuerdo a lo que se puede observar los resultados obtenidos en esta investigacion

son similares a los estudios de los otros paises, las mujeres tienen conocimiento
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sobre lo que es el Papanicolaou sin embargo, hay un porcentaje minimo que
desconoce se puede decir que en este grupo se encuentran mujeres que son menores
de 15 afios no conocen con que periodicidad se deben realizar, no lo considera al
examen importante para la salud sexual y reproductiva y la mayor parte de mujeres
que fueron participes de la encuesta destacan el valor preventivo y ven la necesidad
de saber como es el estado de salud de los 6rganos internos que no se los puede

evaluar a simple vista.
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Grafico 5. Actitudes ante el examen Papanicolaou.
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En cuanto a las actitudes de las mujeres que participaron en el estudio se pudo
observar que son favorables y se ven reflejadas en los resultados obtenidos, la
mayoria han solicitado que se le realice el examen; méas de la mitad consideran que el
PAP test es para detectar a tiempo el cancer de cuello uterino y un minimo porcentaje
no tiene una idea precisa; con respecto a la importancia del Papanicolaou y si
desearian conocer el procedimiento, de manera global respondieron de forma
positiva. (Macha & Quir6z , 2015), en su estudio mencionan, que los resultados de
la actitud hacia la toma de la prueba del Papanicolaou a solicitud fueron positiva; en
cuanto a realizarse el PAP test en un tiempo determinado y la importancia de hacerse
de manera rutinaria, es desfavorable. En un articulo del 2014 se encontro que los

resultados son similares (Ramirez , 2014).
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Las barreras que demuestran cominmente en las mujeres para manifestar una actitud
negativa ante el Papanicolaou se asocia a la verguenza, timidez, temor a sentir dolor,
miedo a los resultados, creencias, falta de conocimiento sobre los beneficios de este
examen interfiriendo en la decision de realizarse pero por otra parte existen mujeres
que cumplen con esta prueba porque la educacion que se brinda sobre los programas
de prevencion en la atencion primaria hacen que tomen conciencia y se preocupen de
su propia salud para mejorar su estilo de vida, segun los datos que se obtuvieron se
puede decir que la actitud es favorable en relacion a la de otros paises, debido a que
las mujeres estan dejando a un lado las creencias y se preocupan mas por su estado

de salud.
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Grafico 6. Practicas en relacion al Papanicolaou.
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Con respecto a las practicas desarrolladas se observd que mas de la mitad de la
poblacion de estudio se ha realizado el Papanicolaou; de acuerdo a la periodicidad
con la que se realizan el mayor porcentaje se practican cada afio y un minimo no se
hace, la mitad lo hace por iniciativa propia y el resto por sugerencia del médico o de
terceras personas; en cuanto al retiro y revision de los resultados en su mayoria
solicitan analisis, con relacion a las personas que no retiraron los resultados el 4%
contesto que habia sido por falta de tiempo y el 1% porque se olvido y por
vergienza. En el 2014 en Cuenca se realiz6 un estudio en donde se obtuvieron los
siguientes resultados el mayor porcentaje de las mujeres dicen haberse hecho al
menos el Papanicolaou y de este porcentaje el 50,93% se realizd por sugerencia
médica y no por voluntad propia y un minimo porcentaje afirmaron no haber

consultado los resultados (Martinez, Méndez, & Ramon, 2014). Segun Sevillano en
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un estudio que realizo en Per( obtuvo como resultados con respecto a la practica casi
en su totalidad de las mujeres reportaron haberse realizado la prueba sin embargo,
mas de la mitad mencion6 no realizarse el examen citoldgico por iniciativa propia y
un porcentaje relevante no reclaman y no solicitan sus resultados del PAP test
(Sevillano, 2014).

Los resultados que se obtuvieron son favorables en relacion a los estudios de otros
paises debido a que un porcentaje alto de mujeres se realizan el Papanicolaou
mostrando interés por su salud optando por medidas preventivas con la finalidad de
disminuir la probabilidad de desarrollar cancer de cuello uterino sin embargo, existen
un minimo porcentaje de mujeres que aun falta concientizar la importancia de la
citologia que a través de la educacion pueden mejorar sus conocimientos, actitudes y
practicas acerca de esta esta patologia que a nivel mundial sea convertido en la
segunda causa de morbi — mortalidad, la participacion de las pacientes en el proceso
salud- enfermedad es importante para que adquiera informacion acerca de su estado
de salud o condicion clinica incentivando al autocuidado.
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Tabla 1. Conocimientos del grupo de estudio, segun la edad.

De qué lugar se toma la

muestra
Cuello . .
. Vagina | Ovarios
Uterino

De 16 —

44 50% | 19% 50% 15% 1% 3% 40% 21% 1% 7% 69
Mayor 45 | 14% | 6% 14% 4% 1% 1% 9% 9% 0 2% 20
Menor 15 | 1% | 10% 3% 4% 1% 3% 2% 7% 0 2% 11
Total | 65% | 35% 67% 23% 3% 7% 51% 37% 1% 11% | 100

En relacion a los conocimientos del grupo de estudio, segun la edad se puede recalcar
que de las 100 mujeres encuestadas el 11% fueron menores de 15 afios son casadas o
en unién libre, que han iniciado su vida sexual a temprana edad, siendo
probablemente esto un factor de riesgo para contraer el Virus del Papiloma Humano
y en un futuro pueda desarrollar cancer de cuello uterino, en los resultados se puede
observar que el 10% de este grupo no conoce que es el cancer de cuello uterino, no
sabe para qué es la citologia vaginal y tienen una respuesta errénea de donde se toma
la muestra para el examen. Segin Gallegos en su estudio realizado en Querétaro-
Mexico menciona que el Virus del Papiloma Humano es una infeccion de
transmision sexual con alto indice de contagio en adolescentes siendo el principal
factor del cancer cervicouterino en mujeres mayores de 30 afios ligado al inicio
precoz de las relaciones sexuales y la promiscuidad, la falta de conocimiento sobre
esta patologia se puede considerar un factor de riesgo ya que un porcentaje alto con
de las adolescentes afirmaron no saber lo que es el Virus del Papiloma Humano y de

las mujeres adolescentes que estaba informadas sobre el Papanicolaou, solo el 39%
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de las que tenian relaciones sexuales sabian que debian realizarse este examen

(Gallegos Torres , y otros, 2017).

Los resultados obtenidos en el estudio establecen la necesidad de fortalecer la
informacion sobre los factores de riesgo educando a los adolescentes que el iniciar a
temprana edad su vida sexual es la principal causa para contraer una infeccion de
transmision sexual y sobre la importancia del Papanicolaou como examen de

deteccion temprana para que no conlleven enfermedades en edades adultas.
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Tabla 2. Actitudes del grupo de estudio ante el examen de Papanicolaou, segun la

etnia.
Ha
solicitado , . .
. Por qué considera que debe realizarse 5
gue se le | Considera que o Desearia saber
. . periodicamente
realice el | debe realizarse usted como es el
examen anualmente procedimiento
Para |Porqueel| Prevenir N
0
Etnia Si No Si No | detectar | médico | enfermeda _— Si No Total
abe
el cancer | solicita des
Afro
descendiente | 2% 1% 3% 0% 2% 0 1% 0 3% 0 3%
Indigena 3% | 0% 3% 0% 1% 1% 1% 0 3% 0 3%
Mestizo 69% | 25% | 93% 1% 53% 3% 38% 0 97% 0 97%
Total T4% | 26% | 99% 1% 56% 4% 40% 0 100% 0 100%

Las actitudes del grupo de estudio, segun la etnia se destaca que dentro de las que se
realizan la citologia existe un minimo porcentaje que tiene actitud negativa debido a
que se realizan porque el médico solicita y no por voluntad propia, manifiestan que
no solicitan el examen debido al desconocimiento, falta de interés o miedo a los
resultados o procedimiento y que su cultura o creencias no es impedimento para
realizarse dentro de este grupo estan las de etnia indigena y mestiza. En el 2014 se
realiz6 un estudio sobre el Papanicolaou a 105 mujeres indigenas mas de la mitad
responde que les gustaria ser capacitadas sobre el tema y un minimo porcentaje se
niega porque ven afectadas sus creencias, cultura o por falta de interés en su salud
(Valencia, 2014). Con los datos obtenidos se puede decir que se asemejan ya que un
minimo porcentaje no deciden realizarse el Papanicolaou pero no es debido a que

afectada su cultura o creencias es mas por el desconocimiento.
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CAPITULO V

Conclusiones y Recomendaciones

5.1. Conclusiones

Las condiciones sociodemogréaficas de la poblacion en estudio se encuentran
en edad fértil, es multiétnico, en su mayoria son casadas y gran parte han

culminado solo la primaria y secundaria.

Segun los datos obtenidos la mayoria tienen conocimiento alto sobre el
examen, la educacion que se estd brindando a las pacientes estan siendo
favorables y se ve reflejado en los resultados sin embargo, hay un minimo

porcentaje que no tienen una idea correcta.

En cuanto a las actitudes son favorables, en su mayoria muestran interés
sobre este examen y se lo practican periddicamente y una minoria muestran
negatividad por temor, miedo a los resultados o porque no tiene informacion

acerca de la citologia y esto se presenta mas en las adolescentes.
Se disefid una guia segun las falencias encontradas, formando una

herramienta efectiva para ofrecer informacion a las mujeres que acuden al

centro de salud con un lenguaje apropiado acerca del Papanicolaou.
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5.2. Recomendaciones

Al Centro de Salud para que la sigan con la misma educacién a las mujeres en
cuanto a este examen y coloquen mas de énfasis en las adolescentes y etnia

indigena informando sobre la importancia del Papanicolaou.

Al personal de enfermeria para que se incluya en la educacion a las mujeres
en edad fértil motivando para que realicen el Papanicolaou como medida
preventiva del cancer cervicouterino, el rol de la enfermera consiste en educar
e informar sobre el procedimiento y darle a conocer los requisitos con las que

debe la paciente asistir para la citologia.

Al personal de enfermeria para que fomente el autocuidado en las mujeres y
logren ser capaces de optar conductas para su propio beneficio que se
transformaran en habitos para la salud y el bienestar para cada una.

A las mujeres que asisten al centro de salud tomen conciencia sobre la
importancia del examen, que se eduquen, participen en los programas que
brinda el Ministerio de Salud y manifiesten todas aquellas inquietudes que

tengan durante el control médico.
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ANEXOS

Anexo 1. Tablas de Operacionalizacién de variables.

Objetivo 1. - Caracterizar socio demogréaficamente al grupo en estudio.

Variable Definicion Indicador | Dimension Escala
Caracteristicas Son rasgos | Edad Afos cumplidos | Abierta
sociodemograficas | personales  que
pueden influir en | Sexo Caracteristicas | Hombre
todas las acciones sexuales Mujer
que una persona
realice en su vida | Estado Establecido por
diaria (Rojas , | civil el registro civil
2012).
Mestizo
Etnia Auto Indigena
identificacion Blanco
Montubio
Afrodescendiente
Instruccion | Afios aprobados | Primaria
Secundaria
Estudios
Superiores
Ninguno.
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Objetivo 2. — Evaluar el conocimiento acerca del Papanicolaou en mujeres en edad fértil.

Variable Definicion Indicador Dimensién Escala
Conocimiento | Se hace referencia Sabe para qué | Si/No
a datos sobre los sirve.
que se basa una Cuello uterino.
persona para Muestra Vagina.
decidir lo que se Ovarios.
debe hacer frente No sabe.
una situacion | Examen Muy
(Ramirez , 2014). | Papanicolaou | Importancia importantes
Importante
Sin importancia
Deteccion Cancer
Infeccion
Inflamacion
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Objetivo 3. —Identificar actitudes y practicas en mujeres en edad fértil ante el examen de

Papanicolaou.

Variable Definicion Indicador Dimensién Escala
Actitudes Es una forma de ser, es | Examen Actitud Miedo
reaccionar de  una | Papanicolaou Temor
manera valorativa Vergienza
favorable o desfavorable Ansiedad
ante  una  situacion Realizarse Si/No
(Ramirez , 2014). periddicamente
Solicita Si/No
Porque no se | Desinterés
realiza Falta de tiempo
Desconocimiento
Creencias Evangélica
religiosas Catolica
Testigo de
Jehova
Atea
Practica el | SI/NO
Practicas Son acciones examen
observables de un _
Frecuencia Anual
individuo en respuesta a .
Cada dos anos
un estimulo, por lo tanto i
Ocasionalmente
son habitos los cuales
Nunca
establecen una respuesta . .
o Por qué se | Orden medica
para una situacion L L. .
) practico Iniciativa propia
determinada (Ramirez , )
Sugerencia  de
2014).
terceros.
Obtuvo
resultados Si/No
Explicacion de
resultados SI1/ No
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Anexo 2. Encuesta

ST
7 UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
N FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
NGy amume CARRERA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimada usuaria mi nombre es Maria Fernanda Tumipamba y me encuentro
realizando mi trabajo de investigacion titulado “Conocimientos, actitudes y practicas,
del examen Papanicolaou en mujeres de edad fértil. Centro de Salud San Antonio-
Ibarra 20177, le voy a brindar informacion e invitarle a participar en esta
investigacion mediante la siguiente encuesta.

La informacion que se obtenga de esta, es confidencial y no va tener ningun riesgo
fisico, sera analizada exclusivamente para fines de la investigacion. Por tanto al

firmar este documento autoriza que la incluyan en esta investigacion.

Firma de la usuaria
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TEMA: Conocimientos, actitudes y practicas, del examen Papanicolaou en mujeres
de edad fértil. Centro de Salud San Antonio- Ibarra 2017.

Antes de comenzar lea detenidamente cada item y marque con una X en cuadro

correspondiente segun su criterio y una sola respuesta.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

e 15-25
1.- EDAD e 26-35
e 36 -45
e Mestizo
2.- ETNIA e Indigena
e Blanco
e Montubio
e Afrodescendiente

e Soltero
3.- ESTADO CIVIL e Casada

e Unio6n Libre
e Viuda

e Divorciada

4.- INSTRUCCION e Primaria completa

e  Primaria Incompleta

e Secundaria completa

e Secundaria Incompleta

e  Superior.

e Ninguno
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CONOCIMIENTOS

4.- ¢Conoce qué es el cancer de cuello uterino?

Sl
NO

5.- ¢ Seleccione de estos virus es la principal causa

del cancer de Utero?

Virus del papiloma humano.
Virus del VIH/SIDA.
Virus del herpes.

No sabe

6.-¢Indique para que se utiliza la prueba de

Papanicolaou?

Para detectar:

Cancer cervicouterino.
Infecciones vaginales.
Inflamaciones

No sabe

7.- ¢Seleccione de qué lugar se toma la muestra

para el Papanicolaou?

Ovarios
Cuello uterino
Vagina

No sabe

8.- ¢Cuando debe realizar el examen?

Al iniciar su vida sexual
Durante el embarazo

Solo cuando tiene pareja.
Cuando presenta infecciones

No sabe

9.- ¢(Sabe usted cada cuanto se debe realizar el

Papanicolaou?

Cada seis meses.
Una vez al afio
Cada dos afios

No sabe
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10.- ¢Conoce en qué condiciones debe realizarse el

Papanicolaou? Si
No
ACTITUDES
11.- ¢Usted ha solicitado que se le realice el
examen de Papanicolaou? Si
No
12.- ¢ Considera que debe realizarse anualmente el Si
examen? No

13.- ¢Por qué considera que debe realizarse

periodicamente el Papanicolaou?

Porque el médico solicita.
Para detectar el cncer uterino a tiempo.

Prevenir enfermedades.

No sabe
14.- ;Desearia saber usted como es el Si
procedimiento para el examen Papanicolaou? No
PRACTICAS
15.- ¢Se ha realizado alguna vez el Papanicolaou? Si
No

16.- ¢Con qué frecuencia se ha practicado el

examen?
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Cada seis meses
Cada afio
Cada dos afos

Nunca

17.- ¢ Por qué razon se realizo el Papanicolaou?

Porque solicito el médico
Por iniciativa propia

Por sugerencia de terceros

18.- ¢ Usted retiro los resultados del examen?

Si
No

19.- ¢Si la respuesta anterior fue NO cual fue el

motivo?

Si la respuesta anterior fue Sl continde con la

siguiente prequnta

Por falta de tiempo.
Por verguenza.
Por miedo a los resultados.

Porque se olvidé.

20.-¢Solicito revision de los resultados de su e Sj
examen al médico? e No
Por medio de:

21.- ;Como le gustaria recibir informacién acerca

del Cancer cervicouterino y Papanicolaou?

Charlas educativas.
Guia educativa.
Informacion durante el control médico.

Educacién por parte de enfermeria

IGRACIAS POR SU COMPRENSION!




Anexo 3. Archivo Fotograficos.
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Camilla ginecoldgica

Materiales para realizar el Papanicolaou
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Anexo 4. Propuesta.

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

GUIA EDUCATIVA SOBRE
PAPANICOLAOU
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(URKUND

Urkund Analysis Result

Analysed Document: TESIS CAP PAP TEST.docx (D42429196)
Submitted: 10/11/2018 3:45:00 PM

Submitted By: mcflores@utn.edu.ec

Significance: 4%

Sources included in the report:

INFORME FINAL CON CORRECCIONES EV febr 18 2018.docx (D36578149)
Valencia Bautista Rosa Ximena.pdf (D17720028)
Guzman_Cancer_cervicocorrejido.docx (D41422554)

TESIS HUASCO - MENENDEZ.docx (D21427161)
http://infogen.org.mx/el-virus-del-papiloma-humano-antes-del-embarazo/
https://www.geosalud.com/vph/pap.htm

Instances where selected sources appear:
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