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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue desarrollar una intervencién integral encaminada a
elevar el nivel de conocimiento sobre el examen de Papanicolaou y su préctica, en mujeres adultas de
la comunidad Gualifiag del cantén Guamote. La prueba de Papanicolaou es considerada como el
tamizaje de eleccién de mayor utilidad en la detecci6n precoz de los cambios epiteliales que pueden
llevar a generar la aparicién del céncer cervicouterino. Se realizd una investigacién aplicada,
longitudinal con disefio cuasi experimental, la poblacién estuvo constituida por 83 mujeres, se efectué
un muestreo no probabilistico por conveniencia quedando la muestra conformada por 72 mujeres. Las
variables cualitativas se expresaron en frecuencias absolutas y relativas y para las variables
cuantitativas se utiliz6 la mediana, rango intercuartil, méximo y minimo Se aplic6 chi cuadrado para
determinar la relacion entre variables y la prueba de McNemar para evaluar la intervencién. De las
72 participantes el 38,00% presentaron edades entre 35 y 44 aflos, el 52,80% instruccién bésica,
casadas el 69,40%, al inicio de la.intervencién destacé un conocimiento no satisfactorio sobre la
prueba de Papanicolaou con el 66,67% y una prictica inadecuada con sélo el 6,94%, que
posteriormente incrementaron al 84,72% y 70,83% respectivamente de las cuales el 17,63% present
lesiones precancerosas. Se concluye que la intervencién integral aplicada generé cambios
significativos en el nivel de conocimiento de las mujeres sobre la prueba de Papanicolaou y su
prictica, permitiendo realizar la deteccién oportuna del céncer cervicouterino. Se recomienda
continuar realizando actividades de promocion de salud para elevar la practica del Papanicolaou y su
cobertura a nivel nacional.

Palabras claves: <TECNOLOGIA Y CIENCIAS MEDICAS>, <MEDICINA FAMILIAR>,
<CALIDAD DE VIDA>, <CANCER CERVICAL>, <FACTORES DE RIESGO>,
<PAPANICOLAOU (EXAMEN)>.
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ABSTRACT

The objective of this research was to develop a comprehensive intervention aimed at raising the
level of knowledge about the Pap test and its practice in adult women of the Gualifiag community of
Guamote canton. The Pap test is considered as the screening of choice of greater utility in the early
detection of epithelial changes that can lead to the onset of cervical cancer. An applied, longitudinal
investigation was carried out with a quasi-experimental design, the population consisted of 83
women, a non-probabilistic sampling was carried out for convenience, leaving the sample made up
of 72 women. The qualitative variables were expressed in absolute and relative frequencies and for
the quantitative variables the median, interquartile range, maximum and minimum were used Chi
Square was applied to determine the relationship between variables and the McNemar test to
evaluate the intervention. Of the 72 participants, 38.00% had ages between 35 and 44 years, 52.80%
basic instruction, married 69.40%, at the beginning of the intervention highlighted an unsatisfactory
knowledge about the Pap test with 66 , 67% and an mappropriate practice with only 6.94%, which
subsequently increased to 84.72% and 70.83%, respectively, of which 17.63% presented
precancerous lesions. It is concluded that the comprehensive intervention applied generated
significant changes in the level of knowledge of women about the Pap test and its practice, allowing
timely detection of cervical cancer. It is recommended to continue carrying out health promotion

activities to increase the practice of Pap smears and their coverage nationwide.

Keywords: <TECHNOLOGY AND MEDICAL SCIENCES>, <FAMILY MEDICINE>,
<QUALITY OF LIFE>, <CERVICAL CANCER>, <RISK FACTORS, <PAP (TEST)>.
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CAPITULO |

1. INTRODUCCION

Las enfermedades tumorales constituyen la principal causa de muerte a nivel mundial,
sin distincion de edad, sexo o raza. Aunque han sido sefialadas como maés frecuente en personas
mayores de 50 afios; en muchas ocasiones se presentan en edades tempranas de la vida, incluso

en nifios (Garcia Batista, Ojeda Quevedo, Arceo Espinosa, Serrat Fonseca y Gomez Tasé, 2016; Jiménez, 2017).

Aunque tedricamente las neoplasias se presentan por igual en ambos sexos, se describe
que las principales localizaciones son diferentes en relacion a esa patologia. En el caso de los
hombres se reporta que el cancer del pulmon y de préstata son los mas frecuentes. Mientras que

en las féminas las de mama y cuello cervical se presentan de forma mayoritaria (Ramos Aguila,

Marimon Torres, Crespo Gonzélez, Junco Sena, & Valiente Morejon, 2015; Gomez Vega, Ocampo Navia y Feo Lee,
2019).

Segun la International Agency for Research on Cancer (IARC), (2019) y Globocan
(2018), el cancer cervicouterino (CCU) a nivel mundial en el afio 2018 presento 569.847 casos
nuevos de esta patologia que represento el 3.3% del cancer en general, ha sido identificado

como la segunda neoplasia mas comin en paises en vias de desarrollo.

Al respecto, se reporta que este constituye una de las principales causas de morbilidad,
generando disminucion de la percepcion de calidad de vida relacionada con la salud y si no se
detecta y trata oportunamente ocasiona la muerte. Lo antes dicho provoca que esta enfermedad

sea considerada como un problema de salud mundial (Cabrera Guerra et al., 2017).

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), (2019), el 2018 en la regi6n de
las Américas se reportd6 mas de 72.000 mujeres diagnosticadas de cancer cervicouterino y casi
34.000 fallecieron por esta patologia. Con relacion al Ecuador, el Globocan reporta que en el
2018 la incidencia de CCU fue de 1.612 casos que represento el 10,6% del cancer en mujeres,

esta patologia origino 838 defunciones lo que constituy6 el 5,8% de la mortalidad femenina
(IARC, 2019; Globocan, 2018).

Debido a que un solo control no garantiza la ausencia de la enfermedad, uno de los

principales retos de los profesionales de la salud es identificar precozmente esta afeccion, de la
1



cual se han descrito factores de riesgo que pueden incidir positivamente en la aparicion de los

procesos tumorales; para lo cual se empelan métodos de deteccion precoz (Cabrera Guerra et al.,
2017).

En estudio del CCU incluye la prueba de Papanicolaou, herramienta de tamizaje que
permite identificar los cambios celulares anormales del cuello uterino que constituye la etapa
inicial de la enfermedad. Su utilizacion se ha estandarizado en base en los resultados positivos
relacionados con la identificacion precoz de los cambios histicos a nivel del cuello cervical,

sefialados como precursores del proceso tumoral (Gajardo y Urrutia, 2017).

La sencillez de su realizacion y alta eficacia de los resultados, posiciona al estudio
citolégico mencionado como el tamizaje de eleccion para la deteccion precoz del CCU, criterios
que convierten a esta en la prueba de oro a tomar en consideracion en el estudio de las

neoplasias cervicales (Cabrera Guerra et al., 2017; Gajardo y Urrutia, 2017).

Sin embargo; a pesar de los reportes cientificos que evidencian la importancia de la
realizacion periddica de la prueba de Papanicolaou, existen mujeres que se niegan a practicarse
la misma; elemento relacionado con el desconocimiento de las ventajas que esta ofrece, realidad
de la cual no escapa la comunidad ecuatoriana de Gualifiag, perteneciente al Centro de Salud de
Cebadas en la provincia de Chimborazo; contexto rural en el que segun informacion obtenida
del Anélisis de la Situacién Integral de Salud (ASIS), existe una baja cobertura de realizacion de

dicho estudio citolégico en las mujeres adultas.

En tal sentido, y como via para revertir la situacion planteada, se ha considerado que el
desarrollo de acciones dirigidas a incrementar la realizacion de la citologia vaginal en el &ambito
investigado, contribuira a la prevencion primaria del CCU y consigo la disminucion de la
morbimortalidad que por esa causa se genera al Sistema Nacional de Salud; asi como a la

economia y funcionamiento individual y familiar.

11 Problema de investigacion

1.1.1 Planteamiento del problema

El incremento de la prevalencia del cancer en sus distintas localizaciones anatomicas lo

2



convierte en un problema de salud publica a escala mundial; dentro de ellos, el cancer cérvico
uterino (CCU) constituye, incluso, un problema de salud reproductiva en la mujer ocupando el
segundo lugar en orden de frecuencia y siendo la principal causa de muerte entre las mujeres

mayores de 25 afios en paises en desarrollo (Camey Hernandez, 2015).

Este tipo de céancer es el resultado de un dindmico proceso que en ocasiones puede
iniciarse a partir de una infeccidn viral conjuntamente con factores de riesgo, que atraviesan
diferentes etapas. Es un proceso de lenta evolucién y por lo general asintomaético, lo que permite

realizar diagndstico y tratamiento oportunos (Camey Herméndez, 2015).

Con este fin, se realiza a la poblacién femenina que haya iniciado su vida sexual activa
a partir de 21 afios, las técnicas de rastreos o screening, entre las cuales se encuentran el examen
de Papanicolaou o citologia vaginal, colpocitologia oncética, la colposcopia, cervicografia y
aparecen recientemente las pruebas de deteccion de ADN del Virus del Papiloma Humano
(VPH) en frotis vaginal indicada a partir de los 30 afios de edad, por constituir una de las

principales causas de aparicion del cancer cérvico uterino (Gomes Martins, Bezerra Pinheiro, Moreira

Vasconcelos y Pinto Falcéo, 2015).

La baja cobertura de este tipo de examen, la calidad en la toma de la muestra citoldgica
y emision de los informes citopatoldgicos, son aspectos inherentes a la problematica del cancer
cervicouterino; a lo que se suma la presencia de factores relacionados con la poca adhesién de

las féminas a la realizacién del papanicolaou (Gomes Martins, et al, 2015).

En la actualidad, las politicas de salud se enfocan principalmente en la implementacion
de estrategias para prevenir el CCU; con esto se aspira a que ninguna mujer muera por esta

patologia; sin embargo, cada afio cerca de 266 000 mujeres fallecen por ese motivo (Boletin CAC,
2018).

Teniendo en cuenta esto, se requiere implementar acciones preventivas con un caracter
multidisciplinario y enfoque intersectorial dirigidas a disminuir la mortalidad por esta causa,
para lo cual el MSP del Ecuador ha indicado una cobertura anual de la realizacion del examen
de Papanicolaou del 35 % de poblacion femenina con edades comprendidas entre 25 y 64 afios,
en la comunidad de Gualifiag en el afio 2018 esta cobertura solo alcanzé el 6,9%, datos
similares a la cobertura del distrito Colta - Guamote en el afio 2017 con el 10% y la cobertura de
la Provincia de Chimborazo en el mismo afio con el 6%. La aceptacion y realizaciéon de este

tamizaje es baja, lo que surge como una necesidad identificada por la poblacion (MsP-ASIS, 2018).



Las causas de una baja cobertura del examen de Papanicolaou pueden ser maltiples, sin
embargo autores como Barrios Garcia et al (2013), puntualizan que persiste el temor a la
realizacion de la prueba por el desconocimiento de los beneficios de este examen, lo que genera
que, en paises como Ecuador, los reportes de CCU alcancen cifras alarmantes, por lo que se
hace necesario educar a la poblacion, como una via para mitigar dicha problematica, razén por
lo cual esta investigacion propone desarrollar una intervencion integral para elevar el
conocimiento sobre el examen de Papanicolaou y su practica para realiza una pesquisa oportuna
del CCU.

1.1.2 Formulacién del problema

¢Existe una baja practica de realizacion de la prueba de Papanicolaou en las mujeres
adultas de la comunidad Gualifiag, motivado por el bajo nivel de conocimiento que presentan

relacionado con la importancia de la realizacion de esta prueba?

1.1.3 Justificacion

En el mundo entero, las mujeres se enfrentan a un problema de salud con gran
repercusion en las familia y la sociedad, el cancer cervicouterino, el mismo que debe ser
identificado precozmente para poder ejercer acciones de salud que tiendan a disminuir la

mortalidad femenina.

Las enfermedades neoplasicas y particularmente el CCU han sido reconocidas a nivel
mundial como un problema de salud por su alta incidencia y los efectos devastadores
producidos sobre la salud de la mujer y la familia. Esto se debe a su comportamiento,
considerandose en las sociedades actuales como una de las entidades con mayor frecuencia de

morbilidad y mortalidad (Hernéndez et al., 2013; Aranguren et al., 2017).

El CCU ocasiona preocupacion para los sistemas de salud, pues se asocia en mayor
medida a la presencia de determinantes sociales que indican el deterioro de la salud, entre las
que se destacan inadecuadas condiciones de vida, elevados indices de pobreza, bajo nivel de
instruccion, aspectos culturales e insuficiente percepcion de la necesidad de desarrollar
conductas generadoras de salud, las que pueden incidir de manera significativa en la poblacion,

afectando consigo a las mujeres, lo que las convierte en un grupo vulnerable (Hernandez, 2015).



Desde el punto de vista practico, teniendo en cuenta que el nivel de conocimiento de las
mujeres de la comunidad de Gualifiag no supera la instruccion primaria, asociado a prejuicios y
a la insuficiente informacién sobre la importancia de la realizacion del PAP gener6 una
cobertura del 6,9% de esa prueba en el afio 2018, resulta necesario realizar una intervencion
integral sobre las mujeres adultas de la localidad para de esta forma incrementar sus

conocimientos sobre el beneficio de este examen y motivar su practica.

Desde el punto de vista investigativo y metodoldgico, el presente estudio ampliara los
conocimientos relacionados a los factores que influyen en la baja cobertura de Papanicolaou,
partiendo de que la practica médica en el primer nivel de atenciéon se fundamenta en la
promocién de la salud y prevencién de la enfermedad dentro del contexto en que vive la

poblacién.

Desde el punto de vista tedrico, la investigacién contribuira al fortalecimiento de la
teoria del conocimiento que debe poseer el médico Especialista en Medicina Familiar, sobre la
atencion integral a este tipo de problema de salud, en poblacion rural y eminentemente indigena

que tiene sus caracteristicas propias.

De todo lo anterior se deriva la justificacion del presente estudio, pues permitird
identificar el nivel de conocimiento que tienen las mujeres sobre el examen de Papanicolaou, se
aplicara una intervencion integral de alcance comunitario, que permita enfrentar la problematica
planteada, contextualizada con acciones de informacion, educacién y atencion médica, para
elevar la practica del examen de Papanicolaou, lo que contribuira a la deteccién precoz de

patologias y la reduccion de la morbimortalidad en este importante grupo de edad.

1.1.4 Objetivos de la investigacion

1.1.4.1 Objetivo general

Desarrollar una intervencion integral de alcance comunitario, encaminada a elevar el
nivel de conocimiento sobre el examen de Papanicolaou y realizacion de esta prueba, entre las
mujeres adultas de la comunidad Gualifiag, perteneciente al Centro de Salud de Cebadas en la

provincia de Chimborazo, durante el periodo comprendido entre enero y junio de 2019.



1.1.4.2 Objetivos especificos

= Describir las caracteristicas sociodemograficas, presentes en las mujeres adultas
pertenecientes a la comunidad rural Gualifiag de la parroquia Cebadas del cantén Guamote.

= Determinar el nivel de conocimiento que poseen sobre la prueba de Papanicolaou las
mujeres incluidas en el estudio.

= |dentificar el nivel de realizacion de la prueba de Papanicolaou en las mujeres participantes
en el estudio.

= Determinar la influencia de la intervencion integral aplicada, en el incremento del nivel de
conocimiento sobre el examen de Papanicolaou y la realizacion del mismo, que tienen las

mujeres de la poblacion de estudio.

1.1.5. Hipotesis de la investigacion

¢La implementacion de la intervencion integral si contribuyé a incrementar el nivel de
conocimiento de las mujeres adultas de la comunidad Gualifiag sobre el examen de

Papanicolaou y con ello su practica, garantizando una pesquisa mayor de cancer cervicouterino?



CAPITULO II

2. MARCO DE REFERENCIA

2.1 Antecedentes del problema

El cientifico aleman Harald Zur Hausen, en el afio 2008, recibié el Premio Nobel de
Medicina por sus estudios realizados sobre el papel importante que desempefia la presencia del
Virus del Papiloma Humano (VPH) en la formacién del CCU; desde entonces se sumaron las

investigaciones en monos Rhesus por el ginecélogo espafiol Enrique Aguirre Cabafias (Vega

Chévez, Gutiérrez Enriquez y Teréan Figueroa, 2009).

A partir de aqui, en el afio 2001, el 11.7% de todas las neoplasias en las mujeres
correspondieron al cancer de cérvix, y se reportaron 369,500 casos nuUevos en paises en vias de
desarrollo, a diferencia de los paises desarrollados donde 96,100 casos fueron diagnosticados en

el mismo afio (Vega Chévez, et al, 2009).

Papanicolaou fue un patélogo griego que descubrié que las células tomadas
superficialmente del cuello uterino y mediante un proceso de coloracidn, identificaban las
células malignas; en 1933, se comenzd una serie de investigaciones sobre este tema
encontrandose la existencia de células neopléasicas en los extendidos de mujeres con cancer de
Utero. Papanicolaou, junto a otro pat6logo nombrado Trant profundizan en el problema del

diagndstico precoz del cancer (Camey Hernéndez, 2015).

La aplicacién de este novedoso método citolégico comenz6 a difundirse y se
introdujeron mejoras en las técnicas de obtencion del material, demostrando exitosos alcances

en la pesquisa del cancer cervical uterino (Camey Hernandez, 2015).

La poblacion femenina originaria de Latinoamérica es considerada como de alto riesgo
para desarrollarlo. Cada afio se diagnostican 68,000 casos nuevos. Estudios comparativos de las
tasas de mortalidad por esta enfermedad, sefialan que las tasas més altas corresponden a Chile y

MEéxico (Sanabria Hernandez, 2013).

De forma general, segln la literatura revisada, existe una tendencia al aumento del CCU
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en paises en vias de desarrollo de América Latina encontrdndose tasas mas bajas (menos de 15

por 100 000) en paises europeos, Norteamérica y Japon (Vega Chavez, et al, 2009).

Otros autores, demuestran en trabajos revisados, que una de las causas fundamentales
del aumento de esta enfermedad en Latinoamérica es producto al desconocimiento por parte de

las mujeres del momento iddneo para realizarse dicho examen.

En Ecuador, el CCU, ocupa el segundo lugar en incidencia, después del cancer de
mama. Segun reportes del Instituto Nacional de Estadisticas y Censo (INEC), cada afio se
incrementan aproximadamente 1200 casos nuevos. La Sociedad de Lucha Contra el Cancer
(SOLCA), sefiala que la provincia de Loja acumula el méas alto indice de cancer en el pais,

siendo la mayoria de cuello uterino y la tasa de mortalidad es de 9.6 por 100 000 habitantes
(Flores Chamba, 2012).

En otras provincias como Guayaquil, Andrade Jordan y Landivar Olvera (2017),
realizan investigaciones donde demuestran que existia bajo nivel de conocimientos con respecto
al examen de Papanicolaou, ademas de préacticas incorrectas en su realizacion, pero a pesar de
esto las mujeres de esta localidad presentaron actitudes favorables ante la realizacion del
mismo; similares resultados obtuvieron Martinez et al (2014) al estudiar este tema en Cuenca,

parroquia El Valle (Ecuador).

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Generalidades del Cancer de Cuello Uterino

El cancer cervicouterino (CCU) es una alteracion a nivel celular que se origina en el
epitelio del cuello uterino y se manifiesta inicialmente por lesiones precursoras, habitualmente
se comporta con una evolucion lenta y progresiva en el tiempo, que se suceden generalmente en
etapas. En grado variable evolucionan a cancer in situ cuando se compromete sélo la superficie

epitelial y mas tarde a cancer invasivo cuando el compromiso sobrepasa la membrana basal
(Campifio Valderrama, 2017).

Segun datos que ofrece la Organizacion Mundial de la Salud del afio 2016, el cancer de
cuello uterino es el segundo tipo de cancer que con més frecuencia se aprecia en la mujer, y de
estos, la mayoria de los casos estan relacionados con la infeccién genital por papilomavirus

humanos (PVH); actualmente se conoce que los serotipos de mas alto riesgo son el 16, 18, 31,



33, 35, 39, 45, 51, 52, 53, 56, 58, 59, 66 y 73; todos ellos transmitidos por via sexual. Alrededor
de un 90% de los casos y una proporcion ain mayor de las muertes registradas por esta causa se
aprecian fundamentalmente hoy, en paises de bajos ingresos, donde con frecuencia no hay
acceso a la deteccion oportuna y tratamiento de esta enfermedad (Vega Chavez, et al, 2009).

2.2.2  Agente causal del cancer de cuello uterino

Se ha comprobado que bésicamente todos los tipos de cancer de cuello uterino son
causados por determinados tipos del virus del papiloma humano (VPH), los cuales son grupos
diversos de virus ADN pertenecientes a la familia de los Papillomaviridae y representa una de
las infecciones de transmision sexual mas comunes, conociéndose actualmente mas de 100 tipos
virales que en relacion a su patogenia oncoldgica, se clasifican en tipos de alto y de bajo riesgo

oncolégico (Cerén Martinez, 2017).

La infeccion por el VPH puede producirse también por el contacto directo con la piel; es
muy frecuente en la poblacion en general, casi la mayoria de las mujeres adultas han contraido
el VPH en algiin momento de su vida, pero, en un alto por ciento de casos, esta infeccion

desaparece entre los seis meses y los dos afios siguientes sin causar ningun signo de enfermedad
(Camey Hernéandez, 2015).

No obstante, en los casos en los que la infeccion por el VPH no desaparece o persiste, el
riesgo de aparicion de lesiones cervicouterinas precancerosas, que por lo general preceden a la
aparicion de cancer de cuello uterino, es mayor. Para que se manifieste este cancer, es necesaria
una infeccién que se prolongue en el tiempo donde los tipos de VPH de alto riesgo
(carcindgenos), especialmente los tipos 16 y 18, son los mas habitualmente conocidos en los

casos de cancer de cuello uterino en todo el mundo (Vega Chavez, et al, 2009).

A pesar de esto, se ha comprobado, que la aparicion de las lesiones precancerosas y del
cancer de cuello uterino tarda varios afios, que pueden llegar a décadas, en producirse. Es decir;
para que aparezca el cancer de cuello uterino también se necesitan otros factores, que estan
relacionados con el riesgo de infeccion por el VPH o con el riesgo de aparicion de cancer de

cuello uterino una vez establecida la infeccion por el VPH (Ministerio de Salud Argentina, 2014).



2.2.3  Virus del papiloma humano

El virus del papiloma Humano es la infeccion de transmisidn sexual mas comin a nivel
mundial, ya que ocurre en algin momento en el 80 % de mujeres activas sexualmente. A pesar
de su alta prevalencia, muy pocas personas conocen que estan infectadas, porque tiende a ser

asintomatica (MSP, 2017).

Los viriones de VPH son pequefias particulas, sin envoltura, con simetria icosaédrica.
Cada uno de ellos esta formado por 72 capsémeros, y a su vez cada uno contiene 5 moléculas de
la proteina mayor de la cépsida, denominada L1. El genoma viral esta formado por una
molécula de ADN circular de doble cadena, asociada con nucleosomas que estan formados por
histonas celulares. Los papilomavirus comparten estas caracteristicas con los virus de la familia

Polyomaviridae, pero se diferencian con respecto a estos (Paez et al., 2016).

Las diferencias genotipicas entre los tipos de papiloma virus vienen marcadas por los
distintos aminoacidos que constituyen la proteina L1, que es una proteina estructural del virus
gue, ademas, posee efecto antigénico. Las caracteristicas de esta proteina, son las que hacen que
el virus pueda ser tratado como de bajo o alto riesgo y por ello su genotipo especifico es el que

se usa para poder clasificar a estos virus (Paez, et al, 2016).

Como todos los virus de esta familia, los VPH solo establecen infecciones en el epitelio
estratificado de la piel y las mucosas de humanos, asi como de una gran variedad de animales;
algunos tipos pueden causar verrugas o condilomas, mientras que otros pueden generar
infecciones subclinicas, que en una minoria de casos pueden dar lugar a cancer cervical, de

vulva, vagina y ano en mujeres, o cancer de pene y ano en hombres (Péez, et al, 2016).

En la actualidad, la biologia molecular evidencia que la totalidad de canceres cervicales
se relacionan con una infeccién previa con uno o0 mas de los subtipos oncogénicos de VPH,
aunque la edad usual de mayor incidencia de infecciones es poco tiempo tras el inicio de
relaciones sexuales; la progresion al cancer cervical usualmente tarda entre 10 a 20 afios. En
otros casos, las lesiones precancerosas progresan durante un intervalo mas corto, sobre todo

cuando se adicionan factores de riesgo (Vasquez Bonilla, Rotela Fisch y Ortiz Martinez, 2017).

Actualmente no existe un tratamiento curativo para la infeccion por el Virus del

Papiloma Humano; cuando ocurre esta infeccion, puede persistir por largos periodos en la vida
(MSP, 2016).
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Se argumenta que, en muchos casos, la infeccion activa es controlada por el sistema
inmune y puede optar por la desaparicién completa o se mantiene latente. Sin embargo, no es
posible predecir cuando el virus se activara nuevamente en el caso de la infeccion latente,
aungue segun literatura revisada existen teorias que apuntan a la implicacion del
funcionamiento adecuado o no, del sistema inmune como factor desencadenante de la aparicion
de lesiones. Las infecciones persistentes se asocian mas cominmente con subtipos virulentos y

oncogénicos del VPH (MsP, 2017).

2.2.4 Factores de Riesgo para Cancer Cervical

Conjuntamente con la presencia del VPH, existen ciertos factores de riesgo que
favorecen la aparicion del cancer de cérvix, los cuales estan asociados a la edad de inicio de
actividad sexual y al nimero de parejas sexuales que tiene una mujer (Martinez Gaona, Méndez
Orellana, & Ramoén Brito, 2014); ademas de estos, el tener una depresion del sistema inmune
por infeccién con el Virus de Inmunodeficiencia Humana u otras causas, el uso del alcohol y

drogas también aumentan el riesgo (Marafiéon Cardonne, Mastrapa Cantillo, Flores Barroso, Vaillant Lora y
Landazuri Llago, 2017).

Dentro de los factores de riesgo, los mas importantes son:

e Mujeres de 25 mas afios de edad.

¢ Inicio de relaciones sexuales tempranas, antes de los 18 afios.

e Miultiples parejas sexuales, tanto del hombre como de la mujer.

e Antecedente de infecciones de transmision sexual.

e Infeccidn cérvico vaginal por virus del papiloma humano.

o Deficiencia de antioxidantes tales como las vitaminas C y E.

¢ Nunca haberse practicado un test de deteccion temprana (Papanicolaou).

e Paridad, teniendo en cuenta la edad del primer parto y gran multiparidad

e Trastornos alimentarios como la desnutricion, la deficiencia micronutrientes.

e Tabaquismo y condiciones socioecondmicas que incluyen la pobreza y la higiene.

e Inmunosupresion (VIH/SIDA o uso cronico de esteroides)

e Exposicion a Enfermedades de Transmision Sexual tales como, Herpes Simple,
Chlamydia, entre otras.

« Citomegalovirus (Barrios Garcia, Benedetti Padrén, Alvis Estrada, & Arroyo Salgado, 2013).
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2.2.5 Incremento de la utilizacion de los servicios de prevencion y control del cancer

cervicouterino

La prevencion permite economizar recursos y salvar vidas. El costo de perder a una
mujer por causa del cancer cérvicouterino es alto, tanto para la familia como para la comunidad.
La extensién comunitaria, la educacion y la orientacién, siempre que sean adecuadas, ayudan a
las personas a comprender y reducir su riesgo personal de enfermar y los riesgos de sus
familiares y amigos, propiciando la oportuna utilizacion de las opciones de atencion preventiva,
como vacunacion y tamizaje y evita comportamientos perjudiciales adoptando modos de vida

mas saludables (Sanabria Hernandez, 2013).

Numerosas mujeres y familias pueden necesitar apoyo para vencer los obstaculos que
les impiden recibir los servicios. Estos obstaculos pueden consistir en temor a saber de qué
tienen una infeccidn o una enfermedad, o sentimiento de vergiienza frente a un examen de los

organos genitales, confusion acerca de la seguridad y la eficacia de la vacuna contra VPH.

La falta de tiempo o de un medio de transporte asequible para llegar al establecimiento
donde se brinda el servicio. La movilizacion comunitaria es un proceso de colaboracién que

incluye a la comunidad para identificar esos obstaculos y elaborar estrategias para superarlos
(Sanabria Hernédndez, 2013).

Los dispensadores de asistencia sanitaria desempefian una funcion vital en la prevencion
y el control del CCU al promover la vacunacion y el tamizaje de quienes tienen las mayores
probabilidades de beneficiarse. Los que desempefian esta funcion pueden ser médicos,
enfermeras, parteras, trabajadores sanitarios de la comunidad capacitados u otros que presten

servicios clinicos 0 comunitarios (Hernandez Hernandez, Apresa Garcia y Patlan Pérez, 2015).

La Sociedad Americana Contra el Cancer establece criterios para la deteccion temprana
del CCU que se encuentran adaptados en la 13ra edicién del protocolo con evidencia para la
deteccion oportuna del cancer de cuello uterino del Ministerio de Salud Publica del Ecuador.
Estos criterios se encuentran orientados a mujeres con rango de edades entre 30 y 64 afios de

edad; estos criterios incluyen:

Mujeres fuera del rango de edad de la poblacién objetivo (menores de 30 afios y
mayores de 65 afios), con las siguientes condiciones de salud: Inmunodeprimidas

(VIH, trasplantadas, etc), antecedentes de enfermedades de transmision sexual,
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multiparidad, antecedentes de lesiones de cuello uterino incluidas cancer y edad

de inicio de vida sexual antes de los 16 afios. (MSP, 2015a, p.8)

Este mismo protocolo excluye:

Mujeres en el rango de edad de la poblacion objetivo con las siguientes
condiciones de salud: mujeres que no han tenido relaciones sexuales, mujeres a
quiénes se les ha realizado histerectomia total por enfermedad benigna y mujeres

con cancer de cérvix previo. (MSP, 2015b, p.8)

La educacion sanitaria debe ser una actividad continua y requiere esfuerzos constantes
para mantener actualizados los conocimientos de los dispensadores. En los programas de

prevencion y control del CCU, los principales objetivos de la educacion sanitaria son:

o Informar a las personas acerca del CCU, sus causas (especialmente el VPH) y su
evolucidn natural;

e Promover la vacunacion de las nifias contra VPH.

e Promover el tamizaje de las mujeres del grupo etario previsto; conseguir que las
mujeres con resultado positivo en el tamizaje reciban tratamiento oportuno.

¢ Informar sobre los signos y sintomas del CCU vy alentar a las mujeres a que soliciten
atencion si los padecen.

e Abordar la ignorancia, los temores, la verglienza y la estigmatizacién relacionados con
el VPH y el CCU (0OMS, 2016).

Para realizar la prevencion secundaria del CCU se preconiza la realizacién de algunos
examenes en mujeres con 20 afios 0 mas de edad; en ellas deben de realizarse los siguientes

examenes:

e Prueba de Papanicolaou (citologia convencional) en aquellas féminas que se encuentres
en los 20 y 29 afios de edad o las que tengas 60 o mas afios de edad.
e Prueba para la deteccion del Virus de Papiloma Humano (VPH) que se realizara a toda

mujer entre 30 y 59 afios (MSP, 2015).

Esta misma fuente sefiala que la edad ideal para comenzar a realizar la bisqueda activa

del CCU debe ser a “partir de los 20 afios de edad si ya tiene vida sexual activa; igualmente
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sefiala que de no realizarse periddicamente el tamizaje aumenta el riesgo de exposicion a
estados graves de la enfermedad ya que en muchas ocasiones el CCU pasa asintomaticamente y
de forma desapercibida hasta estadios avanzados de la enfermedad.

2.2.6  Generalidades sobre la prueba de Papanicolaou o citologia cervical

La citologia cervical es empleada para analizar y estudiar las células exfoliadas del
endocérvix y el exocérvix; constituye el método de eleccién para la basqueda de CCU, su uso
ha disminuido la incidencia y mortalidad por cancer de cuello uterino (ESMO, 2012).

Condiciones para la toma de muestra:

¢ No realizar la toma de muestra durante la menstruacion o en presencia de cualquier
sangrado.

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

o No realizar la toma de muestra durante los 3 primeros meses del postparto, excepto en
situaciones que lo ameriten.

« No realizar la toma de muestra si la paciente tiene evidencia clinica de infeccion vaginal

0 de que esté usando medicacion intravaginal (ESMO, 2012).

2.2.7 Prueba de Papanicolaou

La citologia de las células que descaman del epitelio cervical uterino es un método que
permite la deteccion de lesiones precancerosas o cancerosas de cuello uterino, en etapas

tempranas, asi como otras alteraciones del tracto genital femenino.

El protocolo de prevencién del CCU del MSP (2015) establece la frecuencia con la que
se debe realizar el tamizaje mediante la prueba de Papanicolaou; en este sentido se sefiala que
toda mujer en rango entre 20 y 29 afios y las de 60 afios 0 més, con citologia convencional

negativa, debe acceder a al tamizaje cada 2 afios.

En el caso de las mujeres entre 30 y 59 afios deben acudir a realizase la prueba de
Papanicolaou cada dos afios si la prueba anterior fue negativa. Toda mujer histerectomizada
pero que aun conserven cuello uterino deben continuar con la frecuencia de tamizaje segin su

edad cronolégica (MSP, 2015).
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Las féminas a las que se les haya realizado histerectomia total por la presencia de cancer
0 precéncer o las que ya tengan diagndstico previo de NIC 2-3 se deben realizar citologia
convencional anual durante un periodo no menor de 20 afios posteriores al diagnostico y/o

tratamiento de la afeccion (Msp, 2015).

Con igual frecuencia anual se debe realizar la prueba de Papanicolaou a toda mujer con
diagnostico de enfermedad o prescripcion regular de farmacos que puedan generar estados de
inmunosupresion, en este grupo se incluyen toda paciente que consuma regularmente esteroide
0 aquellas que tienen tratamiento con inmunosupresores como medida para evitar el rechazo a

cualquier trasplante.

En caso de diagnostico de VIH se deben tomar muestra para dos citologias
convencionales con un periodo de 6 meses entre una y otra, si ambas pruebas resultan negativas

entonces se incorporaran a un régimen de tamizaje anual (MSP, 2015).

Por ultimo sefalar que las pacientes mayores de 65 afios, que hayan tenido un régimen
de realizacion de tamizaje para deteccion de CCU regular durante los dltimos 10 afios y que sus
resultados hayan sido negativas quedan fuera del programa de tamizaje para deteccion de la
enfermedad (MSP, 2015).

Esta prueba de tamizaje consiste en el raspado del exocervix y endocervix y la
formacion de una monocapa en un portaobjeto, para posteriormente ser fijado y tefiido para su

posterior lectura (Macha, & Quiroz, 2015).

Para realizar este procedimiento existen una serie de condiciones y pasos a seguir para
optimizar el método. Los técnicos que toman la muestra: médicos, técnicos sanitarios deben ser

debidamente capacitados (Camey Hernandez, 2015).

Un elemento importante a tener en cuenta es lo relacionado con la toma de la muestra, a
pesar de estar debidamente definido la forma en que se realiza la toma de muestra aln se
muestran deficiencias en este sentido. EI MSP del Ecuador, en el protocolo con evidencia para
la deteccion oportuna del cancer de cuello uterino, sefiala las condiciones necesarias para una

adecuada toma de muestra en el tamizaje de CCU (MSP, 2015).
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Las condiciones necesarias para la toma de muestra son:

e NO realizar la toma de muestra durante la menstruacién o en presencia de cualquier
sangrado.

¢ NO haber tenido relaciones sexuales tres dias antes de la realizacién 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 medicacién intravaginal.

¢ NO aplicar ninguna sustancia en el cuello uterino, previamente a la recogida de la
muestra.

« NO realizar tacto vaginal, ni colposcopia previamente. (MSP, 2015c, p.11)

Este mismo documento revela o sefiala los insumos necesarios y las condiciones y
protocolo para la realizacién de la prueba de Papanicolaou; estan sefialados todos los requisitos,
ahora solo falta que los profesionales de la salud extremen las medidas de educacion a la

poblacién para aumentar la cobertura de realizacion a la prueba.

Mediante el suministro adecuado de tiles necesarios realizar una correcta toma de
muestra para lograr un desenlace feliz de la realizacion de la prueba y que a su vez la misma sea
efectiva en la prevencién del CCU mediante la identificacién precoz de lesiones atipicas que

pueden ser consideradas como lesiones o estadios iniciales del cancer cervicouterino (MSP, 2015).

Una vez realizada toma de muestra y todo el proceso de fijacion y anélisis de la misma
se procede a realizar la entrega de resultado mediante el documento oficial de informe de
resultado segun el sistema Bethesda (figura 1-2). Alguno de los requisitos necesarios para la
entrega de los resultados son: una adecuada informacion a la mujer de los resultados obtenidos,

asi como la aclaracion de dudas resultantes del resultado obtenido.

Se debe dejar constancia en la historia clinica de la mujer, documento oficial de la
asistencia médica, del resultado de la prueba de Papanicolaou y ademas se debe de programar la
préxima fecha de realizacion de la toma de muestra si esta ha sido negativa para presencia de

lesion precancerosa o cancer cervicouterino (MsSP, 2015).
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TIPO DE MUESTRA

Se debe indicar si la muestra es convencional o preparacion en base liquida.

ADECUACION DE LA MUESTRA

Satisfactoria para evaluacion:

* Presencia o ausencia de componente celular endocervical y/o zona de transformacion.
* Indicador de calidad: parcialmente obscurecido por sangre, inflamacion, etc.
Insatisfactoria para evaluacion:

» Muestra rechazada no procesada por..... (especificar la razén).

* Muestra procesada y examinada pero inadecuada por....(especificar la razon).

CATEGORIZACION GENERAL (opcional)
* Negativo para lesion intraepitelial o malignidad.
 Anormalidad de células epiteliales (especificar si es en células escamosas o glandulares).

* Otro: células endometriales en mujeres de 45 afios o mas

INTERPRETACION/RESULTADO

Negativa para Lesion Intraepitelial o Malignidad

* No existe evidencia celular de neoplasia.

Hallazgos no neoplasicos (opcional):

* Variaciones celulares no neoplasicas: metaplasia escamosa, cambios queratoticos, metaplasia
tubal, atrofia y cambios asociados al embarazo

» Cambios celulares reactivos asociados a: inflamacion (incluida reparacion tipica), cervicitis
folicular, radia-cion, dispositivo intrauterino.

* Células glandulares en mujeres con histerectomia. Organismos:

* Trichomonas vaginalis

* Elementos micdticos morfologicamente compatibles con Candida.

 Cambios de la flora vaginal sugestivos de vaginosis bacteriana.

* Bacterias de caracteristicas morfologicamente compatibles con Actinomyces.

» Cambios celulares compatibles con herpes simple.

*Cambios celulares compatibles con citomegalovirus.

Anormalidad en células epiteliales Células escamosas

* Células escamosas atipicas

» Células escamosas con atipias de significado indeterminado (ASC-US).

* Células escamosas con atipias que no excluyen una lesion de alto grado (ASC-H).

* Lesion intraepitelial escamosa de bajo grado (LSIL): VPH / NIC 1/ displasia leve.

* Lesion intraepitelial escamosa de alto grado (HSIL): NIC 2-3 / CIS / displasia moderada y

Severa.
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» Carcinoma de células escamosas.

Células glandulares:

* Células glandulares atipicas

* Endocervicales, endometriales, glandulares (cuando no se puede precisar origen).

* Células glandulares con atipias a favor neoplasia.

* Adenocarcinoma endocervical in situ.

* Adenocarcinoma

« Endocervical, endometrial, extrauterino.

* Sin especificar.

* Otras neoplasias malignas (especificar)Otro

* Células endometriales en mujeres de 45 afios de edad o mas (especificar si es negativa para

lesién intraepite-lial escamosa)

PRUEBAS AUXILIARES

Se considera util proponer recomendaciones para pruebas adicionales que pueden ser
complementarias para citologia. Sugerencias para la deteccion del ADN del virus del papiloma
humano es un ejemplo de prueba adicional que puede ser complementaria de citologia.

EVALUACION AUTOMATIZADA
Si la evaluacion fue automatizada, especificar cual fue el equipo utilizado y el resultado.

NOTAS EDUCATIVAS Y SUGERENCIAS (OPCIONAL):
Las sugerencias deben ser concisas y consistentes con los lineamientos de seguimiento
publicados por las organizaciones internacionales (pueden incluirse referencias de

publicaciones relevantes)

Figura 1-2. Modelo actual de entrega de resultados de la prueba de Papanicolaou

Fuente: Moreno Barrios, 2017.

Es importante no perder la oportunidad al tomar contacto con la mujer, de realizar
consejeria y educacion sanitaria, asi como explicar los objetivos y beneficios del procedimiento.
Se debe transcurrir por el proceso de consentimiento informado de la usuaria; se debe mantener
una adecuada privacidad y familiaridad en el servicio, asi como asegurarse, previo a la toma, de

contar con todos los insumos necesarios (Camey Hernandez, 2015).

Pueden existir lesiones cervicouterino precancerosas durante muchos afios que se
mantienen asintomaticas. Su crecimiento lento ofrece muchas oportunidades para la deteccion
temprana y su curacion. El cuello uterino puede palparse y verse en una revision ginecoldgica,
de forma que el médico puede obtener con facilidad un frotis de su superficie para un examen
citologico de las células que se desprenden de la superficie del cuello. Este examen se conoce
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como Papanicolaou, también como citologia vaginal o estudio citolégico vaginal (Camey
Hernandez, 2015).

Las células del frotis se examinan en el laboratorio, lo cual permite un diagndstico
temprano de una lesién precancerosa, o cualquier anomalia de las células de la superficie del
cuello uterino denominada displasia que, con los afios, puede producir cancer. A través del
frotis, también se detecta con facilidad el cancer incipiente (ESMO, 2012).

Cuando se realiza examen de laboratorio, las células del frotis pueden:

e Ser normales.

¢ Revelar una displasia leve que puede deberse a infeccion por el PVH. Otros términos
para describir la displasia leve son lesion escamosa intraepitelial de bajo grado (LSIL,
por sus siglas en inglés) y neoplasia intraepitelial cervicouterino de grado 1 (NIC 1). La
displasia leve suele sufrir regresion de forma espontanea o puede progresar a un estadio
mas grave.

e Revelar displasia moderada o grave. En otros términos, son lesiones escamosas
intraepiteliales de alto grado (HSIL, por sus siglas en inglés) o neoplasia intraepitelial
cérvicouterina de grados 2 0 3 (NIC 2/3).

o Estas lesiones podrian progresar a cancer de cuello uterino si se dejan sin tratar.

e Revelar cancer de cuello uterino.

Una infeccion vaginal, puede impedir el examen correcto de las células de un frotis. En

ese caso, se realiza un nuevo frotis después de que se haya tratado adecuadamente la infeccién
(MSP, Chile, 2015).

Ademas de la citologia, especificamente en el caso de diagndstico citolégico
indeterminado, la presencia y el tipo del VPH puede analizarse en el laboratorio, lo que ofrecera
informacidn sobre el riesgo de presentar anomalias asociadas con la infeccidn por este virus.
Los resultados de la prueba del VPH no afectan en modo alguno los planes de futuros

tratamientos (MSP, Chile, 2015).
Cuando se obtiene un frotis sospechoso, es necesario realizar una biopsia, es decir, la extraccion

de una muestra de tejido tisular con todas las capas del cuello uterino permitiendo, no solo la

visualizacidn de las células, sino también de la estructura del tejido (MSP, Chile, 2015).
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Los programas de cribado garantizan que, al detectar alguna anomalia, la mujer sea notificada

para repetir un frotis de control y de ser necesario, otros exdmenes adicionales (Camey Hernéndez,

2015).

Segun los resultados de la prueba de Papanicolaou es la conducta médica que se toma:

Resultado de la prueba informada como insatisfactoria para evaluacion por calidad de la
muestra; se debe repetir inmediatamente la prueba de tamizaje.

Si el resultado de la prueba es satisfactoria y se informa como negativa para lesiones
malignas o intraepiteliales se indica realizar nuevamente la prueba en un periodo no
mayor de dos afos.

En el caso de que se informe como prueba satisfactoria, negativa para lesién pero con
cambios secundarios a inflamacion, se orienta prescribir tratamiento segun el caso y la
enfermedad y repetir el tamizaje al afio, si resulta negativo, entonces se debe de
mantener un régimen de seguimiento cada 2 afos.

Si el resultado informa que es una prueba satisfactoria, negativa para malignidad pero
gue existe presencia de algin microorganismo, entonces de debe prescribir medicacién
especifica en cada caso y microorganismo Yy realizar la citologia convencional durante
dos afios.

Se sefiala que se debe referir a realizar colposcopia toda aquella mujer que tenga los

siguientes resultados de la citologia convencional:

Células escamosas atipicas de significado no determinado, células
escamosas atipicas donde no se puede excluir lesion de alto grado,
lesion escamosa intraepitelial de bajo grado, lesion escamosa
intraepitelial de alto grado, carcinoma de células escamosas in situ,
carcinoma de células escamosas, células glandulares atipicas,

adenocarcinoma in situ y adenocarcinoma. (MSP, 2015d, p10)

En todos estos casos debe referirse a la paciente al segundo nivel de atencién para

realizar colposcopia y valoracién por especialista en Ginecologia y Obstetricia.

La Sociedad Argentina de Ginecologia y Obstetricia propone el siguiente flujograma

para realizar la colposcopia en todas las mujeres que hayan tenido alteraciones en la citologia

convencional y que pueden ser subjetiva de presencia y/o aparicion de CCU (figura 2-2).
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Sequirniento:
-PAP en & meses
-Colposcopia en 1 afo

Figura 2-2. Flujograma de realizacion de colposcopia
Fuente: (SAGO; 2015, p.78)

Igualmente proponen este flujograma para el manejo de las lesiones intraepiteliales de bajo

grado diagnosticadas mediante citologia convencional (figura 3-2).
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LEl bajo grado

+

Realizar colposcopia +
toma de biopsia:
Dar atratamiento

¥ seguimiento segun
diagnostico histologico

Condiloma plano sin displasia: Displasia leve
- Acido tricloroacético 85 %,

toques cada mes # 2. l
- Manejo expectante

[PAP cada ana).

v Segumiento con
PAP cada ano
Seguimiento con

A

Displasia 5i displasia
desaparece progresa
Lesidn Aparece
desaparece displasia i L
l l' Dar alta y ratornar Referir a
a Primer Nivel de colposcopia
. Atancidn para
Dar alta y retomnar Referir a ) tamizaje con PAP
a Primer Nivel de colposcopia cada dos afios
Atencidn para
tamizaje con PAP
cada dos afios

Figura 3-2. Flujograma de manejo de las lesiones intraepiteliales de bajo grado
Fuente: SAGO; 2015, p.78)

Ante la critica situacion de salud que representa el CCU a nivel mundial, los organismos
internacionales han propuesto un plan de accion para la prevencion y el control de esta
enfermedad; las medidas propuestas abarcan el periodo 2018-2030, tienen como objetivo
aumentar la cobertura de realizacion de la citologia convencional (prueba de Papanicolaou) y se

centra en cuatro lineas fundamentales:

Mejorar la organizacion y la gobernanza de los programas contra el cancer
cervicouterino, los sistemas de informacion y los registros del cancer. Fortalecer la
prevencion primaria por medio de la informacién, la educacion y la vacunacion
contra el VPH. Mejorar el tamizaje del cancer cervicouterino y el tratamiento de las

lesiones precancerosas mediante estrategias innovadoras. Mejorar el acceso a los
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servicios de diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos del

cancer. (OMS/OPS, 2018, p.13)

Una rapida mirada a esta propuesta permite afirmar que delas 4 lineas fundamentales
propuestas dos de ellas se vinculan directamente al primer nivel de atencion, lo que magnifica la
responsabilidad de este nivel y de los profesionales que laboran en el mismo con el diagnéstico
precoz del CCU.

La linea estratégica nimero dos plantea la necesidad de fortalecer la prevencion
primaria del CCU basado en el aumento de la informacion y educacién a la poblacion y también

de aumentar los niveles de vacunacion versus el VPH (OMS/OPS, 2018).

En este sentido se considera necesario incrementar las actividades de promocién de
salud. Se propone primeramente establecer un diagnostico de la situacion relacionada con el
conocimiento de las pacientes relacionado con los elementos fundamentales que se relacionan

con el aumento de la incidencia y prevalencia del CCU (OMS/OPS, 2018).

Una vez identificado las necesidades de educacion se debe proceder a disefiar y ejecutar
acciones, estrategias de intervencion o programas que incluyan actividades comunitarias para
elevar el nivel de conocimiento de la poblacién reproduccion segura, relacion entre el CCU y
las enfermedades de transmision sexual, vacunacién versus el VPH y sobre la importancia de

realizacion de la prueba de Papanicolaou entre otras (OMS/OPS, 2018).

Todas las acciones deben tener un carécter integrador y participativo socialmente, se
debe llevar el mensaje de forma clara, sencilla e imperativa. Estas campafias deben realizarse
cara a cara pero también se preconiza el uso de los medios de difusion masivos (radio,
television, prensa escrita y radial) y las redes sociales, en las cuales los niveles de interaccion de
las personas se elevan dia tras dia. El objetivo de estas campafias es lograr cobertura de la

prueba de Papanicolau superiores al 90% y de vacunacion contra el VVPH superiores al 80%.

Pero estos objetivos necesitan no solo de la voluntad de los profesionales de la salud
para el disefio y ejecucion de iniciativas educativas y otras acciones para concientizar a la

poblacion.

Igualmente es necesario se tracen estrategias gubernamentales y de estado sobre la

vacunacion contra el VPH; se necesita identificar los sectores y edades vulnerables, estos deben
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de estar en concordancia con lo establecido por érganos internacionales como la OPS y la OMS
(2016), estas medidas deben ser revisadas periodicamente y reajustadas segun el contexto social

imperante.

También es necesario incentivar la vigilancia epidemioldgica; si bien es cierto que se
pretende alcanzar niveles de vacunacion contra el VPH superiores al 80%, debe de consolidarse
el programa de vigilancia de reacciones adversas, efectos no deseados, tasas de coberturas y

otras situaciones relacionados con este proceder (OMS/OPS, 2018).

Otra linea estratégica del programa antes mencionado es la numero tres que propone
mejorar la cobertura de realizacién del tamizaje primario para prevenir al CCU mediante la

identificacion precoz de lesiones iniciales y su tratamiento adecuado (OMS/OPS, 2018).

El objetivo de esta linea estratégica es ampliar la cobertura de la prueba y realizar el
tamizaje a todas las mujeres en edades de riesgo o con condiciones de riesgo de aparicion de
CCU; para esto es necesario garantizar los suministros y demas elementos logisticos que
garanticen que cuando una mujer acuda a realizarse la prueba de Papanicolaou pueda

realizarsela sin dificultades.

En este tamizaje se deben incluir, ademas de la citologia convencional, otras pruebas
diagndsticas como es el caso de pruebas para la deteccion del VPH vy la utilizaciéon del acido
acético en la inspeccidn visual del cuello uterino que puede revelar estadios iniciales de lesiones

cervicales (OMS/OPS, 2018, p.13).

Paralelamente al diagndstico deben consolidarse las oportunidades de tratamiento de las
lesiones pre malignas diagnosticadas. Se debe propiciar y facilitar el acceso a las opciones
terapéuticas existentes que incluyen la crioterapia, la escisién electro quirdrgica y la
realizacién, mediante utilizacién de bisturi frio, de conizacion de cuello uterino; todas estas

técnicas terapéuticas se encuentran debidamente avaladas y certificadas por la OMS (OMS/OPS,
2018).

Una accion paralela, y que garantiza loas objetivos propuestos es la reorganizacion y
reestructuracion del programa de salud reproductiva en la mujer. Se deben revisar y
reestructurar los protocolos actuales para el tamizaje y el tratamiento de las lesiones pre

malignas (OMS/OPS, 2018).
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Se debe identificar las deficiencias actuales de los protocolos imperantes, estudiar las
causas de baja cobertura de tamizaje y de vacunacion contra el VPH; a partir de la identificacion
de estas deficiencias reestructurar los protocolos y decisiones tomadas para lograr la asistencia
voluntaria y consiente a la realizacion del tamizaje y de forma organizada y programada a
recibir el tratamiento de la lesion pre malignas diagnosticada (OMS/OPS, 2018).

2.3 Marco conceptual

2.3.1 Céncer de Cuello Uterino

Es una alteracion celular que se origina en el epitelio del cérvix que se manifiesta
inicialmente a través de lesiones precursoras de lenta y progresiva evolucion, las cuales
progresan a céncer in situ (confinado a la superficie epitelial) o un cancer invasor en donde las

células con transformacion maligna traspasan la membrana basal (MSP, 20174, pg. 2).

2.3.2 Conocimiento

Es el conjunto de saberes metddicos, sistematicos, fundamentados, comprobables y
rigurosos, por lo que vale la pena distinguir los que poseen estas caracteristicas entre los

distintos tipos de conocimiento producidos por el ser humano (Artiles Visbal, Otero Iglesias y Barrios
Osuna, 2008; Ceron Martinez, 2017).

2.3.3 Educacion sanitaria

Es una concepcidn positivista de la ciencia y una concepcién biomédica de la salud que
responsabiliza al individuo de las conductas insanas; son los factores individuales conductuales
y biol6gicos, los determinantes centrales de la enfermedad y el modelo critico se sustenta en una
perspectiva critica de la ciencia y de la salud que concibe a esta Gltima como producto de las
condiciones sociales, culturales y ecoldgicas, cuyo propésito central continda siendo el cambio

de los comportamientos del sujeto (Pefiaranda Correa, Lépez Rios y Molina Berrio, 2017).

2.3.4 Factores de riesgo

Es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo que aumenta la

probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion (MSP, 2016).
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2.3.5 Papanicolaou

Es un examen para detectar cancer de cuello uterino, en el que se “raspan” con un
cepillo o espatula la zona de transformacion (abertura del cuello uterino), que puede ser

realizado por médico o personal de la salud entrenado (MSP, 2017b, pg. 18).

2.3.6 Préactica

La practica es el conjunto de comportamientos expresados por el ser humano,
influenciados por la cultura, las actitudes, las emociones, los valores de la persona, la ética, el

gjercicio de la autoridad, la relacidn, la hipnosis, la persuasion, la coercion y/o la genética (Pérez
Cruz y Gardey Romero, 2010).

2.3.7  Virus del papiloma humano

Es un Virus ADN, de la familia Papilomaviridae, de doble cadena circular, no
encapsulado, de cépside proteica de simetria icosaédrica, que se reproduce en el nicleo de las

células epiteliales (Vasquez Bonilla, Rotela Fisch y Ortiz Martinez, 2017).
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CAPITULO Il

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Tipo y disefio de la investigacion

Se realizd una investigacion aplicada, longitudinal, cuasi experimental, mediante la cual
se desarrollé una intervencion integral en mujeres adultas para elevar el nivel de conocimiento y
la préactica de realizacion del examen de Papanicolaou en la comunidad de Gualifiag,

perteneciente a la parroquia Cebadas en el cantén Guamote.

3.2 Meétodos de la investigacién

Se utilizaron varios métodos de investigacion durante la realizacién de este estudio.
Ellos fueron:

e Logico-historico: La utilizacion de este método permitié estudiar y analizar los
elementos relacionados con los antecedentes del problema (practica de la prueba de
Papanicolaou en mujeres adultas). Permitié realizar un bosquejo general por los

elementos historicos relacionados con esta problematica.

e Analitico-sintético: La utilizacion de este método permitié confeccionar un marco
tedrico en torno al problema de salud identificado y tema de investigacion; mediante la
confeccion del mismo se facilitd la recoleccion e interpretacion de datos y cifras
estadisticas que permitieron obtener resultados y conclusiones en torno al problema de

investigacion.

e Inductivo-deductivo: Mediante su aplicacion se efectué un estudio individualizado de
elementos relacionados con la realizacion de la prueba de Papanicolaou; dentro de estos
se explord nivel de conocimiento, nivel de aplicacion, cobertura de la prueba y
resultados de la misma. Una vez terminado el analisis individual se realizaron
conjugaciones de resultados para poder llegar a conclusiones relacionadas con el tema

de investigacion planteado.
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3.3 Enfoque de la investigacion

El estudio desarrollado sigui6é un enfoque mixto, debido a que se emplearon elementos

cuantitativos y cualitativos de la investigacion cientifica.

3.4 Alcance investigativo

La presente investigacion tuvo un enfoque descriptivo y explicativo. Se realiz6 la
descripcion del problema planteado, baja practica de la prueba de Papanicolaou en las mujeres
adultas de la comunidad de Gualifiag de Cebadas, y se buscé la explicacion del fendmeno a

partir de los elementos o condiciones que inciden individualmente en el problema.

35 Poblacion de estudio

La poblacién estuvo conformada por la totalidad de mujeres adultas (N=83) con edades
comprendidas entre 25 y 64 afios, pertenecientes a la comunidad de Gualifiag, perteneciente a la

parroquia Cebadas en el canton Guamote.

3.6 Unidad de analisis

Mujeres adultas (N=83) con edades comprendidas entre 25 y 64 afios, pertenecientes a
la comunidad de Gualifiag, perteneciente a la parroquia Cebadas en el cantén Guamote. La
investigacion tuvo una duracion de 6 meses y se desarrollé en el periodo correspondiente a los

meses enero a junio del 2019.

3.7 Seleccién y tamafio de la muestra

Para seleccionar la muestra de estudio y determinar el tamafio de la misma, se sigui6 un
muestreo no probabilistico de tipo por conveniencia (Sampieri, 2016) mediante el cual se
escogieron 72 mujeres del contexto de estudio que cumplieron los criterios de inclusion que se

relacionan a continuacion:

3.7.1 Criterios de inclusion: Mujeres

= Con edades comprendidas entre los 25 a 64 afios.
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= Que residieron de forma permanente en el contexto de estudio.
= Con 6ptimo estado de salud mental, verificado mediante la dispensarizacion.
= Expresaron su intencion para participar en el estudio, mediante la firma del consentimiento

informado (anexo 1).

3.7.2  Criterios de exclusion: Mujeres

= Que aun no hayan comenzado su actividad sexual.

= Con histerectomia total

= Con diagndstico de CCU previo.

= Que expresaron su negativa de participar en la investigacion, o que migraron, 0 no

asistieron a las sesiones que conformaron la intervencion integral aplicada.

3.7.3 Criterios de salida

= Pacientes que por razones propias o ajenas decidieron no continuar en la investigacion.

3.8 Identificacion de variables

= Variable dependiente: realizacion de la prueba de Papanicolaou
= Variable independiente: Intervencion integral sobre el examen de Papanicolaou.
= Variables intervinientes: edad, ocupacion, nivel de instruccion, estado civil, antecedentes

sexuales y reproductivos.
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3.9 Operacionalizacion de las variables

Variable Tipo de variable Escala Descripcién Indicador
De 25 a 34 afios . .
i o Segln edad comprendida en el . .
Edad Cuan_tltatlva De 35 a 44 afos programa del Fre_cuenua y porcentaje de
Continua De 45 a 54 afios DOC cérvico-uterino del MSP mujeres segun grupo de edades
De 55 a 64 afios '
Ama de casa
. Cualitativa Estud|_ante Se refiere a la actividad principal Fre_c uenciay porcen,taje de
Ocupacion nominal politmica Trabajadora que realiza mujeres adultas segln
Pensionada ' ocupacion
Jubilada
Soltera
Casada Frecuencia y porcentaje de
Estado Cualitativa Union libre . - . yPp "3
- - o . Segun el estado civil. mujeres adultas segun estado
civil nominal politémica Viuda L
civil
Separada
Divorciada
Acorde al ultimo afio aprobado.
Analfabeta: no sabe leer y escribir.
Alfabeta: sabe leer o escribir.
Analfabeta. Basica sin terminar: no culmina el
A!fa_1beta_ . Zept:jmo ano basi Frecuencia y porcentaje de
Nivel de instruccion Cualitativa ordinal Bgs!ca sin terminar € educacion basica ~ mujeres segun nivel de
Basica Basica: culmina el séptimo afio de : S
! D instruccion.
Bachiller educacion bésica
Superior Bachiller: culmina el tercer afio de

bachillerato.
Superior: culmina la carrera
universitaria o técnica.

Antecedentes sexuales y

reproductivos

Cuantitativa
Continua

Inicio de la vida
sexual

Edad en la que inicio la vida sexual
NUmero de parejas sexuales

Mediana, minimo y maximo
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Parejas sexuales
NUmero de partos

NUmero de partos

Nivel de conocimiento sobre
el del examen de
Papanicolaou

Cualitativa nominal
dicotémica

Satisfactorio
No satisfactorio

Segun las respuestas correctas con
relacién al conocimiento sobre el
Papanicolaou

Satisfactorio: Mayor al 60%

No satisfactorio: Menor del 60%

Frecuencia y porcentaje de
mujeres segln nivel de
conocimiento sobre importancia
de la prueba de Papanicolaou.

Realizacidon del examen de
Papanicolaou

Cualitativa nominal
dicotémica

Adecuada
Inadecuada

Segun las respuestas correctas con
relacion a la practica del
Papanicolaou

Adecuada: Mayor del 70 %
Inadecuada: Menor del 70%

Frecuencia y porcentaje de
mujeres seguln la realizacion de
la prueba de Papanicolaou.

Realizado por: M. Alexandra Tamayo F.
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3.10 Matriz de consistencia
3.10.1 Aspectos generales
Formulacion del Objetivo general Hipotesis general Variables Indicadores Técnicas Instrumentos
problema
¢Existe un bajo nivel de | Desarrollar una | (La implementacién | Variable independiente: | Frecuenciay Encuesta Cuestionario de
cobertura de realizacién | intervencion de la intervencidn | sobre el examen de | porcentaje de investigacion
de la prueba de | integral de alcance | integral si contribuird | Papanicolaou. mujeres segun nivel
Papanicolaou en las | comunitario, a incrementar el de conocimiento
mujeres adultas de la | encaminada a | nivel de sobre importancia de
comunidad  Gualifiag, | elevar el nivel de | conocimiento de las la prueba de
motivado por el bajo | conocimiento mujeres adultas de la Papanicolaou.
nivel de conocimiento | sobre la | comunidad Gualifiag
que presentan | importancia del | sobre la importancia
relacionado con la | examen de | de la realizacion del . .| Frecuenciay
. . i Variable  dependiente: . . .
importancia  de  la | Papanicolaou y | examen de porcentaje de Encuesta Cuestionario de

realizacibn de esta

prueba?

realizacion de esta
prueba, entre las
mujeres adultas de
la comunidad
Gualifiag,
perteneciente  al
Centro de Salud de
Cebadas en la
provincia de
Chimborazo,
durante el periodo
comprendido entre
enero y junio de
2019.

Papanicolaou y con
ello su préctica,
garantizando una
pesquisa mayor de
cancer
cervicouterino?

Realizacion de la prueba
de Papanicolaou

mujeres segun la
realizacion de la
prueba de
Papanicolaou.

investigacion
Reporte de
estudio
citopatoldgico de
frotis cervico
vaginal
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3.10.2 Aspectos especificos

Preguntas de Objetivo especifico | Hipotesis especifica Variables Indicadores Técnicas Instrumentos
investigacion
¢Qué caracteristicas | Describir las | (Las caracteristicas Frecuencia y porcentaje | Encuesta Cuestionarios
generales tienen las | caracteristicas generales de las | Edad de mujeres segln grupo de
mujeres adultas de la | generales, presentes | mujeres adultas de la de edades investigacion
comunidad rural [ en  las  mujeres | comunidad rural Frecuencia y porcentaje | Encuesta Cuestionarios
Gualifiag de Cebadas | adultas Gualifiag de Cebadas | Ocupacion de mujeres adultas de
del canton Guamote? | pertenecientes a la | si favorece el bajo segun ocupacion investigacion
comunidad rural | nivel de conocimiento Frecuencia y porcentaje | Encuesta Cuestionarios
Gualifiag de la | sobre la importancia Egta_\do de mujeres adultas de
parroquia  Cebadas | de la realizacion de la Civil segun estado civil investigacion
del canton Guamote. | prueba de Frecuencia y porcentaje | Encuesta Cuestionarios
Papanicolaou? Nivel de instrucciéon | de mujeres segun nivel de
de instruccion. investigacion
Mediana, minimo y Documental | Historia clinica
maximo de las mujeres
Antecedentes sexuales .
; segun los antecedentes
y reproductivos
sexuales y
reproductivos
¢Cuél es el nivel de | Determinar el nivel | ;Si existe un bajo | Nivel de conocimiento | Frecuenciay porcentaje | Encuesta Cuestionario
conocimiento  sobre | de conocimiento que | nivel de | sobre la importancia segun nivel de de
importancia de la | sobre la importancia | conocimientos sobre | del examen de conocimiento sobre investigacion
realizacion de la | de la realizacion de | la importancia de la | Papanicolaou importancia de la
prueba de | la prueba de | realizacion de la prueba de Papanicolaou.
Papanicolaou que | Papanicolaou poseen | prueba de
poseen las mujeres | las mujeres | Papanicolaou?
adultas de la | participantes en el
comunidad de | estudio.
Gualifiag de Cebadas?
Identificar el nivel de Realizacion del Frecuencia y porcentaje | Encuesta Cuestionario

¢Como se comporta la

¢Si existe un bajo
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realizacibn de la

realizacion de la

nivel de realizacién de

examen de

de mujeres segln la

de

prueba de | prueba de | prueba de | Papanicolaou realizacion de la prueba investigacion
Papanicolaou en las | Papanicolaou en las | Papanicolaou en las de Papanicolaou.

mujeres adultas | mujeres participantes | mujeres adultas de la

incluidas en la | en el estudio comunidad Gualifiag

investigacion? de Cebadas?

¢Qué  cambios se | Determinar la | ¢(La aplicacion de la | Nivel de conocimiento | Frecuenciay porcentaje | Encuesta Cuestionario

produciran en el nivel
de conocimiento de
poblacién participante
sobre la importancia
de la realizacion de la
prueba de
Papanicolaou?

influencia de la
intervencién integral
aplicada, en el
incremento del nivel
de conocimiento que
sobre la importancia
del examen de
Papanicolaou y la
realizacion del
mismo, tienen las
mujeres de la
poblacion de estudio

intervencién integral
si aumentara el nivel
de conocimiento
sobre la importancia
de realizacion de la
Prueba de
Papanicolaou vy su
practica?

sobre la importancia
del examen de
Papanicolaou

segun nivel de
conocimiento sobre
importancia de la
prueba de Papanicolaou.

de
investigacion

Realizado por: M. Alexandra Tamayo F.
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3.11 Instrumento de recoleccion de datos

Para la recoleccion de los datos se utilizé el cuestionario validado por Moncayo Ledn
(2016), instrumento conformado por 27 preguntas, estructuradas en cuatro partes. La primera
explora los datos sobre variables sociodemograficas, la segunda contempla un test de
conocimiento sobre la importancia del Papanicolaou. La tercera mide actitudes sobre esta
prueba y la cuarta y Gltima parte explora preguntas dirigidas a la realizacion de dicha prueba

por las mujeres.

Debido a que la investigacion que se presenta tuvo el objetivo de determinar la
influencia de la intervencion integral aplicada, en el incremento del nivel de conocimiento que
sobre la importancia del examen de Papanicolaou y la realizacion del mismo tienen las mujeres
de la poblacién de estudio; la investigadora emple6 de forma integra los elementos incluidos en
la primera, segunda y cuarta parte del instrumento validado por Moncayo Lebn (2016),

excluyéndose el tercero, dirigido a identificar actitudes.

Se excluyd la parte tres (dirigida a identificar actitudes), debido a que esa dimensién no
resulté de interés investigativo; y a que la autora se basa en el posicionamiento referido por
Hernandez Ponce, Carrillo Gaercia y Maldonado Mejia (2009), los que plantean que la relacién
conocimiento - aprendizaje estd intimamente ligada a las caracteristicas cognitivas de los

individuos, esfera que incluye aspectos enddgenos de las participantes.

Debido a las caracteristicas de la poblacion del contexto de estudio, dicha esfera no se
exploro; por lo que se tom6 del instrumento las partes que miden las variables generales, la que
permitié indagar los datos sociodemogréaficos; asi como aquellas que investigan sobre los
conocimientos y préacticas en referencia a la realizacion del examen de Papanicolaou, para lo
cual propone cinco interrogantes que exploran el conocimiento, considerando satisfactorio la
respuesta de 3 a 5 preguntas con un 60% 0 mas y presenta 9 preguntas para la practica
considerando una préactica adecuada la contestacion afirmativa de 6 a 9 preguntas con un 70% o

mas, elementos de especificidad para la investigacion que se presenta.

3.12  Técnica de recoleccion de datos

Como técnicas de estudio se emple6 la revision documental y la encuesta. La primera
permitié la obtencion de informacion contenida en las historias clinicas individuales de las

mujeres incluidas en el estudio sobre la edad de inicio de las relaciones sexuales, el numero de
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parejas sexuales y de partos. La segunda se desarroll6 por parte de la investigadora, lo que

permitio la aplicacion de las encuestas a las participantes.

Ambas técnicas fueron definitivas para poder realizar la intervencion integral. Esta
presentd dos fases fundamentales: La primera de ellas fue la fase de preparacion, la que tuvo
como elemento fundamental una reunion de coordinacion que se realizé después de aprobado el
tema de investigacion. Esta reunidn se realizo con la totalidad de las mujeres incluidas en la
muestra de estudio (n=72), la investigadora, las autoridades del centro de salud y los lideres de
la comunidad rural de Gualifiag de Cebadas. Al término de esta actividad se definieron los dias,

horarios y frecuencias de realizacion tanto de las actividades educativas como asistenciales.

La segunda fase, denominada de ejecucidn, estuvo regida por los aspectos definidos en
la reunién de coordinacion. Entre ambas fases existio un complemento mutuo, tal y como se
observa en la figura 1-3.

Fase de preparacién de la Fase de ejecucidn de la
intervencion intervencion
Componente Componente
educativo asistencia

Figura 1-3. Interrelacion entre las fases de la intervencion integral

Realizado por: M. Alexandra Tamayo F.

Cada uno de los componentes de la fase de ejecucion (educativo y asistencial) cont6
con acciones especificas que facilitaron el cumplimiento de los objetivos de la fase (tabla 1-3).
En el caso del componente educativo la intervencion comenzé con la aplicacion del
cuestionario en su primer momento (pretest). Mediante su aplicacion se pudo determinar el

nivel de conocimiento sobre la prueba de Papanicolaou presente en la muestra de estudio.
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Tabla 1-3. Componentes y acciones utilizados en la intervencion integral

Intervencion integral sobre la realizacion de la prueba de Papanicolaou
Componente educativo Componente asistencial

= Consultas médicas en el puesto de salud de la

= Charlas educativas. comunidad de Gualifiag y en C.S. de Cebadas.
= Aplicacion del cuestionario » Realizacion de la prueba de Papanicolaou.
en los momentos pretest y » Visitas domiciliarias de seguimiento a las mujeres
postest. incluidas en el estudio para sensibilizacion de la
realizacion del examen y segun resultados de la
prueba.

Realizado por: M. Alexandra Tamayo F.

A partir de esta informacién se determind la necesidad de realizar actividades
educativas. Estas acciones consistieron en impartir 5 charlas de 40 minutos de duracién cada
una. Las mismas tuvieron una frecuencia mensual y contaron con una pregunta inicial de
comprobacion previa de conocimiento y una pregunta final de comprobacion de asimilacion de

conocimientos.

Un elemento distintivo de la investigacion fue que se ofrecieron dos charlas resimenes
gue fueron impartidas a mujeres con edades distintas a las establecidas en los criterios de
inclusion del estudio. Esta decision fue tomada debido a la solicitud de los lideres de la

comunidad teniendo en cuenta la importancia del tema y el interés mostrado por estas féminas.

Los temas impartidos fueron los siguientes:

= Introduccion, generalidades y factores de riesgo sobre el cancer de cuello uterino
= El examen de Papanicolaou

= Indicaciones y requisitos para el examen del Papanicolaou

= Afecciones cervicales, tipos y prevencion

= Taller de refuerzo

El componente asistencial se desarrolld paralelamente al componente educativo. Estas
acciones se llevaron a cabo principalmente por la investigadora, con el apoyo un especialista en
Ginecologia y Obstetricia que colaboré desinteresadamente en calidad de experto consultante

para la valoracion clinica y manejo de ciertos casos.

A medida que el componente educativo fue avanzando se fueron haciendo maés
frecuentes las mujeres que acudian a realizarse la prueba de Papanicolaou. La misma se realizd

principalmente por parte de la investigadora y una obstetra de centro de salud de Cebadas. En el
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momento de la toma de la muestra mediante raspado del cérvix se realiz6 una valoracion clinica
integral lo que permiti6 observar en algunos casos, la presencia de leucorrea de la cual se hizo
un andlisis clinico de sus caracteristicas y de otras lesiones vaginales y del cuello de Utero que
pudieran diagnosticarse de esta forma.

En cada uno de los casos en las que se determind, mediante el método clinico o por
resultado del Papanicolaou, alguna afeccidn, se aplicé tratamiento médico basado en los
protocolos de MSP. En los casos en que fue necesario la interconsulta con otros especialistas o
la realizacion de otras pruebas diagndsticas, se realizo la referencia al segundo nivel de atencién

y posteriormente se realizo el seguimiento de las mismas.

Cinco meses después de comenzada la intervencion se aplicdé nuevamente el
cuestionario de investigacién y las respuestas obtenidas en este momento (postest) sirvieron
para establecer una comparacion del estado inicial y posterior a la intervencion aplicada. Con la
ayuda del procesamiento estadistico se pudo conocer si la intervencién integral aplicada causo6 o
no efecto en la poblacion investigada cumpliendo con los objetivos planteados. Todos los datos
que se obtuvieron se incorporaron al procesamiento de la informacion establecido y sus
resultados se expresaron, al igual que los del resto de la investigacion, en tablas y figuras para

una mejor interpretacion de los mismos.

3.13  Procesamiento de la informacion

El proceso de la informacion partié de la confeccion de una base de datos en el sistema
Excel con todos los datos obtenidos por la aplicacion de los cuestionarios durante el pretest y el
postest. Una vez creada la base de datos se procedié, de forma automatizada, a realizar el
procesamiento de la informacién. Para esto se utilizé el paquete estadistico SPSS en su version

23 para Windows.

En procesamiento estadistico las variables sociodemograficas se expresaron en
frecuencias y porcentajes, las variables cuantitativas como los antecedentes sexuales vy
reproductivos se expresaron con mediana, rango intercuartil, maximo y minimo, las variables
conocimiento y practica del examen de Papanicolaou se expresaron de forma categorica

(satisfactorio y no satisfactorio; adecuada e inadecuada respectivamente).

Para realizar la asociacion de las variables independientes conocimiento y préctica antes

de la intervencion se utilizo la prueba de Chi-cuadrado de Pearson, los resultados de la
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intervencion y la comprobacion de hipdtesis se evalué mediante la prueba de Chi-cuadrado de
McNemar para muestras pareadas (conocimiento y préctica antes y después de la intervencion).
El supuesto de normalidad bivariada se evalud con la prueba de Kolmogorov-Smirnov y
Shapiro Wilk.

Para todos los analisis, un valor p<0,05 fue considerado estadisticamente significativo,
se definié el porcentaje de confianza en el 95%, el margen de error en el 5%. Todos los
resultados fueron expresados mediante el disefio de tablas y graficos estadisticos los que

facilitaran la interpretacion de los resultados.

3.14  Normas éticas

Durante el transcurso de la intervencién integral se tuvieron en cuenta todas las normas
estipuladas en la Declaracién de Helsinki 1l aprobadas en la realizacion de investigaciones en
seres humanos. Como parte de las normas éticas estipuladas y cumplidas en este estudio se le
informé a cada paciente sobre los objetivos y métodos que serian incluidos en el estudio; esta
explicacion se llevo a cabo previo a la firma del consentimiento informado y la incorporacion
oficial de los pacientes al estudio se realizd después de que hubiesen firmado el consentimiento

informado como expresion de su deseo a participar en la investigacion.
Los datos obtenidos solo fueron utilizados con fines investigativos y se les explicé que

cada paciente participaba de forma voluntaria en el estudio y que podian abandonar el estudio

en el momento que lo desearan sin que ese hecho significara alguna accion en su contra.
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CAPITULO IV

4.  RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados

Los resultados obtenidos durante la presente investigacion se muestran a continuacion:

Tabla 1-4. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio

segun edad, instruccion, estado civil y ocupacién

n %
Total (n=72) 100
Grupo de edades
De 25 a 34 afios 23 32,00
De 35 a 44 afios 27 38,00
De 45 a 54 afios 8 11,00
De 55 a 64 arios 14 19,00
Instruccion
Analfabeta 5 6,90
Alfabeta 5 6,90
Bésica sin terminar 17 23,60
Bésica 38 52,80
Bachiller 7 9,60
Estado civil
Soltera 8 11,10
Casada 50 69,40
Union libre 9 12,50
Viuda 4 5,60
Separada 1 1,40
Ocupacion
Trabajadora 72 100,00

Fuente: cuestionario de investigacion

Realizado por: M. Alexandra Tamayo F.
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En el estudio se analizaron 72 mujeres con edades comprendidas entre 25 y 64 afios,
mostrando mayor grupo de participantes en el rango de edad de 35 — 44 afios de edad con el
38,00%, en relacion a la instruccion las mujeres presentaron principalmente instruccion bésica
con el 52,80%, en cuanto a la ocupacion el 100% de las participantes se consideraron
trabajadoras ya que realizan diferentes actividades para su ingreso econémico (agricultura,
ganaderia y comerciante) (tabla 1-4).

Tabla 2-4. Distribucién de la poblacion de estudio segln vida sexual y

reproductiva

Vida sexual y Mediana RIQ Minimo Maximo

reproductiva

(n=72)

Edad de inicio de la vida 17 3 14 33
sexual (afios)

NUmero de parejas sexuales 1 0 1 4
NUmero de partos 3 3 0 12

Fuente: cuestionario de investigacion
Realizado por: M. Alexandra Tamayo F.

En la tabla 2-4 se presenta los datos con relacién a la vida sexual y reproductiva
encontrandose que la edad de inicio de la vida sexual presenté una mediana de 17 afios con un
minimo de 14 afios y un maximo de 33 afios, en cuanto a nimero de parejas sexuales se report6
una mediana de 1 con un minimo de 1 y un maximo de 4 parejas, la mediana con relacién al

namero de partos fue 3, con un minimo de 0 partos y un maximo de 12 partos.
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Conocimiento sobre la prueba de Papanicolaou
(pretest)

W Satisfactorio W No satisfactorio

Gréfico 1-4. Porcentaje de mujeres adultas segin nivel de conocimiento

sobre la prueba de Papanicolaou (pretest)
Fuente: tabla 3-4 (anexo C)

Realizado por: M. Alexandra Tamayo F.

Después de aplicar el cuestionario durante el pretest se pudo observar que el 66,67% de
las mujeres (48) presentaban un nivel de conocimientos no satisfactorio en relacion a la prueba
de Papanicolaou. El 33,33% de las mujeres (24) present6 un nivel de conocimiento satisfactorio
(Gréfico 1-4).

Tabla 4-4. Distribucion de mujeres adultas segun edad y nivel de conocimiento
sobre la prueba de Papanicolaou (pretest)

Nivel de conocimiento

Edad No satisfactorio Satisfactorio
(n=72)

n % n %
De 25 a 34 afios 11 22,90 12 50,00
De 35 a 44 afios 19 39,60 9 37,50
De 45 a 54 afios 6 12,50 2 8,30
De 55 a 64 afios 12 25,00 1 4,20
Total 48 100,00 24 100,00

Fuente: cuestionario de investigacion

Realizado por: M. Alexandra Tamayo F.

En la tabla 4-4 se muestra la distribucién de mujeres segn la edad y el nivel de

conocimiento. En relacion a las mujeres entre 25 y 34 afios se observa que presentaron

42



conocimiento no satisfactorio el 22,90% y satisfactorio el 50,00%. Por su parte las que tenian
entre 35 y 44 afios presentaron un nivel de conocimiento no satisfactorio el 39,60%, frente al
nivel de conocimiento satisfactorio con el 37,50%.

En el caso de las mujeres entre 45 y 54 afios se observé un predominio del nivel de
conocimiento no satisfactorio con el 12,50%, en relacion al conocimiento satisfactorio que se
presentd en un 8,30%. Algo similar sucedié con las féminas entre 55 y 64 afios donde el
25,00% de ellas presentd un nivel conocimiento no satisfactorio y solo el 4,20% un nivel de

conocimiento satisfactorio sobre la prueba de Papanicolaou.

Tabla 5-4. Distribucién de mujeres adultas segun nivel de instruccion y conocimiento

sobre de la prueba de Papanicolaou antes de la intervencién

Nivel de Nivel de conocimiento

instruccion No satisfactorio Satisfactorio Total
(n=72) n % n % n %
Analfabeta 4 80,00 1 20,00 5 100,00
Alfabeta 4 80,00 1 20,00 5 100,00
Bésica sin terminar 13 76,50 4 23,50 17 100,00
Bésica terminada 25 65,80 13 34,20 38 100,00
Bachiller 2 28,60 5 714 7 100,00
Total 48 66,70 24 33,30 72 100,00

Fuente: cuestionario de investigacion

Realizado por: M. Alexandra Tamayo F.

En la tabla 5-4 se observa que en las mujeres analfabetas y alfabetas predomino el
conocimiento no satisfactorio con el 80,00%. En las que presentaron un nivel de instruccion
bésica sin terminar y béasica terminada predominaron los niveles no satisfactorios de
conocimiento con 76,50 y 65,80% respectivamente. Las que alcanzaron nivel de instruccién

bachiller presentaron un predominio de conocimiento satisfactorio con el 71,40%.
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Realizacidn de la prueba de Papanicolaou

u Se realizaron la prueba u No se realizan la prueba

Gréfico 2-4. Porcentaje de mujeres adultas segun realizacion de la prueba
de Papanicolaou antes de la intervencion (pretest)

Fuente: tabla 6-4 (anexo C)
Realizado por: M. Alexandra Tamayo F.

La distribucion y porcentaje de mujeres que se realizaron la prueba de Papanicolaou en
algin momento de su vida se muestra en el grafico 2-4. Se observa que solo 16 mujeres
(22,22%) se habian realizado la prueba frente a las 56 mujeres (77,78) que no se han realizado

la prueba.

Practica de la prueba de Papanicolaou

—

= Adecuada = Inadecuada

Gréfico 3-4. Porcentaje de mujeres adultas segun la préctica de la prueba de
Papanicolaou antes de la intervencion (pretest)

Fuente: tabla 7-4 (anexo C)

Realizado por: M. Alexandra Tamayo F.
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El gréafico 3-4 presentan la distribucion y porcentaje de las mujeres adultas segun el tipo
de practica del Papanicolaou y se observa que de las 16 mujeres (22,22%) que refirieron se
habian realizado el examen, solo el 6,94% tuvo una préctica adecuada en comparacion al

93,06% que presentd una practica inadecuada.

Tabla 8-4. Distribucién de mujeres adultas segin edad y la practica de la prueba de

Papanicolaou antes de la intervencion

Préactica de la prueba de Papanicolaou

Edad Inadecuada Adecuada Total
(n=72) n % n % n %
De 25 a 34 afios 20 27,80 3 4,20 23 31,90
De 35 a 44 afios 26 36,10 2 2,80 28 38,90
De 45 a 54 afios 8 11,10 8 11,10
De 55 a 64 afios 13 18,10 13 18,10
Total 67 93,10 5 6,90 67 100,00

Fuente: cuestionario de investigacion

Realizado por: M. Alexandra Tamayo F.

El mayor porcentaje de la practica de la prueba de Papanicolaou adecuada en relacién a
la edad correspondio a las mujeres entre 25 y 34 afios con un 4,20%; le siguieron las féminas
entre 35y 44 afios con 2,80%. En las pacientes que presentaron edades comprendidas entre 45 -
54 y 55 — 64 afios, predomind en su totalidad la practica inadecuada de la prueba de
Papanicolaou con el 11,10% y 18,10% respectivamente (tabla 8-4).

Tabla 9-4. Distribucion de mujeres adultas segun estado civil y la practica

de la prueba de Papanicolaou antes de la intervencion

Préctica de la prueba de Papanicolaou

Estado civil

Inadecuada Adecuada
(n=72) n % n %
Soltera 8 11,90
Casada 46 68,70 3 60,00
Union Libre 9 13,40 1 20,00
Viuda 3 4,50 1 20,00
Separada 1 1,50
Total 67 100,00 5 100,00

Fuente: cuestionario de investigacion

Realizado por: M. Alexandra Tamayo F.
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Al analizar la distribucion de la practica de la prueba de Papanicolaou segun el estado
civil se observo que en ninguna de las categorias de estado civil determinadas en este estudio
existio un comportamiento favorable; en todas ellas se observo predominio de mujeres con una
practica inadecuada de la prueba de Papanicolaou presentando mayor porcentaje las mujeres
casadas con el 68,70% (tabla 9-4).

Tabla 10-4. Distribucion de pacientes segln nivel de instruccién y préactica

de la prueba de Papanicolaou antes de la intervencion

Nivel de instruccion Préctica de la prueba de Papanicolaou

(n=72) Inadecuada Adecuada
n % n %

Analfabeta 5 7,50

Alfabeta 5 7,50

Basica sin terminar 16 23,90 1 20,00

Bésica terminada 36 53,70 2 40,00

Bachiller 5 7,50 2 40,00

Total 67 100,00 5 100,00

Fuente: cuestionario de investigacion

Realizado por: M. Alexandra Tamayo F.

En la tabla 10-4 se presenta la distribucién de mujeres segun su nivel de instruccion y la
practica de la prueba de Papanicolaou. En este sentido se observa que el predominio de una
practica inadecuada de la prueba de Papanicolaou en todos los niveles de instruccion, teniendo
mayor representacion las mujeres con instruccién basica terminada con el 53,70%, frente a la
practica adecuada que esta representada en una minoria en 4 mujeres con mayor nivel de

instruccion como es primaria terminada y bachiller con el 40,00% independientemente.
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Tabla 11-4. Distribucion de pacientes segin nivel de conocimiento sobre la prueba de
Papanicolaou y su préactica antes de la intervencion

Nivel de Préactica de la prueba de Papanicolaou
conocimiento Inadecuada Adecuada Total
(n=72)

n % n % n % p
No satisfactorio 47 65,28 1 1,39 48 66,67
Satisfactorio 20 27,78 4 55 24 3333 0,039+
Total 67 93,06 5 6,94 72 100,00

*Relaciones establecidas mediante la prueba de Chi-cuadrado de Pearson
Fuente: cuestionario de investigacion

Realizado por: M. Alexandra Tamayo F.

En tabla 11-4 se analiza la relacion existente entre las variables nivel de conocimiento y
la préctica de la prueba de Papanicolaou antes de la intervencion, encontrandose: que las
mujeres que presentaron un conocimiento satisfactorio sobre el examen de Papanicolaou fueron
las que mayor porcentaje de practica adecuada de la prueba demostraron con el 5,55%, frente a
la mujeres con conocimiento no satisfactorio quienes demostraron tener mayor porcentaje de
practica inadecuada de la prueba de Papanicolaou con el 65,28%.

Estas diferencias fueron estadisticamente significativas con un valor de p=0,039. Estos

resultados demuestran la baja acogida que tiene este tamizaje por la poblacion, debido

principalmente al desconocimiento de su importancia en la prevencion de la salud femenina.

47



DATOS DE LA MUESTRA DE ESTUDIO DESPUES DE LA INTERVENCION
INTEGRAL

Conocimiento de la prueba de Papanicolaou
(postest)

M Satisfactorio M No satisfactorio

Gréfico 4-4. Porcentaje de pacientes segun nivel de conocimiento sobre la prueba de

Papanicolaou después de la intervencion (postest)
Fuente: tabla 12-4 (anexo C)

Realizado por: M. Alexandra Tamayo F.

Después de realizada la intervencion integral se aplicé nuevamente el cuestionario para
definir el nivel de conocimiento (postest). En ese momento se obtuvo un incremento de mujeres
con conocimientos satisfactorios representado por el 84,72 % (n=61), mientras que un grupo de
féminas a pesar de la intervencion continuaban con un conocimiento no satisfactorio constituido
por el 15,28% (n=11) (Gréfico 4-4).
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Realizacion de la prueba de Papanicolaou

(postest)

e

= Adecuada = Inadecuada

Grafico 5-4. Porcentaje de pacientes segln realizacion de la prueba de

Papanicolaou (postest)

Fuente: tabla 13-4 (anexo C)

Realizado por: M. Alexandra Tamayo F.

El gréafico 5-4 muestra la distribucion y porcentaje de mujeres segln la préactica de la
prueba de Papanicolaou después de aplicada la intervencidn integral (postest). Se observa que el
70,83% de las mujeres incluidas en el estudio presenta una practica adecuada de la prueba;
mientras que el 29,17% restantes presentan una préactica inadecuada. Sin embargo los resultados
obtenidos son relevantes dado que superan la cobertura anual propuesta por el Ministerio de

salud publica que es del 35%.

Tabla 14-4. Distribucion de las mujeres adultas segun la edad y el tipo de

realizacion de la prueba de Papanicolaou

Realizacion prueba de Papanicolaou

Edad Primera Subsecuente
(n=51)

n % n %
De 25 a 34 afios 10 19,61 7 13,73
De 35 a 44 afios 16 31,37 6 11,76
De 45 a 54 afios 4 7,84 1 1,96
De 55 a 64 arios 6 11,77 1 1,96
Total 36 70,59 15 29,41

Fuente: cuestionario de investigacion

Realizado por: M. Alexandra Tamayo F.

En la tabla 14-4 a las 51 mujeres analizadas que se realizaron la prueba de Papanicolaou
se observa que el 70,59% (36) de las participantes se realizaron la prueba por primera vez y

principalmente en mujeres comprendidas entre los 35 y 44 afios de edad con el 31,37%(16),
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mientras que el tamizaje subsecuente estuvo representado por el 29,41% (15) y de este grupo se
observo que las mujeres que se encontraban entre los 25 y 34 afios de edad presentaron el mayor
porcentaje de realizacion de la prueba con el 13,73% (7).

Tabla 15-4. Distribucion de las mujeres adultas segun el resultado de la

prueba de Papanicolaou

Resultado de la prueba de Papanicolaou n %
Inflamatorio leve 9 17,65
Inflamatorio moderado 24 47,07
Inflamatorio severo 9 17,65
Anomalia de células epiteliales escamosas 5 9,80
Displasia cervical leve (NIC I) 4 7,83
Total 51 100

Fuente: Reporte de estudio citopatoldgico de frotis cervico vaginal adaptado al sistema Bethesda
Realizado por: M. Alexandra Tamayo F.

En la tabla 15-4 se hace un analisis del resultado del reporte de la prueba de
Papanicolaou. Se observa que un total de 24 mujeres tuvieron resultados compatibles con un
proceso inflamatorio moderado (47,07%); el resultado para procesos inflamatorios leves y
severos fue un idéntico 17,65% (9 mujeres en cada caso). Un total de 5 féminas presentd
anormalidad de células epiteliales escamosas (9,80%); mientras que en 4 mujeres (7,83%) el

diagnostico fue de displasia cervical leve (NIC I).

Tabla 16-4. Relacidn del nivel de conocimiento sobre la prueba de

Papanicolaou antes y después de la intervencion integral

Nivel de conocimiento Antes Después
(n=72) n % n % p
No satisfactorio 48 66,67 11 15,28
Satisfactorio 24 3333 61 84,72 <0,001*
Total 72 100,00 72 100,00

*Relaciones establecidas mediante la prueba de Chi-cuadrado de McNemar
Fuente: cuestionario de investigacion

Realizado por: M. Alexandra Tamayo F.

50



En la tabla 16-4 se compara a la poblacion de estudio en un antes y después de una
intervencion integral para analizar la variable nivel de conocimiento sobre la realizacion de la
prueba de Papanicolaou mediante un (pretest y postest), encontrandose que después de la
intervencion el nivel de conocimiento no satisfactorio disminuyé del 66,67% al 15,28%. En el
nivel de conocimiento satisfactorio presenta un evidente ascenso del 33,33% en el pretest al
84,72% en el postest.

Estas diferencias fueron estadisticamente significativas con un valor de p <0,001, por lo
que puede plantearse que existe suficiente evidencia para afirmar que la intervencién aplicada
provocd cambios en el nivel de conocimiento de las mujeres adultas de la comunidad rural

Gualifiag de Cebadas con relacién a la prueba de Papanicolaou.

Tabla 17-4. Relacion de la practica de la prueba de Papanicolaou antes y

después de la intervencion integral

Préctica de la Prueba de Antes Después

Papanicolaou n % n % p
(n=72)

Inadecuada 67 93,06 21 29,17

Adecuada 5 6,94 51 7083 <0,001*
Total 72 100,00 72 100,00

*Relaciones establecidas mediante la prueba de Chi-cuadrado de McNemar
Fuente: cuestionario de investigacion

Realizado por: M. Alexandra Tamayo F.

Al establecer la comparacion entre las mujeres con una practica adecuada de la prueba
de Papanicolaou antes y después de la intervencion integral (tabla 17-4) se puede observar que
antes de la intervencién solamente el 6,94% de las mujeres presentd una practica adecuada;
posterior a la intervencion este porciento se eleva al 70,83%, expresando una significacion
estadistica dada por una p <0,001. Por lo que puede afirmarse que existe evidencia suficiente
para plantear que la intervencion aplicada provocd cambios en la conducta de las mujeres hacia

la realizacién de la prueba de Papanicolaou.
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4.2 Discusion

La prueba de Papanicolaou es considerada en la actualidad como la prueba més efectiva
en la deteccion precoz de los cambios histicos que pueden ocurrir a nivel del cuello cervical
(Franco Carvalho, Pereira Kerber, Lunardi Filho, Vidali Braz, y Da Silva Viana, 2018). La
importancia de la prueba radica en que la deteccion de estas alteraciones permite tratarlas y

prevenir de esta forma la aparicion del CCU (Cordero Martinez, y Garcia Pimentel, 2015).

En la presente investigacion se observa un predominio de mujeres que se encuentran
entre los 35 y 44 afos con el 38%, sin embargo es importante mencionar que el 48,61% de la
poblacién de estudio estuvo conformado por mujeres con edades entre 40 y 64 afios; este
resultado es el incipiente reflejo del cambio mundial que se vine produciendo y que conduce a
un envejecimiento poblacional, lo que trae consigo un nuevo escenario médico predominando
entonces la aparicion de enfermedades neoplasicas como es el cancer de cuello uterino el cual

puede aparecer a cualquier edad, pero es mas frecuente en mujeres mayores de los 40 afios
(Ramos Aguila et al., 2015; Weisner, 2018).

En el sexo femenino se describe la neoplasia de mama, de pulmén y de cuello cervical
como las principales responsables de la morbimortalidad por este grupo. Es por esto que
teniendo en cuenta la creciente tendencia al envejecimiento y la elevada incidencia de las
enfermedades neoplésicas en la edad adulta recobra mayor trascendencia la realizacion de
pruebas de deteccion precoz de estas enfermedades (Ramos Aguila et al., 2015; Weisner, 2018).

Otro componente importante encontrado en la investigacion es el nivel educativo de las
mujeres; existio un nivel predominante de basica terminada con el 52,80%, seguidas de bésica
sin terminar con el 23,60% datos que son similares a los encontrados en su estudio por Ruiz
Leud, Bazan Ruiz y Mejia (2017) que refieren que el 49,3% presento instruccion primaria,
Navarra et al (2016) en paciente jovenes la media que encontraron fue 9 afios de instruccion y

en las ancianas 4 afios de instruccion.

Ademas, la poblacion indigena residente en el contexto de la investigacion ha tenido
como costumbre priorizar el trabajo en torno a la educacion. De ahi que se estudie hasta
alcanzar una educacion inicial (basica sin terminar) o que lleguen a conocer los elementos
basicos como son la firma y algunas operaciones matematicas bésicas (alfabetas), otros casos

no llegan a alcanzar ni estos conocimientos minimos y se quedan como analfabetos.

52



Existen investigaciones que reportan la relacion directamente proporcional entre el nivel
de instruccion de una persona y el nivel de conocimiento sobre temas de salud. Mientras menor
es el nivel de instruccion menor es el conocimiento sobre la prevencién de enfermedades. Estos
estudios reportan que mientras los términos médicos son complicados de entender en ocasiones;
si no se tiene conocimientos generales de anatomia y fisiologia basica resulta muy dificil poder

adquirir y consolidar conocimientos relacionados con la prevencion de enfermedades (Gajardo, y
Urrutia, 2017).

El estado civil y la ocupacion también son elementos generales que han sido
relacionados con el nivel de conocimiento de la poblacién. En el primer caso se describe que
distintos estados pueden causar que la mujer no dedique tiempo a su auto preparacion debido,

injustificadamente a otras actividades que realizar (Rodriguez Hernéandez, Romero Pérez, LGpez Prieto,
Cobas Lopez Santos, y Martinez Carmona, 2019).

Otras caracteristicas encontradas en el estudio son el inicio de la vida sexual a temprana
edad (el minimo 14 afios y la mediana 17 afios), las multiples parejas (Mediana 1 y maximo 4
parejas) y la multiparidad (mediana 3 partos y maximo 12 partos), factores que son
considerados predisponentes para la displasia cervical, datos que son similares a los
encontrados por Gallegos Toribio, Fuentes Vargas, Gonzales Menéndez (2019), quienes
reportan gque en su estudio encontraron que el 56,90% de las mujeres iniciaron su vida sexual
entre los 15 y 18 afios, el 68,10% presentaron mas de dos partos y el 70,80% refirieron haber
tenido maltiples parejas sexuales, este resultado se contrapone a lo encontrado en el presente

estudio.

Al analizar la variable conocimiento sobre la prueba de Papanicolaou se observé de
forma general un nivel no satisfactorio en todas las edades con un 66,67%, solamente las
pacientes mas jovenes fueron las que presentaron mayor porcentaje de conocimiento
satisfactorio, datos similares a los encontrados por Bazan Mayra y Soto Céceres (2018) con el
75% de conocimiento insuficiente y las mujeres que presentan conocimiento intermedio y
suficiente son principalmente jovenes. Parece ser que la edad se relaciona con el nivel de

conocimiento.

Una posible explicacion a este fendmeno puede estar dada por el aumento de las
campafias de promocién que se llevan a cabo en el Ecuador. En la actualidad, segin lo
orientado por la OMS/OPS (2018), se intensifican las acciones de promocion de salud desde
edades tempranas mediante los programas de salud sexual, prevencion del VIH y de las

infecciones de transmision sexual (ITS) los cuales contribuyen a prevenir el cancer
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cervicouterino; por lo que las mujeres méas jovenes se muestran mas en intercambio y contacto
con estas acciones que buscan incrementar el nivel de calidad de vida de la poblacion basado en
la prevencién de enfermedades. En este sentido, la realizacion de la prueba de Papanicolaou es

un elemento fundamental (OMS/OPS, 2018).

Esta misma situacion hace que las mujeres jovenes, al tener mayor nivel de
conocimiento, tengan una perspectiva mas asociada del riesgo en materia de salud y hace que
acudan de forma mas responsable a la realizacion de la prueba. Contrariamente las mujeres con
mayor edad no han recibido, por las caracteristicas de los programas de salud anteriores, mucha
informacidn sobre prevencion de enfermedades, incluyendo las enfermedades neoplasicas como

es el cancer de cuello uterino.

Cuando se aplicd por primera vez el cuestionario de investigacion se encontrd un bajo
nivel de conocimiento sobre la prueba de Papanicolaou. Las mujeres desconocen las bondades
de esta prueba. Se reporta que con su aplicacion sistematica se ha logrado reducir en un 60% las

muertes por CCU (Armenteros Espino, Larrea Armenteros, Pescoso Dominguez, Gutiérrez Castro, y Romeu

Escobar, 2016; Lucero Manzano, Castro, Luna, y Gema Audisio, 2018).

La prueba en cuestion es un procedimiento sencillo, solo lleva consigo una serie de
requisitos fundamentales para su correcto desarrollo. La misma puede ser realizada por el
personal de enfermeria o por el profesional médico; en este Gltimo sentido tiene como valor
agregado la identificacion de otras lesiones vaginales y cervicales y la presencia de secreciones
vaginales anormales, cuyas caracteristicas pueden orientar a su identificacion diagndstica con el

consiguiente tratamiento de la enfermedad (Cruz Herandez, Marrero Hernandez, Sanabria Negrin,
Hernédndez Diaz, y Rivera Dopico, 2018).

El bajo nivel de conocimiento de las mujeres limita la realizacion de la prueba de
Papanicolaou; en la investigacion se encontrd una baja practica de la prueba, lo que lo que se
proyecta en una baja cobertura del tamizaje con el 6,94%, datos similares a la cobertura del
distrito Colta - Guamote en el afio 2017 con el 10% y la cobertura de la Provincia de
Chimborazo en el mismo afio con el 6%, versus al 93,06% de las mujeres que presentaron una
practica de la prueba inadecuada caracterizada principalmente por la no realizacién de la misma,
encontrandose relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento de las

mujeres y su préctica inadecuada sobre el examen de Papanicolaou con una p=0,039 (MsP-

Coordinacién Zonal de Salud Colta Guamote, 2018).
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La prueba de Papanicolaou es uno de los tamizajes que se realizan en el primer nivel de
atencion con fines profilacticos; otros similares son el tacto rectal, el auto examen de mama y la
profilaxis para la prevencion del cancer bucal; cada uno de ellos llevan sus requerimientos

especificos en aras de cumplir con el objetivo de la prueba o proceder (Armenteros Espino et al., 2016).

En el caso de la prueba de Papanicolaou la simple obtenciéon de un frotis cervical
mediante raspado pude advertir de cambios a nivel del epitelio cervical que de no ser detectados
oportunamente pueden devenir en la aparicion de un cancer cervical. Ademas, a la hora de
realizar el raspado se hace una observacion de las paredes vaginales y del cuello cervical que
puede insinuar la presencia de estadios iniciales de malignidad o presencia de otras

enfermedades (Mas Lépez, y Aguayo Joza, 2016; Pifia Napal, Crespo Campos, Fando Calzado, Casanova Corona,
Curbelo Toledo, y Guerra Rodriguez, 2016).

La prueba de Papanicolaou se viene realizando a nivel mundial como un método
efectivo en la deteccion de estadios iniciales de CCU y por ende en la disminucion de la
incidencia y prevalencia de esta enfermedad. Varios son los paises, en todos los continentes,
gue han implementado esta prueba como el método de deteccion temprana fundamental para la

prevencion del CCU (Pifia Napal et al., 2016).

En paises como Cuba por ejemplo el programa tiene un caracter integrador y
permanente, realizandose acciones encaminadas a elevar el nivel de conocimiento sobre la
importancia de la realizacion de la prueba y que secundariamente posibilite que las mujeres

acudan a realizarse el estudio (Cabrera Guerra, Ortiz Sanchez, Suarez Gémez, Socarras Rodriguez, y Vézquez
Rosales, 2017).

La meta es que el 100% de las mujeres en edad fértil se realicen la prueba, con todos los
esfuerzos que se realizan se logran por cientos elevados de realizacion de la prueba que se
encuentran entre el 95% y 97% de cumplimiento del programa. Otros paises latinoamericanos
como Perl, Colombia, México, Brasil y Argentina también muestran un panorama alentador en

este sentido (Cordero Martinez, y Garcia Pimentel, 2015).

En Ecuador el Ministerio de Salud Publica ha implementado, como parte del programa
de salud de la mujer en edad reproductiva, que la prueba de Papanicolaou se realice en todas,
aquellas mujeres que hayan comenzado su vida sexual con una periodicidad anual. Sin
embargo, alun el porcentaje de cumplimiento del programa, basados en la realizacion de la
prueba, distan mucho de los esperados, sobre todo en poblaciones y comunidades donde el nivel

de instruccion, dado por las propias caracteristicas socioculturales de la poblacion, es
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considerado como bajo. En este sentido la comunidad rural de Gualifiag de Cebada encaja en
este perfil de comunidad con bajo nivel de conocimiento sobre temas de salud y de prevencion
de enfermedades.

Esta es una tarea colectiva que no solo atafie al primer nivel de atencién, sino que
incluye otros actores sociales y dentro del propio gremio de la salud publica. Sin embargo, si
recae sobre ellos la responsabilidad del control del programa. Para ello deben de disefiarse
estrategias que incrementen los niveles de realizacion de la prueba de Papanicolaou; las
principales justificaciones para realizar acciones en este sentido estan dadas por la elevada

prevalencia y mortalidad por CCU en Ecuador (Salvent Tames, y Romero Viamonte, 2017).

La intervencion se realiz6 de forma fluida, se impartieron las charlas educativas
planificadas y se aclararon todas las dudas de los participantes y de sus familiares, incluyendo
los esposos. Es importante sefialar que las mismas creencias y costumbres imperantes hacen que
aparezcan barreras para la realizacion de la prueba de Papanicolaou. En el caso de los hombres
se les explico el procedimiento y las ventajas que tiene la realizacién de la prueba en la

deteccidn oportuna del CCU.

A medida que fueron transcurriendo las charlas educativas fue aumentando
progresivamente el nimero de mujeres que acudian a realizarse la prueba, llegando incluso a
superar el 70% de realizacion de la misma; los resultados obtenidos son relevantes dado que

superan la cobertura anual propuesta por el Ministerio de salud publica que es del 35%.

Se reporta que realizar intervenciones relacionadas con el diagnostico precoz de
enfermedades como el CCU vy la infeccion por VPH, mediante realizacion de prueba de
Papanicolaou y prueba de VPH, han sido efectivas en lograr disminuir la incidencia y
morbimortalidad por CCU cuando alcanzan porcentajes de cobertura superiores al 70% u 80%
de la poblacién y que la misma se comporta de forma mantenida y sistematica por un promedio
de 5 a 10 afios (INC, 2015).

Por los resultados presentados puede plantearse que la intervencion integral aplicada
provocO cambios significativos en la realizacion de la prueba de Papanicolaou y con esto se
implementd 2 de las lineas estratégicas propuestas por la OMS en su plan de accién sobre la
prevencion y control del cancer cervicouterino 2018-2030 como son el fortalecer la prevencion

primaria por medio de la informacion y la educacion a la poblacién y en segundo lugar mejorar
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el tamizaje del cancer cervicouterino y el tratamiento de la lesiones precancerosas mediante

estrategias innovadoras (OPS/OMS, 2018).

Este incremento de asistencia a realizarse la prueba de Papanicolaou se basa en el
aumento del nivel de conocimiento de las mujeres adultas de la comunidad rural de Gualifiag de
Cebadas. Se observé durante la aplicacion del cuestionario en el postest como incremento el
porcentaje de mujeres con nivel de conocimiento satisfactorio con el 84,72% y mientras que
disminuy6 las mujeres con conocimiento no satisfactorio al 15,28%. De igual manera puede
afirmarse que la intervencion integral aplicada elevo el nivel de conocimiento sobre la prueba

de Papanicolaou.

A medida que las féminas fueron adquiriendo conocimientos sobre las ventajas que
propicia, en materia de seguridad en salud, la realizacién de la prueba, fueron aceptando
realizarse el proceder y con ellos aumento su confianza en la realizacion de la prueba. A pesar
de que no se alcanz6 el 100% de realizacién si existio un comportamiento favorable;
corresponde ahora al equipo de salud continuar con las acciones y actividades de promocién de
salud y prevencion de enfermedades encaminadas a lograr aumentar el nivel de conocimientos
de las mujeres que aln presentan falencias y lograr que las mismas acudan a realizarse la

prueba.

Al realizar el andlisis de los resultados obtenidos de la prueba de Papanicolaou se
observo que el 17,63% de las mujeres presentaron lesiones como son ASCUS y displasia
cervical leve que son el inicio de cambios metaplasicos en el epitelio cervical y que predisponen
la aparicion de cambios histicos que representan los estadios iniciales de las lesiones

premaliganas cervicales (OPS/OMS, 2018).

Estos resultados son superiores a los encontrados en la literatura tomando en cuenta
gue en el presente estudio se realizd el tamizaje a 51 mujeres versus a los encontrados en un
estudio del Pert donde realizaron el examen de Papanicolaou a 144 mujeres de la cuales
presentaron anormalidades el 20,20% presentando displasia cervical leve el 13,90% y ASCUS

el 1,40% (Ruiz Leud, Bazén Ruiz, y Mejia, 2017).
Estos resultados encontrados en la 51 mujeres indican que las anormalidades celulares

del cérvix y las neoplasias se estan presentando a edades tempranas, de aqui la importancia de la

realizacion del tamizaje cervicouterino oportuno para identificar cambios celulares precozmente
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y evitar que progresen a un cancer in situ, cabe indicar que estas pacientes fueron referidas al

segundo nivel de atencién para el manejo por la especialidad de Ginecologia.

Ademaés del diagnostico de las distintas formas de neoplasias cervicales se llegé al
diagndstico de 17 mujeres con secrecion vaginal anormal. De ellas 11 fueron diagnosticadas
como candidiasis vaginal; 3 como trichomoniasis y las restantes 4 con infeccion por
Gardnerella Vaginal. A cada una de ellas se le aplico el tratamiento farmacol6gico segun los
protocolos de tratamiento de MSP.

Por ultimo, resulta importante destacar que se diagnosticaron tres pacientes con lesiones
verrugosas y condilomas a nivel vaginal que igualmente fueron referidas para tratamiento por
especialidad.

Estas afecciones se relacionan con varios elementos que son comunes encontrar en este
tipo de poblacion, como el desconocimiento sobre las medidas de proteccion de enfermedades
de transmision sexual y no sexual; debido a relaciones sexuales sin ningln tipo de proteccion,
lo que facilita la propagacion de estas enfermedades que generalmente se manifiestan con la
presencia de leucorrea vaginal, con la que permanecen muchas mujeres sin realizar tratamiento,
es importante sefialar en este sentido que se reporta que la colonizacién cervical por gérmenes
como la gardnerella, la clamidia y la trichomona son considerados como factores de riesgo para

la aparicion del CCU (Salvent Tames, y Romero Viamonte, 2017).

Es por esto que se plantea que aun falta mucho terreno por recorrer, que los equipos de
salud del primer nivel de atencion tienen una batalla que librar y que gira en torno a la
educacion de la poblacion; generar habitos y estilos de vida saludables, medidas higiénico

sanitarias adecuadas y aumentar el nivel de conocimiento de la poblacion en estos aspectos

(Herndndez Marquez, y Salinas Urbina, 2018; Pérez Martinez, Basain Valdés, Valdés Alonso, Torafio Céaceres,
Alvarez Vltres y Gortaza Marrero, 2018).

Aln queda mucho por diagndsticas y tratar, pero se debe insistir en la prevencion y en
el diagndstico precoz como Unicas alternativas no solo de disminucién de la mortalidad, sino
del incremento de la percepcion de calidad de vida de la poblacién (Pérez Martinez et al.,
2018). Estas acciones deben de ser integradoras, no solo es responsabilidad del equipo de salud
del primer nivel de atencidn, sino que deben de incluirse todos los profesionales de la salud y el

resto de la poblacion (Hernandez Marquez y Salina Urbina, 2018).
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CONCLUSIONES

Después de realizar el andlisis y la discusién de los resultados se llega a las siguientes

conclusiones:

Existio un predominio de mujeres entre 35 y 44 afios de edad, casadas, que se
encontraban vinculadas laboralmente y con un nivel de instruccion predominante de
bésica terminada. Con relacion a su vida sexual en cuanto a la edad de inicio de la vida
sexual la mediana fue 17 afios, la mediana de parejas sexuales fueron 1 y la mediana de

partos fueron 3 partos.

Al inicio de la investigacion el nivel de conocimiento sobre la prueba de Papanicolaou

era bajo, el cual se eleva después de realizada la intervencion integral.

El nivel de realizacién de la prueba de Papanicolaou antes de la aplicacion de la
intervencion integral era bajo; el mismo que se incrementa considerablemente después

de la aplicacion de la intervencion.

La intervencion aplicada provocd cambios significativos en el nivel de conocimiento
sobre la prueba de Papanicolaou y en la propia realizacion de la prueba en las mujeres
adultas de la comunidad rural Gualifiag de Cebadas perteneciente al canton Guamote,

con lo que se acepta la hip6tesis planteada.
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RECOMENDACIONES

Continuar la realizacion de actividades de promocién de salud en otras comunidades del
cantén Guamote para elevar la cobertura de realizacion de la prueba de Papanicolaou
como manera de fortalecer y consolidar el accionar del programa de salud reproductiva

en la mujer.

Que el equipo de salud de la comunidad rural de Gualifiag de Cebadas continte con las
actividades de promocidn de salud y dando seguimiento a las mujeres que después de la
intervencidén continuaron conocimiento no satisfactorio y préctica inadecuada del
examen del Papanicolaou para lograr el 100% de realizacion de la prueba y que el

interés mostrado por las mujeres y la comunidad en general no decline.

Realizar el seguimiento de las mujeres que presentaron pruebas con reporte de
alteraciones y motivar a las mujeres que presentaron reporte de cambios inflamatorios

moderado y severo a un nuevo control en 6 meses.

Ampliar la realizacion de actividades de promocion de salud, mediante intervenciones
educativas o integrales, a otros problemas de salud de la comunidad Gualifiag de
Cebadas, como son el riesgo preconcepcional, el cancer mama, el parasitismo intestinal
y la osteoartritis.
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ANEXOS

Anexo A. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, Maria Alexandra Tamayo Freire, posgradista de la especialidad en Medicina Familiar y
Comunitaria de la ESPOCH, estoy realizando mi trabajo de tesis sobre el tema “Educacion a
mujeres adultas sobre la importancia del examen de Papanicolaou. Gualifiag, 2018-2019”. Se
entrevistara a las mujeres de 25 a 64 afios de la comunidad Gualifiag para determinar el
conocimiento que poseen sobre la prueba de Papanicolaou. A partir de los resultados obtenidos,
se realizard una intervencién educativa dirigida a estas mujeres, con el proposito de lograr
elevar el conocimiento sobre la prueba menciona. Se garantiza que toda la informacién brindada
serda estrictamente confidencial y solo sera utilizada con fines investigativos. La intervencion en

el estudio no supone gasto alguno.
Por esta razén, solicito su autorizacion para participar en la investigacion y la decision da la
misma es totalmente voluntaria, pudiendo abandonar el estudio cuando considere conveniente,

sin que eso traiga consigo medidas represivas contra su persona.

Yo estoy de acuerdo en participar en la investigacion,

habiendo sido informada sobre los objetivos de la investigacion.

Para que conste mi libre voluntad,

Firmo la presente el dia del mes del afio

Firma




Anexo B. Cuestionario de investigacion

Encuesta en relacion a la importancia del examen del Papanicolaou
Estimada usuaria: a continuacién, aparecen varias preguntas relacionadas con aspectos
sociodemograficos y otros relacionados con el conocimiento sobre el examen del Papanicolaou
y su préctica, usted debe escribir una cruz (X) al lado de la opcién que seleccione y en otros
casos debe justificar su respuesta refiriendo el porqué de la misma. No hay respuestas correctas
ni incorrectas. Pueden existir preguntas en las que s6lo se puede responder a una opcidn; otras

son de varias opciones. Muchas gracias por tu colaboracion.

I.- DATOS GENERALES
Nombre y Apellidos:

Cadigo:

1. Edad: covevnvenennenennnennn

. ¢En qué grado término los estudios?
. Analfabeta

. Alfabeta

. Bésica sin terminar

. Bésica

. Bachiller

. Superior

SOOI WNEDN

. ¢ Cudl es su estado civil?
. Soltera

. Casada

. Union libre

. Viuda

. Divorciada

. Separada

OB WNEFE W

. ¢Cual es su ocupacion?
. Ama de casa

. Estudiante

. Trabajadora

. Pensionada

. Jubilada

O wNDEFE b

I1. CONOCIMIENTO SOBRE EL EXAMEN DE PAPANICOLAQOU

5. ¢ En qué consiste el examen de Papanicolaou?
1. oExamen de sangre

2. oExamen de orina

3. oExamen del cuello del atero



4. oExamen para detectar si hay embarazo

. ¢Por qué se le recomienda el examen de Papanicolaou a las mujeres?
. 0 Para detecta el cancer de cuello uterino

. O Para detectar una infeccién urinaria

. OPara evitar flujos vaginales

. 0 Para detectar infecciones uterinas

A WD~

7. ¢ Conoce usted quienes se deben realizar el examen de Papanicolaou?
a) 0 Mujeres que tienen hijos varios hijos.

b) o0 Mujeres que iniciaron sus relaciones sexuales antes de los 16 afos.

¢) 0 Mujeres fumadoras.

d) o Mujeres en edades comprendidas entre 30 y 64 afios.

. ¢,Con qué frecuencia debe acudir a realizarse el examen de Papanicolaou?
. 0 Cada 6 meses

.0 Cada 1 afo

. 0 Cada 2 afos

. 0 Cada 3 afos

.0 Cada 5 afios

wn A WM — 0

9. Qué requisitos debes tomar en cuenta para realizarte el examen de Papanicolaou
Acudes a realizarte el examen de Papanicolaou:

a. ¢Después de terminar la menstruando?

b. ¢(Cuéando te hiciste duchas vaginales?

c. ¢Cuando estas usando évulos?

d. ¢ Tres dias después de la tltima relacion sexual para acudir?

e. ¢Cuando presentas flujo vaginal?

I11. TEST DE PRACTICAS SOBRE EL EXAMEN DE PAPANICOLAOU

10. ¢ Se ha realizado el examen de Papanicolaou?
Si(1)oNo (0) o

* Si la respuesta es NO, conteste solo la pregunta 13.

11. ¢ Te realizarias nuevamente el examen de Papanicolaou?
Si (1) o No (0) o

Si es no por qué:

12. ¢ Por qué se ha realizado el examen de Papanicolaou?
a. 0 Por indicacion del Profesional.

b. oPor iniciativa propia

c. OPorque me lo recomend6 una amiga

d. oPor publicidad radial y televisiva

13. ¢ Su pareja esta de acuerdo con la realizacion del examen de Papanicolaou?
Si (1) o No (0) o No sabe (3) O

Si es no por qué:



14. ¢ Cuando fue su ultima toma del examen de Papanicolaou?
a. 0 Hace 1 afio

b. o Hace 2 afios

c. OHace 3 anos

d. 0 mas 5 afios.

15. ¢ Cuantos examen de Papanicolaou te has realizado en tu vida?
a.lo

b.20O

c.30

d.4o

e. Mayor 5 O

16. ¢ Cuando has asistido a realizarte el examen de Papanicolaou en alguna ocasion has
decidido no realizartelo?
Si(1)oNo (0) o

Si es no por qué:

17. ¢Recogio su resultado de Papanicolaou en el tiempo indicado?
Si(1)oNo (0)o

Si es no por qué:

18. ¢ Cuando ha recogido el resultado del examen de Papanicolaou ha cumplido con las
indicaciones del personal de salud?

Si(l)oNo (0)o
Si es no por qué:
GRACIAS POR SU COLABORACION

Fuente: Moncayo Le6n (2016)



Anexo C. Tablas referenciales de los gréaficos utilizados

Tabla 3-4. Distribucion de mujeres adultas segun nivel de conocimiento

sobre la prueba de Papanicolaou (pretest)

Nivel de conocimiento n %
No satisfactorio 48 66,67
Satisfactorio 24 33,33
Total 72 100

Fuente: cuestionario de investigacion

Realizado por: M. Alexandra Tamayo F.

Tabla 6-4. Distribucion de mujeres adultas segun la realizacion de la

prueba de Papanicolaou antes de la intervencién

Realizacion de prueba de Papanicolaou n %
Se realizaron la prueba 16 22,22
No se realizan la prueba 56 77,78

Fuente: cuestionario de investigacion

Realizado por: M. Alexandra Tamayo F.

Tabla 7-4. Distribucion de mujeres adultas segun la practica de la

prueba de Papanicolaou antes de la intervencion.

Tiempo del ultimo Papanicolaou n %
Adecuada 5 6,94
Inadecuada 67 93,06
Total 72 100,00

Fuente: cuestionario de investigacion

Realizado por: M. Alexandra Tamayo F.



Tabla 12-4. Distribucion de pacientes segun nivel de conocimiento sobre

la prueba de Papanicolaou después de la intervencion (postest)

Nivel de conocimiento n %
No satisfactorio 11 15,28
Satisfactorio 61 84,72
Total 72 100,00

Fuente: cuestionario de investigacion

Realizado por: M. Alexandra Tamayo F.

Tabla 13-4. Distribucion de pacientes segun la préctica de la prueba de

Papanicolaou posterior a la intervencion (postest)

Préctica de la prueba de Papanicolaou n %
Adecuada 51 70,83
Inadecuada 21 29,17

Fuente: cuestionario de investigacion
Realizado por: M. Alexandra Tamayo F.



