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1. TITULO

FACTORES QUE LIMITAN LA REALIZACION DEL PAPANICOLAU EN LAS

MUJERES DEL BARRIO TAXICHE DE LA PARROQUIA MALACATOS.



2. RESUMEN

La investigacion “FACTORES QUE LIMITAN LA REALIZACION DEL
PAPANICOLAU EN LAS MUJERES DEL BARRIO TAXICHE DE LA PARROQUIA
MALACATOS” tiene como objetivo establecer los factores que limitan la realizacion del
Papanicolau en las mujeres del Barrio Taxiche de la Parroquia Malacatos. El estudio se
desarroll6 con un enfoque de tipo descriptivo; el instrumento aplicado fue la encuesta
dirigida a las mujeres que habitan cinco afios en el Barrio Taxiche, los datos recogidos se
exponen en tablas simples y cruzadas, con el apoyo del programa de Excel y Microsoft
Word, para el analisis e interpretacion de los datos se revisaron otros estudios y el marco
tedrico. La muestra se constituyd por 50 mujeres, de las cuales el 48% se realizan el
papanicolau. Los factores que limitan su realizacion son: la falta de conocimientos que se
relaciona con problemas con el procedimiento, las habitantes refieren vergiienza, pudor y
dolor. El miedo al diagndstico de cancer, y a tener un papanicolau alterado. Otro de los
factores es por dejacion en la cual sefialan la despreocupacion, la falta de interés, la falta

de autocuidado y finalmente agregan que es por falta de tiempo.

Palabras claves: cancer cervicouterino, virus del papiloma humano, examen de

papanicolau.



SUMMARY
The research "FACTORS THAT LIMIT THE PERFORMANCE OF
PAPANICOLAU IN WOMEN IN THE TAXICHE NEIGHBORHOOD OF THE
MALACATOS PARISH" has as purpose to establish the factors that limit the
accomplishment of the Papanicolau in the women of the Taxiche neighborhood of the
province of Malacatos. The study was developed with a descriptive approach; The
instrument applied was the survey aimed at women who live 5 years in the
neighborhood taxiche, the data collected are presented in simple and cross tables, with
the support of the excel program and Microsoft word, for the analysis and
interpretation of the data were reviewed other studies and the theoretical framework.
The sample consisted of 50 women, of whom 48% performed the pap smear. The
factors that limit their realization are: the lack of knowledge that is related to problems
with the procedure, the habitants refer shame and pain. The fear of diagnosing cancer,
and having a pap smear altered. Another factor is the lack of interest, the lack of self-

care and finally add that it is due to lack of time.

Keywords: Cervical cancer, human papilloma virus, pap smear



3. INTRODUCCION

El cancer es una enfermedad en la cual las células en el cuerpo se multiplican sin
control. Cuando este comienza en el cuello del utero, se llama cancer cervico uterino,
o cancer de cervix. El Papanicolau es actualmente la principal estrategia para la
prevencion secundaria del cancer cervical, sin embargo en Ecuador la cobertura de la
citologia es muy baja apenas el 28% segun la Organizacion Panamericana de la Salud

(Oganizacion Panamericana de la Salud, 2015).

A nivel mundial, el cancer de cuello uterino es el cuarto cdncer més frecuente en la
mujer; todos los casos estan relacionados con una infeccion genital de transmision
sexual por el virus del papiloma humano (VHP). Se calcula que en el 2012 hubo 530
000 nuevos casos, que representaron el 7,5% de la mortalidad femenina por céancer
(Organizacion Mundial de la Salud, 2015).

En el Ecuador 4 millones de mujeres estan en riesgo de desarrollar cancer cervical,
cada dia mueren dos mujeres a causa de esta enfermedad; es la segunda causa de
mortalidad superada por el cancer de estomago. Datos del Registro Nacional de
Tumores de la Sociedad de Lucha Contra el Cancer (SOLCA) sefialan que 20 de cada
100.000 mujeres padecen de esta enfermedad (Andes, 2013).

En Loja las cifras son més aun alarmantes, la tasa cruda de incidencia del céncer
cervical es de 32 casos por cada 100.000 habitantes, siendo la provincia con el mas
alto indice de cancer del pais. Segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
(INEC), ocupa el cuarto lugar en mortalidad por cancer cervico-uterino (Sociedad

Ecuatoriana de Patologia del Tracto Genital Inferior y Citoscopia, 2013).

Segun investigaciones realizadas respecto al tema, en el estudio ¢Por qué las mujeres
no se toman el papanicolaou? Realizado en Chile se mostro que un 41% de las mujeres
tienen un conocimiento parcial sobre la importancia de realizarse el examen, mientras
que un 48,3% no tienen conocimiento sobres las normas de control del papanicolau.
La falta de conocimiento, miedo, dejacion y la falta de tiempo por parte de las mujeres
surgen como las principales razones que atribuyen a que no se realicen el examen
(Urrutia, Araya, & Poupin, 2010).



En un estudio sobre los Conocimientos, précticas y percepciones de mujeres sobre la
citologia vaginal en Costa Rica. Los resultados develaron un déficit de conocimiento
respecto del procedimiento y objetivo principal de la prueba; miedo al procedimiento
y al resultado adverso; predisposicion cuando el examen es tomado por un varon;

actitudes de “pereza” para practicarse la prueba (Herndndez, 2013).

En un grupo de mujeres chilenas se realiz6 un estudio sobre las Creencias del
Papanicolaou y cancer cérvico-uterino, en el cual se expone que la barrera principal
para adherir al papanicolaou es la falta de conocimiento en cuanto a la edad requerida,
seguido por la falta de conocimiento en cuanto a la frecuencia que debe tomarse el
examen Yy en tercer lugar el largo tiempo de espera para ser atendida (Urrutia M. ,
2012).

Con los antecedentes expuestos, se considera realizar el estudio sobre “Factores que
limitan la realizacion del papanicolau en las mujeres del Barrio Taxiche de la Parroquia
Malacatos”, siendo el objetivo general: Establecer los factores que limitan la
realizacion del papanicolau en las mujeres del Barrio Taxiche de la Parroquia
Malacatos, y como objetivos especificos, primeramente determinar la frecuencia del
examen de papanicolau en las mujeres del Barrio Taxiche de la Parroquia Malacatos,
y finalmente sefialar los factores limitantes que influyen en el cumplimiento del

papanicolau.



4. REVISION DE LITERATURA

4.1 CANCER CERVICO-UTERINO
4.1.1 Definicion

El cancer es una enfermedad en la cual las células en el cuerpo se multiplican sin control.
Cuando este comienza en el cuello del Utero, se llama cancer cervico-uterino, o cancer de
cérvix, o cancer del cuello del Gtero. EI cancer se puede extender a otras partes del cuerpo

posteriormente (Oganizacion Panamericana de la Salud, 2015).

Diferentes estudios han comprobado que la infeccién por el Virus Papiloma Humano
(VPH) es causa necesaria del cancer cervico-uterino. Se ha demostrado una asociacion de

mas del 99% entre el VPH y el cancer de cuello de utero.

La infeccion por VPH es muy comUn en mujeres sexualmente activas, afecta entre el 50
y el 80% de las mujeres al menos una vez en su vida. La principal via de infeccién es la
transmision sexual y no se ha comprobado la eficacia del preservativo como método de
prevencion, ya que el virus puede ubicarse en los genitales internos y externos, incluidas

las zonas que no estan protegidas por el preservativo.

Actualmente se han identificado mas de 100 tipos de VPH, de los cuales 40 afectan el
tracto anogenital femenino y masculino. De estos 40, alrededor de 15 son considerados
de alto riesgo oncogeénico; entre ellos, los mas comunes son los VPH 16 y 18,
responsables de aproximadamente el 70% de los casos de cancer cérvico-uterino en todo
el mundo, seguidos por los VPH 31y 45. Los VPH que infectan el tracto anogenital han

sido subdivididos en tres grupos en base a su potencial oncogeénico:

Tipo de VPH segun riesgo oncogénico

Fuente: Ministerio de Salud de la Nacién, Argentina. 2014.

Grupo Tipo de VPH
16-18-31-33-35-39-45-51-52-56-58-59 Grupo de alto riesgo
26-53-66-68-73-82 Probable grupo de alto riesgo
6-11-40-42-43-44-54-61-70-72-81 Grupo de bajo riesgo




Los virus de bajo riesgo estdn comunmente presentes en las lesiones benignas
(condilomas y neoplasias intraepiteliales de bajo grado), con minimo riesgo de progresion
maligna. Contrariamente, los de alto riesgo se encuentran en lesiones benignas y de bajo

grado, pero tienen casi la exclusividad en las lesiones malignas.

La infeccion por VPH, aun con tipos de alto riesgo, es muy frecuente en la poblacién
joven sexualmente activa. En ellas se estima hasta un 50% de positividad para ADN de
VPH. En la mayoria de los casos se trata de infecciones transitorias, autolimitadas y sin

consecuencias oncopatogenicas.

La infeccion de cuello uterino por el VPH de alto riesgo puede producir una displasia
(alteraciones en las células cervicales). Es bastante frecuente que este virus provoque

displasias de grado bajo tras meses o afios de ocurrida la infeccion.

La mayoria de las lesiones de bajo grado experimentan una regresién 0 no progresan,
especialmente en las mujeres mas jovenes portadoras de infecciones transitorias. Esto
sucede cuando los mecanismos de defensa del organismo erradican el virus. Se estima
que el 5% de las mujeres infectadas con VPH de alto riesgo contraen infecciones

persistentes.

Las lesiones de alto grado, son menos comunes y pueden surgir tanto por una progresion
de las displasias de bajo grado, o directamente de la infeccion persistente por VPH.
Algunas de estas lesiones de alto grado progresan a carcinoma invasor, y otras pueden

regresar, especialmente si se trata de mujeres jovenes.

El tiempo de evolucion de una displasia hacia un carcinoma de cuello uterino es de entre
10y 20 afios, lo que hace que el cancer cervico-uterino sea una enfermedad relativamente
facil de prevenir, y es la razon fundamental del tamizaje (Ministerio de Salud de la
Nacion, 2014).



4.1.2. Epidemiologia

El carcinoma del cuello uterino representa 6% de las neoplasias malignas de la mujer.
Actualmente, su morbilidad y mortalidad estan disminuyendo, gracias a la difusion de la
prueba de Papanicolaou. El pronostico de neoplasia esta estrictamente vinculado con la
extension de la enfermedad en el momento del diagndstico y se relaciona con la fase, el
volumen, el grado de diferenciacion tumoral y la invasion vasculolinfatica (Guana,
Cappadona, Di Paolo, & Pelligrini, 2009).

En la epidemiologia de los tumores malignos del aparato reproductor femenino el cancer
cervico-uterino, es el méas frecuente, ocupa el segundo lugar en frecuencia en la mujer.
Por los factores que lo predisponen se considera una enfermedad de trasmisién sexual es
posible su deteccion en estadios tempranos por la facilidad de poder abordar el 6rgano

mediante la citologia, colposcopia y biopsia (Socarras, 2009).

4.1.3 Valoracion
Los factores de riesgo suelen ser:

e Actividad sexual precoz.

e Mudltiples parejas sexuales.

e Infeccion cervical por el virus del papiloma humano.
e Conducta sexual de la pareja.

e El consumo de tabaco e inmunosupresion.

e Otros factores asociados: multiparidad, nivel socioecondmico bajo y factores
dietéticos (Socarras, 2009).

4.1.4 Cuadro clinico
Las manifestaciones clinicas que lo caracterizan son:

e Alteraciones morfoldgicas del cuello uterino.

e Presencia de sangrado vaginal, poco intenso, sin relacion menstrual, que se
presenta tras el coito o ante algun esfuerzo fisico.

e Las fases precoces de la enfermedad son asintomaticas.



Los primeros sintomas son:

La leucorrea acuosa al principio y que va aumentando en cantidad y comienza a
ser oscura y fétida por la necrosis del tejido.

Pérdidas hematicas que coinciden con el coito.

En estadios avanzados se producen metrorragias irregulares, aparece dolor
pélvico, disuria, hematuria, rectorragia, pérdida de peso y edema de los miembros
inferiores (Socarras, 2009).

4.1.5 Examenes complementarios

Los complementarios que se realizan son los siguientes:

Citologia exfoliativa: es la prueba diagndstica mas importante, se realiza en el
contexto del examen ginecoldgico. Consiste en el estudio de células descamadas

del cérvix y del fondo de saco vaginal.

Colposcopia: es una exploracion que complementa el estudio y permite la
localizacion de lesiones del epitelio cervical, su estructura, pero no las
caracteristicas citoldgicas. Orienta el lugar donde se va a tomar la biopsia, si
procede se acuesta a la mujer en posicion ginecoldgica y se le coloca el espéculo;
se limpia el cérvix de secreciones, se aplica acido acético en solucion a 2% para

eliminar el moco y aumentar las caracteristicas morfoldgicas de importancia.

Biopsia de cérvix: consiste en la toma de tejido cervical para estudio histologico,
se suele hacer en pacientes con resultado de citologia sugestivo y mediante el
soporte de la colposcopia. Cuando esta prueba se realiza sin anestesia es molesta

y requiere de una preparacion previa, esta consiste en:

Aplicar técnicas de relajacion.

Informarle que pueden aparecer pérdidas.

Informarle que no deben tener relaciones sexuales.

No utilizar tampones mientras dure el sangrado y las lesiones no estén

cicatrizadas.

Las pruebas que se realizan para hacer un estadiamiento correcto son las siguientes:



e Pruebas de laboratorio (quimica sanguinea).
e Estudios de imagenes: rayos X de torax (vista anteroposterior y lateral).
Para realizar la valoracion preoperatoria y de la presencia o no de metastasis a distancia

es necesario indicar los complementarios siguientes:

e Renografia: valoracion del estado funcional renal, lo cual resulta parte del
estadiamiento en esta localizacion.
e Urografia descendente: se debe indicar si aparecen alteraciones en el renograma.
e Ultrasonido ginecoldgico y de hemiabdomen superior.
e Linfografia.
e Tomografia axial computarizada de abdomen.
e Estudios endoscépicos:
e Citoscopia.
e Rectosigmoidoscopia.
e Citologia, colposcopia, biopsia, conizacion y laparoscopia en casos

seleccionados (Socarras, 2009).

4.2 EXAMEN DE PAPANICOLAU
4.2.1 Definicion

La prueba de Papanicolau permite diagnosticar con facilidad e individual lesiones
precancerigenas, que pueden convertirse en carcinomas, sin presentar algun tipo de
sintomatologia. En las pacientes asintomaticas sometidas a las pruebas de deteccion, los
unicos indicadores de enfermedad del cuello uterino son el examen citoldgico positivo y
el informe colposcépico anormal. La prueba de Papanicolau no es sélo un diagndstico,
sino también un medio para seleccionar a las pacientes que presentan un riesgo
oncolégico y una neoplasia inicial del cuello uterino (Guana, Cappadona, Di Paolo, &
Pelligrini, 2009).

La poblacion objetivo son las mujeres entre 35 y 64 afios. La evidencia cientifica indica
que el cancer cervico-uterino se desarrolla con mayor frecuencia en las mujeres a partir
de los 40 afios, llegando a un pico alrededor de los 50 afios. La incidencia de cancer
invasor de cuello uterino es muy baja en las mujeres menores de 25 afios. La Alianza para

la Prevencion del Cancer Cervico-uterino (ACCP) recomienda centrar el tamizaje en



aquellas mujeres que tienen mayor riesgo de sufrir lesiones precancerosas pero antes de

que la incidencia de cancer invasor comience a alcanzar un valor maximo.

Existe suficiente evidencia cientifica de que el tamizaje de las lesiones precursoras del
cancer cervical entre los 35 y 64 afios mediante la citologia convencional en un programa
de alta calidad reduce la incidencia del cancer cervical en un 80% o mas. En las mujeres

menores de 35 afios el tamizaje tiene menor impacto.

Un concepto fundamental para la determinacion de la edad de la poblacion objetivo es
que si los recursos son limitados, el tamizaje debera concentrarse en las mujeres entre 35
y 40 afios; las mujeres menores de 35 afios deberian tamizarse una vez que el grupo de

alto riesgo esta cubierto.

La recomendaciéon de la Agencia Internacional de Investigaciones contra el Cancer
(IARC) es no tamizar a las mujeres de menos de 25 afios, ya que la frecuencia de cancer
cervical en mujeres jovenes es baja, mientras que los costos pueden ser elevados tanto
para la salud de las mujeres (debido a la alta prevalencia de lesiones preclinicas en este
grupo de edad, muchas de las cudles van a involucionar espontaneamente), como para el
sistema de salud publica. Los posibles efectos adversos del tratamiento (infertilidad, parto
prematuro, bajo peso al nacer, mortalidad perinatal) asi como las consecuencias
psicolégicas del tamizaje (ansiedad, angustia), pueden evitarse en las mujeres mas

jévenes.

Aquellas lesiones que persistan en el tiempo podran detectarse posteriormente, debido a
la historia natural de la enfermedad que evidencia una lenta progresion de las células

anormales hasta el cancer (aproximadamente 10 afios).

La frecuencia recomendada por el Programa Nacional es la realizacion de un PAP cada 3
afios luego de dos papanicolaus anuales consecutivos negativos. La frecuencia de
realizacion del tamizaje depende de cuestiones ligadas a la efectividad comparativa de
cada intervalo de frecuencia y a los recursos disponibles. Un estudio colaborativo llevado

a cabo por la Agencia Internacional de Investigaciones contra el Cancer (IARC) en ocho



paises mostrd que poco se gana en eficiencia con el tamizaje anual comparado con el

tamizaje cada dos o tres afios (Ministerio de Salud de la Nacién, 2014).

4.2.2 Prueba de Papanicolau

La toma se realiza antes de un control ginecoldgico, preferiblemente en fase de ovulacion.

Nunca se ejecuta si se presentan pérdidas hematicas.

Se realiza pasando una espatula sobre los tejidos, cuyos elementos celulares se desea
analizar. Se toma la capa de las células que estan en la superficie del tejido. EI material
obtenido se coloca en un cristal, fijAndolo con una mezcla de alcohol y éter, bajo forma
de aerosol. Se extrae el material del endocérvix, del exocérvix y de la vagina y se coloca

en dos partes distintas del cristal.
En casos particularmente sospechosos es mejor utilizar dos cristales:

o Citologia exocervical: se pasa una espatula con un movimiento rotatorio,
alrededor del orificio externo de la porcion vaginal del cuello uterino.

e Citologia endocervical: se toman las secreciones endocervicales con un
dispositivo (cytobrush).

o Citologia vaginal: con una espatula se toman las secreciones, el moco y las células

exfoliadas de todo el fondo del saco vaginal y en la pared posterior de la vagina.

Después de la fijacion, se tifie el material extraido con el método de Papanicolau o con
otros métodos parecidos. El anatomopatoldgico se encarga de leer el resultado (Guana,
Cappadona, Di Paolo, & Pelligrini, 2009).

El Papanicolau puede realizarse en cualquier establecimiento de salud que cuente con los
insumos bésicos para la obtencion de la muestra, sea éste un centro de atencion primaria
de la salud o un hospital de mayor nivel de complejidad. Asi, es posible descentralizar la
toma de Papanicolau, para favorecer un mejor acceso al tamizaje de toda la poblacién
objetivo. El personal encargado de realizar la toma debe ser personal debidamente
capacitado y entrenado en la técnica de la toma del Papanicolau. Se pueden capacitar para

realizar esta tarea;



e Meédico/as ginectlogo/as y obstetras
e Médicos generalistas o de familia

e Otros profesionales médicos

e Obstétricas /parteras

e Enfermeros/as Agentes sanitarios

En el momento de la obtencién de la muestra, es importante que el tomador del
Papanicolau asegure la intimidad en el consultorio y promueva un vinculo de confianza
para minimizar el miedo y el pudor que le genera a la mujer la exposicion durante la toma
del examen. Una vez realizada la practica, se debe asegurar el mecanismo de traslado a
fin de que las muestras lleguen en tiempo y forma a los laboratorios encargados de la
lectura de la citologia (Ministerio de Salud de la Nacién, 2014).

4.2.3 Lectura de la Citologia

Los laboratorios de citologia son los encargados de la interpretacion de las muestras
citoldgicas. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sugiere que lo conveniente es
que haya un profesional citotécnico que realice la primera observacion microscopica de
las laminas citoldgicas y el diagnostico preliminar correspondiente. Luego el citopatélogo
produce un diagnéstico definitivo. Es recomendable que el citopatologo realice una
revision rapida de todos los extendidos negativos, y una revision minuciosa de todos los
anormales y positivos. A su vez, la utilizacion del Sistema Bethesda para la clasificacion
citologica permite unificar la nomenclatura para poder establecer comparaciones a nivel

nacional e internacional (Ministerio de Salud de la Nacion, 2014).

4.2.4 Calidad de la citologia

Basandose en la experiencia de los paises con programas organizados, la OMS ha
establecido una serie de condiciones ideales para asegurar el maximo nivel de calidad en

la lectura de los Papanicolaus:

e La mayor centralizacion posible del sistema de laboratorios citoldgicos.



e El establecimiento de un minimo de 20.000 PAP?* leidos por afio para mantener
un nivel adecuado de técnica de lectura (este nimero puede adecuarse a la realidad

de cada Programa organizado).

e Laexistencia de normas de procedimiento claramente explicitadas en manuales o
protocolos.

e La utilizacion de sistemas de informacién computarizados que permitan la
integracion de la informacion sobre la realizacion del PAP y biopsias, el

diagnostico, seguimiento y el tratamiento de las mujeres.

e La entrega en tiempo adecuado de los resultados de la citologia a los tomadores
de Papanicolaus. El tiempo desde que se recepciona la muestra hasta que el
resultado del PAP es entregado a la mujer no debe superar las 4 semanas
(Ministerio de Salud de la Nacion, 2014).

4.2.5 Controles de calidad

Cada laboratorio debe desarrollar mecanismos internos de control de calidad. Estos se

Ilevan a cabo de acuerdo a 3 metodologias:

4.2.5.1 Método basado en el re-screening de los extendidos

El Programa Nacional de Salud de Argentina, recomienda la revision rapida (Rapid
Review—RR- 30 a 120 segundos) de todos los extendidos que han sido reportados como
negativos e insatisfactorios y la revision cuidadosa de todos los extendidos marcados
como sospechosos y positivos por el citotécnico. Ambos procedimientos deben ser

realizados por el citopatologo responsable final del diagnostico.

4.2.5.2 Método basado en indicadores de monitoreo

Se deben calcular los porcentajes de los diagndsticos citoldgicos de cada laboratorio en
comparacion con estandares nacionales e internacionales (1-5% de PAPS anormales, y

menos del 10% de insatisfactorios).

1 Papanicolau (PAP)



4.2.5.3 Método basado en la correlacidn cito-histoldgica

Cada laboratorio debera comparar sus resultados citologicos anormales con los estudios
histopatoldgicos subsecuentes y determinar las causas de cualquier discrepancia si las
hubiere. A su vez, se deberd revisar la historia citoldgica de todas las pacientes con

diagnostico histologico de cancer.
El Programa Nacional recomienda la utilizacion combinada de los 3 métodos descritos.

Por otro lado, deben existir controles de calidad externos, para monitorear el
funcionamiento de los laboratorios y detectar errores que afectan a la calidad de la
citologia y al correcto seguimiento de las mujeres. Existen diversas formas de realizar

monitoreos externos:

e Revision completa de una muestra de extendidos negativos y de todos los

extendidos insatisfactorios y positivos por un laboratorio de referencia nacional.

e Evaluacion de aptitud por medio de un examen de competencia aplicado a los
profesionales que se desempefian en el laboratorio segun criterios definidos por

un consejo de expertos.

e Otorgamiento de creditos por actividades de capacitacion continua (Ministerio de
Salud de la Nacion, 2014).

4.2.6 Resultados de la Prueba del Papanicolau

Es fundamental que todas las mujeres reciban los resultados de sus pruebas, sean éstos
negativos o positivos. Recibir el resultado del PAP es un derecho de todas las mujeres.
Los efectores de salud deben garantizar que ese derecho se haga efectivo en un plazo no
mayor a 4 semanas desde que se tomd la muestra. Se recomienda el uso de las siguientes

estrategias que permitiran ubicar a las mujeres:

e Anotar la direccion de la mujer y cualquier otra informacion que permita

localizarla (con su consentimiento).

e Recalcar la importancia de volver a buscar el resultado ya sea en el momento de

la orientacion y luego de realizar el PAP.



e Disponer de un listado de todas las mujeres cuyos resultados sean anémalos, con
una indicacion de si la mujer recibio sus resultados, asi como el seguimiento

terapéutico recomendado (Ministerio de Salud de la Nacion, 2014).

Siguiendo las pautas establecidas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se
recomienda el siguiente protocolo para el seguimiento de las mujeres con resultado de

citologia anormal

Resultado de la citologia Accidn a realizar

Insatisfactorio Repetir citologia lo antes posible.

Negativo Repetir citologia segiin norma nacional
(frecuencia 1-1-3).

ASC-US Repetir citologia en 6 meses o un afio.

ASC-H Derivar para colposcopia y biopsia, y
tratamiento si fuera necesario.

L-SIL Repetir citologia en 6 meses 0 un afio

H-SIL

Derivar para colposcopia y biopsia, y
tratamiento si fuera necesario.

AGC o0 células malignas o AIS | Derivar al hospital para mayor
endocervical investigacion y tratamiento.

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud, Argentina. 2014.

Debe asegurarse el traslado de las mujeres con lesiones que requieren tratamiento a los
centros especializados donde se realizan dichas précticas (Ministerio de Salud de la
Nacion, 2014).

4.3 FACTORES LIMITANTES DE LA PRUEBA DEL PAPANICOLAU

Son impedimentos, defectos o restricciones que reducen las posibilidades o la amplitud
de realizar algo. En el caso del examen de Papanicolau existen diversos factores que
limitan su realizacion como son la falta de conocimiento, miedo, dejacion y el tiempo
(RAE, 2016).



4. 3.1 La falta de conocimiento. Se refiere al déficit de ideas, informacion o mensajes
gue maneja o posee un individuo, a partir de diversos factores: la socializacion, la

experiencia y el acceso a informacion entre otros (Hernandez, 2013)

Las mujeres refieren tener un bajo entendimiento sobre lo que significa la prueba del PAP
o confunden los términos de la prueba de Papanicolaou con el examen pélvico. Mal
entendidos sobre el significado de la prueba del PAP tienen el potencial de dificultar la

comunicacion entre los profesionales de la salud y las usuarias.

De igual manera la falta de conocimiento asociado al procedimiento tales como:
verguenza, pudor, dolor, también han sido descrito como limitantes, abriendo una linea
importante de educacién a las mujeres en torno al procedimiento de la toma del PAP, de
manera de desmitificar creencias en torno al procedimiento que puedan estar
obstaculizando que las mujeres acudan a realizarse el PAP. Los centros de salud junto
con los profesionales que atienden a las mujeres deben ser sensibles para prevenir y evitar
situaciones de incomodidad y verglienza hacia las usuarias (Urrutia, Araya, & Poupin,
2010).

Las percepciones socio-culturales de las mujeres acerca del cancer de cuello de Utero y
de la prueba del PAP pueden desmotivarlas para la realizacion de la consulta.

Entre las razones que influyen en que las mujeres no se realicen el PAP, se encuentran:

e Lapercepcion de que el PAP es necesario solo para las mujeres que se encuentran
en edad reproductiva y que las mujeres mayores no necesitan continuar
haciéndose los controles.

e Lapercepcion de que el cancer de cuello de Gtero no es una enfermedad relevante.

e La percepcion de que el cancer de cuello de Gtero no se puede prevenir.

e La percepcion de que el PAP causa cancer.

Por eso, es importante explicarle a la mujer:

e Que la probabilidad de desarrollar cancer de cuello de Utero aumenta a partir de
los 35 afios, y el maximo riesgo se concentra alrededor de los 50 afios, aunque la
mujer ya no tenga relaciones sexuales, 0 ya esté en la menopausia.

e Que la frecuencia recomendada para la realizacion del examen es cada 3 afios

luego de 2 Papanicolaus anuales consecutivos negativos.



¢ Que el tamizaje sirve para detectar si existe algun problema en el cuello del Utero,
y de esta manera se puede tratar a tiempo, antes de que se desarrolle la
enfermedad. Por eso es un problema de salud facilmente prevenible.
e Que si el resultado es anormal, en la mayoria de los casos puede tratarse con un
procedimiento sencillo y no invasivo.
Muchas mujeres no se realizan el Papanicolau por miedo al dolor, o por vergiienza de

tener que exponer el cuerpo durante el procedimiento.

Incluso manifiestan sentirse incobmodas o nerviosas cuando se hacen un PAP, y prefieren

que sea una mujer quien les tome la muestra.
Por eso es importante para tranquilizar a la mujer:

e Mencionar que el procedimiento es sencillo, no produce dolor, y dura s6lo unos
minutos.

e Mencionar que si existen posibilidades en la institucion, la paciente puede elegir
que la toma del Papanicolau sea realizada por una muijer.

e Explicitar con detenimiento las maniobras que se llevaran a cabo durante la toma

(eso ayuda a que la mujer pueda anticipar lo que va a ocurrir) (MSP, 2014).

4.3.2 El miedo. Es la perturbacion angustiosa del animo por un riesgo o dafio real o
imaginario. Es también un recelo o aprensién que alguien teme que le suceda algo

contrario a lo que desea (Zaccagnini, 2011).

Un subtema reportado por profesionales de la salud es el miedo, coincidiendo con otros
estudios en donde el miedo ha sido reportado como una de las razones explicitas que las
mujeres refieren para no tomarse el examen. Por ejemplo, el miedo de las mujeres a recibir
un diagnostico de cancer. Sin embargo, cabe destacar que la amonestacion por parte de
los trabajadores de la salud es uno de los subtemas relacionado al miedo. Un cuidado en
salud sensible hacia las mujeres, que otorgue una consejeria sobre la importancia de
realizar el PAP, es un aspecto necesario a considerar para incentivar a las mujeres a la

realizacion de este examen (Urrutia, Araya, & Poupin, 2010).



Un estudio efectuado en Estados Unidos afirma que para realizase el PAP existen muchas
barreras, entre ellas la forma de pensar de las mujeres y la forma en que las demés
personas valoran la prueba. Resume de la siguiente manera los factores que afectan su
ejecucion:

“La idea de que la prueba seria dolorosa o causaria vergiienza, que la prueba afectaria a
la virginidad, el no saber a dénde dirigirse para hacérsela, el sentimiento de que la pareja
no la aprobaria, el criterio de que solo las mujeres que han tenido hijos necesitan la prueba,
y la idea de que las mujeres solteras que se hiciesen la prueba serian vistas como mujeres
sexualmente activas”. Otras de las razones que dieron, en orden de importancia, para no
realizérselo fueron “Problemas de horarios de trabajo, falta de interés del personal, temor
y miedo, inaccesibilidad al centro médico, por no tener carnet de seguro, y la mayoria que

realizan el PAP son médicos” (Hernandez, 2013).

4.3.3 El pudor de mostrar el cuerpo. La visita al ginecologo implica la exposicion de la
intimidad del cuerpo frente al médico o el equipo de salud, y esto la hace una situacion
incomoda y poco agradable. El pudor es un elemento cultural fuerte en la socializacion
de las mujeres. Ellas sienten vergiienza de exponer sus genitales y ser observadas y
tocadas, siendo éste un motivo importante para la no realizacion del Papanicolau que se
potencia cuando el proveedor es un hombre joven y la usuaria también es joven. La
vergienza representa un factor significativo en la decision de realizar la consulta
ginecologica de control, pero no tiene el mismo peso cuando se trata de la atencion del
embarazo o el parto. En estas circunstancias las mujeres se vuelven mas tolerantes, y
ubican sus sentimientos pudorosos en un segundo plano privilegiando la necesidad de
controlar el embarazo con el fin de evitar cualquier riesgo para el futuro hijo (Zamberlin
& Thouyaret, 2013).

4.3.4 La vergienza. Es en definitiva, un motivo importante para que las mujeres no se
hagan el PAP y esto pasa en muchos lugares y muchos paises. Hay centros de salud donde
solo hay médicos hombres y muchas de ellas prefieren no hacérselo. Tal como se describe
en un estudio hecho en Chile por Urrutia y un grupo de enfermeras obstetras en la

Universidad Catolica de ese pais, la vergiienza y la incomodidad se convierten en un

< 99 ¢c

factor barrera: “...por vergiienza, sobre todo si las atiende un hombre”,“...por la

incomodidad, porque hacerse el PAP no es agradable”.



El hecho de que el examinador sea un hombre es un factor relevante, pues a muchas les
resulta mas vergonzoso y creen que por ser género contrario no entienden 0 no se
identifican con ellas; prefieren que se los haga una mujer porque sienten mas empatia y
creen que la que lo hace estd sensibilizada por su mismo género. Ademas, algunas
mencionan que como también el personal de salud femenino deben realizarselo, entonces

las comprenden mejor.

La sensacion de miedo y vergiienza es un aspecto fuerte y de los mas arraigados en la
poblacion femenina. A pesar de la constancia por captar en la actualidad a la mayor parte
de mujeres a nivel mundial para que se realicen la prueba y de explicarles la importancia
de la misma, no se ha logrado atraerlas en su totalidad. Es necesario trabajar mas para
tratar de derribar poco a poco esos miedos y concienciar sobre la importancia de un
resultado oportuno para poder dar tratamiento de la mejor manera posible, en caso de que

fuera necesario.

Asi como algunas mujeres se preocupan porque el resultado tarda mucho en llegar, otras
prefieren no conocerlo aun sabiendo que un diagnostico tardio podria causarles la muerte.
O bien, como se mencion0 anteriormente, el hecho de mostrar sus partes intimas a otra
persona que no sea su pareja las aterra y deciden no realizarselo. La higiene para ellas es
importante, llegar bien limpia y sin mal olor es fundamental, dicen que prefiere no
hacérselo aunque saben que ya es tiempo de realizarselo. Otras dicen: “sinceramente creo
que es por pereza que uno no va”. Para ellas es como un descuido de su parte, solamente
porque les da pereza, no toman importancia a cuidarse con métodos de prevenciéon o

deteccidn temprana como el PAP (Hernandez, 2013).

El temor a un resultado positivo. En el discurso de las mujeres, y especialmente en las
mujeres de mayor edad, el temor al Papanicolau tiene que ver con la posibilidad de que
el estudio revele la presencia de una enfermedad grave o incurable que de otra forma no
hubiera sido conocida, al menos hasta la manifestaciéon de sintomas. Ir al médico
representa una probabilidad de que éste identifique y diagnostique alguna enfermedad y
muchas mujeres prefieren “no saber”. Para ellas no realizarse el PAP es una forma de

evitar angustia e incertidumbre (Zamberlin & Thouyaret, 2013).



4.3.5 La dejacién. Es la actitud de indiferencia y apatia ante los asuntos propios o los
sociales (RAE, 2016).

La principal sefial de accion que impulsa a que la mujer adhiera al tamizaje es la
indicacion entregada por el doctor. En relacion a los beneficios percibidos, el mas
importante es el cuidado de la salud. VVarias mujeres creen que los requisitos para adherir

al PAP, es tener una vida sexual activa (Urrutia M. , 2012).

Postergacion de las mujeres, que priorizan a sus familiares y a la atencién del hogar, en
detrimento del propio cuidado, es un subtema que surge dentro del tema de la dejacion de
las mujeres. Los compromisos derivados del cuidado de nifios es una de las razones
explicitas que las mujeres refieren para no realizarse el Pap. Medidas destinadas a
disminuir los tiempos de espera de las mujeres son claves para que éstas puedan acercarse
a los centros de salud de una manera simple y rapida, de manera que el cuidado de
familiares no se convierta en una barrera para tomarse el PAP (Urrutia, Araya, & Poupin,
2010).

4.3.6 EIl tiempo. Es el periodo determinado durante el que se realiza una accién o se

desarrolla un acontecimiento (RAE, 2016).

La falta de tiempo, es uno de los subtemas que surge como una de las causas por las cuales
las mujeres no se realizan el Papanicolau. Los horarios de atencién no compatibles con
los de las mujeres trabajadoras, y la falta de disponibilidad de horas de atencion en el
consultorio son razones sugeridas por los profesionales de la salud por la cual mujeres no

se toman el PAP.

Esta barrera también ha sido reportada por otros investigadores. Por ejemplo, la falta de
flexibilidad en el horario de atencion de los centros de la salud es una de las barreras por
las cuales mujeres no se toman el PAP. La reduccién de los tiempos de espera cuando las
mujeres son citadas a tomarse el examen, la facilidad de acceso a las horas de atencion, y
el acomodar las agendas de citacion de los consultorios a los horarios en los cuales es mas
factible que las mujeres puedan acceder a realizarse el examen, son medidas que pueden

ser implementadas para capturar un grupo de mujeres que por estas razones no se esta



realizando rutinariamente el examen o para aquel grupo que no se lo ha tomado nunca. El
mejoramiento de las funciones administrativas de los centro de salud, tales como la
citacion de los pacientes o la notificacion de ellos puede ayudar a disminuir las barreras

de la accesibilidad a los centros de salud (Urrutia, Araya, & Poupin, 2010).

Otro de los factores que influyen en el examen del papanicolau son las incomodidades
propias de la citologia se le suman otros inconvenientes, como largas colas desde la
madrugada para solicitar citas, deficiente contacto de los centros médicos con las
pacientes, demora de hasta seis meses en la entrega de resultados y, ademas, regafios por
parte de funcionarios y médicos, el resultado es de esperarse: las mujeres evitan someterse
al procedimiento, a pesar de reconocer que es el Unico medio efectivo de prevenir la
enfermedad (Hernandez, 2013).

Por eso, en la medida de las posibilidades, es importante:

e Acompafiar a la mujer para que sea atendida.

e Facilitar las derivaciones y establecer contactos con los compafieros de los

servicios encargados de la toma del PAP.

e Auvisar a compafieros del servicio de ginecologia si se identifica algun caso que

llame la atencion.

e Entregar material educativo sobre la prevencion del cancer de cuello de utero al
finalizar la consulta para permitir que la mujer pueda volver a conectarse con
informacion acerca del tema, sacarse dudas, y compartir la informacion con otras

personas de su entorno fuera del centro de salud (MSP, 2014).

Muchas veces la baja cobertura esta asociada a problemas de acceso a la atencion de la
salud por parte de las mujeres, como por ejemplo la restriccion de la oferta horaria de los
centros de salud para la consulta ginecologica. También sucede que muchas mujeres no

se realizan el PAP porque desconocen a donde o a quién deben dirigirse.



A su vez, es comun que las mujeres den por concluido el examen una vez que se hicieron
el PAP, y no regresen a buscar el resultado, ya sea porque desconocen que deben hacerlo,
o0 porgue han tenido malas experiencias en relacion a la entrega de los resultados (muchas

mujeres refieren haberse hecho Papanicolaus sin que se les haya entregado el resultado).
Por eso, es importante:

e Invitar a la mujer a realizarse un PAP si nunca se lo hizo o si hace mas de 3 afios

que no se lo hace.

e Aportar informacion sobre dias y horarios del servicio que realiza el PAP en la
institucion.
e Recordar a la mujer que es importante que luego de realizarse el PAP vuelva a

buscar el resultado.

Es un derecho de la mujer conocer el resultado del PAP y se debe garantizar que se cumpla
este derecho. El resultado debe entregarse a la mujer dentro de los 30 dias de realizada la

préctica, incluso si el diagnostico es negativo (MSP, 2014).

Las experiencias de mala calidad de atencién. Los rumores y las vivencias propias o
ajenas de malas experiencias en la consulta ginecoldgica tienen un gran impacto en la
toma de decisiones respecto del Papanicolau. Una cuestion clave en este aspecto es la
privacidad y las caracteristicas del espacio donde se realiza la consulta asi como el trato

por parte del equipo de salud entre otras dimensiones de la calidad de la atencién.

4.3.7 La pareja. En general las mujeres reportan que sus parejas las apoyan para que se
realicen el Papanicolau, aunque muchos también se muestran celosos cuando el médico
es varon o asocian el control médico con sospechas de infidelidad. El discurso
generalizado entre las mujeres es que independientemente de que la pareja apoye u
obstaculice la realizacién del Papanicolau la mujer debe privilegiar el cuidado de su

propia salud (Zamberlin & Thouyaret, 2013).

A este respecto manifiestan las negativas de sus parejas varones para “aceptar protegerse”
y que éstos no se “cuidan” cuando tienen relaciones sexuales con otras mujeres, lo cual

evidencia practicas de infidelidad, mala comunicacion y algunas conductas “machistas”,



como prohibir a sus parejas que acudan a revision ginecologica porque “creen que la

intimidad es de su propiedad” (Luna & Sanchez, 2014).



5. MATERIALES Y METODOS
Tipo de estudio

La investigacion fue de tipo descriptivo, porque busca especificar caracteristicas y rasgos
importantes para establecer de un modo general los factores que limitan la realizacion del

papanicolau en mujeres del Barrio Taxiche de la Parroquia Malacatos.

Area de estudio

El &rea de estudio fue el Barrio Taxiche, este es un sector urbano, perteneciente a la
parroquia Malacatos, aproximadamente esta habitado por 500 familias. Ubicado a 3
minutos del Este de la parroquia, su via de acceso principal es por la carretera a
Vilcabamba y su carretera secundaria se dirige hacia la izquierda en donde se encuentra
la poblacion, se puede llegar en autobus, automovil o caminando. La localidad tiene los
servicios basicos de agua potable y luz. Las excretas se desechan mediante alcantarillado.
Existe internet, servicio convencional telefénico, y sefial de telefonia celular. Tienen una
escuela educacion basica para la formacion de sus hijos. Sus necesidades de salud son

cubiertas en el centro de Salud de Malacatos (Benitez, 2012).

Universo

Lo conformé aproximadamente 370 mujeres que habitan en el Barrio Taxiche, de la

Parroquia Malacatos.

Muestra

La muestra lo constituyeron 50 mujeres, residentes del Barrio Taxiche.

Criterios de Inclusién

Mujeres que habitan cinco afos en el barrio Taxiche, que deseen participar en el estudio.

Criterios de Exclusion
Aquellas mujeres que no quisieron participar en la investigacion.

Variables



Las variables que se midieron son: como variable independiente se encuentra el examen
de Papanicolau, este es un examen microscopico que permite diagnosticar con facilidad
e individual lesiones precancerigenas, que pueden convertirse en carcinomas, sin

presentar algun tipo de sintomatologia (Guana, Cappadona, Di Paolo, & Pelligrini, 2009).

Como variable dependiente se encuentra los factores limitantes, estos se definen como
impedimentos, defectos o restricciones que reducen las posibilidades o la amplitud de
realizar algo. En el caso del papanicolau existen diversos factores que limitan su

realizacion como son la falta de conocimiento, miedo, dejacion y el tiempo (RAE, 2016).

Técnica e Instrumento de recoleccién de datos

Para caracterizar los factores que limitan la realizacion del papanicolau en las mujeres del
Barrio Taxiche se aplicdé como técnica la encuesta estructurada tomada del articulo
cientifico ¢Por qué las mujeres no se toman el Papanicolau? de autoria de Urrutia, M.,
Araya, A., & Poupin. L., y como instrumento el cuestionario con preguntas cerradas
(Anexo N°1).

Presentacion y analisis de datos

Los resultados se presentan en tablas simples y cruzadas de frecuencia y porcentaje, con
el apoyo del programa de Excel y Microsoft Word con su respectivo analisis, el mismo
que se lo realizo6 en base a los resultados obtenidos, evidencias cientificas y a la revision

bibliogréafica, para dar cumplimiento a los objetivos propuestos en el presente estudio.

Uso de los resultados

Los resultados seran socializados a mujeres del Barrio Taxiche de la Parroquia Malacatos,
para lograr cambios de actitud que incorporen a su cotidianidad una vida con salud sexual
y reproductiva responsable en su autocuidado, para evitar que el cancer cervico-uterino
siga cobrando vidas y asi opten por realizarse el examen sin que este sea solicitado por
un profesional sanitario, de manera que en el futuro se puedan reducir las tasas de

morbimortalidad por cancer.

Riesgos del estudio



Que la informacidn proporcionada por las mujeres del Barrio Taxiche no sea la correcta.

Consideraciones éticas

Con la finalidad de cumplir los criterios éticos de la investigacion se realizd un
acercamiento con la coordinadora del Barrio Taxiche con el propdésito de socializar el
proyecto, ademas se solicitd la autorizacion a las habitantes del barrio mediante un
consentimiento informado; el mismo que debidamente firmado da fe de que cada persona
que participd en la investigacion recibio informacion adecuada acerca de los objetivos,
beneficios calculados, riesgos visibles o incomodidades derivadas de la investigacion
(Anexo N°2).



6. RESULTADOS

TABLA N°1

FRECUENCIA DEL EXAMEN DE PAPANICOLAU EN LAS MUJERES
DEL BARRIO TAXICHE DE LA PARROQUIA MALACATOS

ESCALA F %
SI 24 48
NO 26 52

FUENTE: Encuestas.
ELABORADO POR: Kathy M Cuenca D.

En el estudio se muestra que mas del 50% de las mujeres del barrio Taxiche no se realizan
del examen de papanicolau, lo que constituye un factor de riesgo para la deteccién

temprana del cancer cervico—uterino.



TABLA N°2

POBLACION DE MUJERES DEL BARRIO TAXICHE SEGUN EDAD Y

ESTADO CIVIL
ESTADO CIVIL

EDAD | Soltera Casada Divorciada | Viuda | Union de hecho Total

F |% |F % F % |F |% |F % F %
17-29 13 | 26 2 4 1 2 16 32
30-39 2 4 3 6 1 2 6 12
40-49 1 2 5 10 1 2 1 2 8 16
50-59 5 10 1 2 1 2 7 14
60-69 3 6 12 4 8
70-79 6 12 6 12
80-90 1 2 2 | 4 3 6
TOTAL | 16 | 32 25 50 2 4 4 8 3 6 50 100

FUENTE: Encuestas.
ELABORADO POR: Kathy M Cuenca D.

El estado civil de las mujeres que habitan en el barrio Taxiche en su mayoria son casadas
y se encuentran en el grupo de adultas mayores, por lo tanto es importante el examen de
papanicolau anualmente, con fines de detectar alteraciones del cuello uterino.




TABLA N°3

POBLACION DE MUJERES DEL BARRIO TAXICHE SEGUN NUMERO DE
HI1JOS Y GRADO DE ESCOLARIDAD

Grado de Escolaridad

N Ninguno ' Primaria = Primaria & Secundaria = Superior TOTAL
N° de hijos completa = incompleta

F | % F | % F % F % F % F %

0-2 1 2 4 8 1 2 8 16 11 22 25 50
3-5 6 | 12 4 8 5 10 1 2 16 32
>5 6 | 12 3 6 9 18

TOTAL 1 2 16 | 32 8 16 13 26 12 | 24 50 | 100

FUENTE: Encuestas
ELABORADO POR: Kathy M Cuenca D.

La mitad de las mujeres del Barrio Taxiche tienen entre 0 a 2 hijos y terminaron sus
estudios primarios. El nivel de educacién juega un papel importante en las decisiones

frente a las acciones de prevencion de enfermedades, particularmente del cancer cervical.



TABLA N°4

POBLACION DE MUJERES DEL BARRIO TAXICHE SEGUN
ANTECEDENTES PERSONALES DE CANCER

ANTECEDENTES F %
PERSONALES

Ninguno 42 84

Cancer de utero 6 12

Céancer de mama 1 2

Cancer gastrico 1 2

FUENTE: Encuestas.
ELABORADO POR: Kathy M Cuenca D.

Segun en la poblacion femenina del barrio Taxiche no existen porcentajes significativos
de antecedentes personales de cancer, un pequefio porcentaje han padecido de cancer
uterino, sin embargo es necesario concienciar a la poblacion femenina sexualmente
activa, la importancia del examen de papanicolau con fines de diagndstico temprano y

tratamiento oportuno.



TABLA N°5

FACTORES QUE LIMITAN LA REALIZACION DEL PAPANICOLAU EN

LAS MUJERES DEL BARRIO TAXICHE DE LA PARROQUIA MALACATOS

SEGUN CONOCIMIENTO

papanicolau

Sl NO

Factores F % F %
Falta de informacion disponible 14 28 36 72
Falta de educacién a las mujeres 13 26 37 74
Desconocimiento de los beneficios de la toma 19 38 31 62
del papanicolau
Problemas con el procedimiento 40 80 10 20
Creencias erradas en torno a la toma del 14 28 36 72

FUENTE: Encuestas.
ELABORADO POR: Kathy M Cuenca D.

De los factores que limitan la realizacion del examen de papanicolau el 80% son por

problemas con el procedimiento, las mujeres del barrio Taxiche refieren vergiienza, pudor

y dolor, lo que demuestra una falta de conocimiento respecto al tamizaje.




TABLA N°6

FACTORES QUE LIMITAN LA REALIZACION DEL PAPANICOLAU SEGUN
EL MIEDO DE LAS MUJERES DEL BARRIO TAXICHE DE LA PARROQUIA

MALACATOS
Factores Si
F %
Al diagnostico de cancer 34 68
Al tener un papanicolau alterado 32 64
A la amonestacién de los profesionales de la salud 8 16
A la movilizacion del dispositivo intrauterino 0 0

FUENTE: Encuestas.
ELABORADO POR: Kathy M Cuenca D.

16

18

42

50

NO

%

32

36

84

100

El miedo al diagndstico de cancer y al tener los resultados del papanicolau alterados son

los factores que limitan a que las mujeres del barrio Taxiche se realicen el examen,

constituyendo un factor de riesgo de diagnostico tardio de la enfermedad.



TABLA N°7

FACTORES QUE LIMITAN LA REALIZACION DEL PAPANICOLAU SEGUN
DEJACION DE LAS MUJERES DEL BARRIO TAXICHE DE LA PARROQUIA

MALACATOS

Factores Sl NO

F % F %
Olvido 17 34 33 66
Falta de interés 35 70 15 30
Mujeres que no quieren ir al consultorio 22 44 28 56
Postergacion por familiares y el hogar 20 40 30 60
Falta de autocuidado 34 68 16 32
Despreocupacion 36 72 14 28

FUENTE: Encuestas.
ELABORADO POR: Kathy M Cuenca D.

De los factores que limitan la realizacion del papanicolau relacionado a la dejacién es la

despreocupacion, falta de interés y la falta de autocuidado.




TABLA N°8

FACTORES QUE LIMITAN LA REALIZACION DEL PAPANICOLAU SEGUN
EL TIEMPO DE LAS MUJERES DEL BARRIO TAXICHE DE LA

PARROQUIA MALACATOS

Factores Si NO
F % F %
Horarios de atencion no compatibles con el trabajo 15 30 35 70
Falta de disponibilidad de horas de atencion en el 9 18 41 82
consultorio
Falta de tiempo 21 42 29 58

FUENTE: Encuestas.
ELABORADO POR: Kathy M Cuenca D.

De los factores que limitan la realizacion del papanicolau son la falta de tiempo por parte
de las habitantes del barrio Taxiche, ademas sefialan que los horarios de atencion en los

centros médicos no son compatibles con las horas de su trabajo.



FACTORES QUE LIMITAN LA REALIZACION DEL PAPANICOLAU EN
LAS MUJERES DEL BARRIO TAXICHE DE LA PARROQUIA MALACATOS

TABLA N°9

FACTORES Sl NO
LIMITANTES
F % F %
Falta de conocimiento 100 40 150 60
Miedo 74 37 126 63
Dejacién 164 55 136 45
Tiempo 45 30 105 70

FUENTE: Encuestas.

ELABORADO POR: Kathy M Cuenca D

De los factores que limitan la realizacion del examen de papanicolau en las mujeres del
barrio Taxiche son por falta de conocimiento del procedimiento, miedo al diagnéstico de
cancer y a que los resultados se encuentren alterados, dejacion es decir falta de interés y

autocuidado por parte de las habitantes y finalmente mencionan que es por la falta de

tiempo ya que los horarios no son compatibles con las horas de su trabajo




7. DISCUSION

El cancer es una enfermedad en la cual las células en el cuerpo se multiplican sin control.
Cuando este comienza en el cuello del Gtero, se llama cancer cervico-uterino, o cancer de
cérvix. La prueba de Papanicolau es actualmente la principal estrategia para la prevencién
del céncer cervical ya que permite diagnosticar con facilidad y de manera individual
lesiones precancerigenas, que pueden convertirse en carcinomas, sin presentar algun tipo
de sintomatologia.

Los factores limitantes son impedimentos, defectos o restricciones que reducen las
posibilidades o la amplitud de realizarse el examen.

El 52% de la poblacién en estudio manifiestan que no se realizan el examen de
papanicolau, estos datos corroboran la informacion proporcionada por la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) que en el Ecuador la cobertura de la citologia vaginal es
muy baja apenas el 28% (Sociedad Ecuatoriana de Patologia del Tracto Genital Inferior

y Colposcopia, 2013).

Los factores que limitan la realizacion del papanicolau en las mujeres del barrio Taxiche
revelan que el 40% refieren tener falta de conocimiento, el 37% miedo, el 55% dejacion
y el 30% falta de tiempo para llevar a cabo el tamizaje. Estos resultados se asemejan a un
estudio realizado en Chile en donde el 48,3% asever6 lo mismo (Urrutia, Araya, &
Poupin, 2010).

De igual manera en un estudio sobre Conocimientos, practicas y percepciones de mujeres
sobre la citologia vaginal realizado en Costa Rica. Los resultados develaron un déficit de
conocimiento respecto del procedimiento y objetivo principal de la prueba; miedo al
procedimiento y al resultado adverso; predisposicion cuando el examen es tomado por un

varon; actitudes de “pereza” para practicarse la prueba (Hernandez, 2013).

Asimismo en un grupo de mujeres chilenas se realizo un estudio sobre las Creencias del
Papanicolaou y cancer cervico-uterino, en el cual se expone que la barrera principal para
adherir al papanicolaou, es la falta de conocimiento en cuanto a la edad requerida, seguido
por la falta de conocimiento en cuanto a la frecuencia que debe tomarse el examen y en

tercer lugar el largo tiempo de espera para ser atendida (Urrutia M. , 2012).



Los factores que limitan la realizacion del papanicolau relacionado a la falta de
conocimientos el 80% son por problemas con el procedimiento refieren verguenza, pudor
y dolor al momento de practicarse el examen. EI miedo al diagndstico de cancer, a tener
un papanicolau alterado, van acompafados con la dejacion, dentro de ella se encuentra la
despreocupacion, la falta de interés, la falta de autocuidado; y la falta de tiempo se
complementa como limitantes para llevar a cabo la realizacién de la citologia cervico-

vaginal.

En el escrito Posibilidades sociales de prevencion de la infeccion por virus del papiloma
humano y de cancer cervico-uterino, realizado en México de forma cualitativa, como
resultado, se constato que la informacion biomédica en torno al cancer cervical versus las
préacticas de prevencion reales de la poblacion de estudio discrepan sustancialmente, ya
que consideran mas importante platicar sobre las practicas sexuales en pareja, que utilizar
proteccidn o realizarse el Papanicolaou, debido a la falta de informacién y accesibilidad
a los servicios de atencidn, a que las mujeres no se sienten enfermas es decir por falta de
autocuidado, vergienza al médico, falta de confianza con la pareja, y el miedo a los
resultados (Luna & Sanchez, 2014).

Ademas esta informacidn se corrobora con una investigacion realizada en Argentina en
la cual existen varios motivos para no realizarse el PAP como son la falta de tiempo
22,1%, “me siento bien”, 12%, vergiienza, 13.3%, “vaga”, 19,5%, porque el médico es
hombre, 8,2%, temor a que sea doloroso, 4,4%; otros (por no tener relaciones sexuales,
porque es innecesario, porque no consigo turno y por miedo al resultado) 13,3% (Badr, y
otros, 2012).

Es importante emprender en esta poblacién informacion sobre la importancia de realizarse
el papanicolau. Solo a través de una buena informacién a la comunidad se puede mejorar
la cobertura del Papanicolaou y obtener como resultado una disminucion en la

morbimortalidad por cancer de cuello uterino en la ciudad, provincia y pais



8. CONCLUSIONES

Del presente estudio realizado sobre “Factores que limitan la realizacion del papanicolau

en las mujeres del barrio Taxiche de la Parroquia Malacatos” se concluye:

1. Lafrecuencia de realizacion del examen de papanicolau en las mujeres del barrio
Taxiche es del 48%, lo que explica que la mayoria no practican acciones de

prevencion del cancer cervico-uterino, como la del tamizaje cervical.

2. Los factores que limitan la realizacion del papanicolau en las mujeres del barrio
Taxiche son: la falta de conocimientos que se relaciona con problemas con el
procedimiento, las habitantes refieren verglienza, pudor a mostrar el cuerpo y
dolor, el mismo que es mencionado porque desconocen el procedimiento y los
materiales para llevar a cabo el tamizaje. EI miedo al diagnéstico de cancer, y a
tener un papanicolau alterado. Otro de los factores es por dejacion en la cual
sefialan la despreocupacion de su salud, la falta de interés del examen, la falta de
autocuidado y finalmente agregan que es por falta de tiempo debido a los

quehaceres de la casa y el trabajo.



9. RECOMENDACIONES

1. Entregar un resumen del presente estudio al Centro de Salud de Malacatos, para
que puede intervenir en el barrio Taxiche informando a las usuarias acerca del
examen de Papanicolau, con la finalidad de que se lo puedan realizar sin limitantes

y asi aumentar su frecuencia.

2. Se recomienda a la Carrera de Enfermeria, considere en las practicas de salud
comunitaria la implementacion de charlas informativas acerca de la importancia,
procedimiento, frecuencia, requisitos y sobre todo los mitos en la realizacion del
papanicolau, con la finalidad de ampliar la cobertura de la citologia y prevenir el

cancer de cuello uterino.
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11. ANEXOS
ANEXO N°1

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE ENFERMERIA
ENCUESTA

“FACTORES QUE LIMITAN LA REALIZACION DEL PAPANICOLAU EN LAS
MUJERES DEL BARRIO TAXICHE DE LA PARROQUIA MALACATOS”

Ne...

Como estudiante de la Carrera de Enfermeria, de la Facultad de la Salud Humana de la
Universidad Nacional de Loja reciba un cordial y fraterno saludo, a la vez me permito
solicitarle se digne a contestar la siguiente encuesta, la misma que me ayudara a recolectar
datos importantes para realizar mi tesis, dicha informacion sera confidencial.

Edad:

Estado civil:

N° de hijos:

Grado de escolaridad:

Antecedentes personales:

1. ¢Se ha realizado alguna vez el examen del papanicolau?

Examen Microscopico Sl NO

Realizacion del papanicolau

2. ¢Cudles son los factores que la limitan a usted a realizarse el examen de
papanicolau?

Conocimiento Sl NO

Falta de informacion disponible

Falta de educacion a las mujeres

Desconocimiento de los beneficios de la
toma del papanicolau

Problemas con el procedimiento (vergiienza,
pudor, dolor)




Creencias erradas en torno a la toma del
papanicolau

Miedo

Sl

NO

Al diagndstico de cancer

Al tener un papanicolau alterado

A la amonestacion de los profesionales de la
salud

A la movilizaciébn del dispositivo
intrauterino

Dejacion

Sl

NO

Olvido

Falta de interés

Mujeres que no quieren ir al consultorio

Postergacién por familiares y el hogar

Falta de autocuidado

Falta de preocupacion

Tiempo

Si

NO

Horarios de atencion no compatibles con el
trabajo

Falta de disponibilidad de horas de atencion
en el consultorio

Falta de tiempo

Fuente: Articulo cientifico ¢Por qué las mujeres no se toman el papanicolau?
Autor: Urrutia, M., Araya, A., & Poupin, L. (2010).

GRACIAS POR SU COLABORACION



= ANEXO N°2

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Ne...

Yo, Kathy Marianela Cuenca Delgado, portadora de la cédula de identidad
N°1105933269, estudiante de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Nacional de
Loja, por medio del presente me dirijo respetuosamente ante usted para expresarle un
cordial y afectuoso saludo, deseandole éxitos en su vida diaria y a la vez solicitarle muy
comedidamente vuestro consentimiento para realizar el desarrollo de mi tesis titulada
“FACTORES QUE LIMITAN LA REALIZACION DEL PAPANICOLAU EN LAS
MUJERES DEL BARRIO TAXICHE DE LA PARROQUIA MALACATOS”, lo

cual implica su participaciéon dando respuesta a una encuesta.

Su decision en la participacion de este estudio es completamente voluntaria. Si usted no

desea, tiene derecho a negarse.

He leido la informacidn proporcionada y he tenido la oportunidad de preguntar sobre ello
y se me ha respondido satisfactoriamente.

Consiento voluntariamente este estudio y entiendo que tengo derecho a negarme.

Fecha: ceceeevvreeennnnne.

--------------------------------

Firma de la participante



ANEXO N°3

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA

CARRERA DE ENFERMERIA

EVIDENCIAS DEL TRABAJO DE CAMPO

Explicando sobre el Papanicolau Aplicando la encuesta




Firmando el consentimiento informado Llenando la encuesta

Leyendo el consentimiento informado
Llenando la encuesta




Visita domiciliaria para el llenado de la
encuesta

Llenando la encuesta

Con la Coordinadora del Barrio Taxiche Sra.
Marlene Abendafo




Iglesia del barrio Taxiche

Plaza Central del barrio Taxiche




Ing. Maria Belén Novillo
DOCENTE DE FINE-TUNED ENGLISH CIA. LTDA

CERTIFICA:

Que el documento aqui compuesto es fiel traduccién del idioma espafiol al idioma
inglés del resumen de tesis titulada “FACTORES QUE LIMITAN LA REALIZACION
DEL PAPANICOLAU EN LAS MUJERES DEL BARRIO TAXICHE DE LA
PARROQUIA MALACATOS” autoria de la Srta. Kathy Marianela Cuenca Delgado
con numero de cédula 1105933269 egresada de la carrera de Enfermeria de la

Universidad Nacional de Loja..

Lo certifica en honor a la verdad y autorizo a la interesada hacer uso del presente

en lo que a sus intereses convenga.

Loja, 11 de Abril de 2017

Lo

Ing. Maria Belén Novillo
DOCENTE DE FINE-TUNED ENGLISH CIA. LTDA
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a. TEMA:;
FACTORES QUE LIMITAN LA REALIZACION DEL PAPANICOLAU EN

LAS MUJERES DEL BARRIO TAXICHE DE LA PARROQUIA MALACATOS.



b. PROBLEMATICA;

Dentro del eje salud se plantea desde una mirada intersectorial garantizar
condiciones de promocién de la salud y prevencion de enfermedades que garanticen el
adecuado fortalecimiento de las capacidades de las personas para el mejoramiento de su
calidad de vida. Se incluyen los habitos de vida, la universalizacion de servicios de salud,
los modos de alimentacidn, el fomento de la actividad fisica y la consolidacion de la salud
intercultural, la salud sexual y reproductiva (Secretaria Nacional de Planificacion y

Desarrollo, 2013-2017).

Mejorar la calidad de vida de la poblacion es el tercer objetivo del Plan Nacional
del Buen Vivir, ya que se desea alcanzar el bienestar fisico, mental, emocional y social,
mediante el ejercicio pleno de los derechos del buen vivir. Asi mismo este objetivo cuenta

con una meta; reducir la razén de la mortalidad materna en 29.0%.

Dentro del Modelo de Atencion Integral de Salud se encuentra inmerso integrar y
consolidar la estrategia de Atencion Primaria de Salud Renovada (APS-R) en los tres
niveles de atencion, reorientando los servicios hacia la promocion de la salud y
prevencion de la enfermedad, fortalecer el proceso de la recuperacion, rehabilitacion de
la salud y cuidados paliativos para brindar una atencién integral, de calidad y de profundo
respeto a las personas en su diversidad y su entorno, con énfasis en la participacion

organizada de los sujetos sociales (Ministerio de Salud Publica, 2012).

Las prioridades de investigacion en salud del Ministerio de Salud Publica tienen
como objetivo la optimizacion de recursos para realizar investigacion e impactar
positivamente en la calidad de la misma, logrando de esta manera mejorar la eficiencia y
coordinar los esfuerzos de todos los actores del sistema de salud para lograr los objetivos

del Buen Vivir. Es por eso que el tema a investigar se encuentra en el area 4,



correspondiente al estudio de las neoplasias, vinculada con la linea Ginecoldgica;

sublinea estrategias de prevencion (Ministerio de Salud Publica, 2013-2017).

La Universidad Nacional de Loja, en su Plan de Desarrollo Institucional considera
a la investigacion como uno de los ejes de la formacion profesional que coadyuva a la
solucion de los problemas de la realidad. La carrera de Enfermeria en concordancia con
la Facultad de la Salud Humana y lineamientos de ASEDEFE tiene establecidos y
consolidadas lineas de investigacion; dentro del tema se encuentra la linea uno que hace
mencion a la salud sexual y reproductiva en Loja y la region sur del pais (Vicente, Agurto,

Araujo, & Orellana, 2013).

A nivel mundial, el Cancer de cuello uterino es el cuarto cancer mas frecuente en
la mujer; todos los casos estan relacionados con una infeccion genital de transmision
sexual por el virus del papiloma humano (VHP). Se calcula que en el 2012 hubo 530 000
nuevos casos, que representaron el 7,5% de la mortalidad femenina por cancer. De las
aproximadamente 270 000 defunciones por cancer cervico-uterino que se registran cada
afio, mas del 85% se producen en los paises en desarrollo. La incidencia del cancer de
cuello uterino estd altamente concentrada en el centro de América del Sur, con

aproximadamente 71.000 casos por afio (Organizacion Mundial de la Salud, 2015).

En el Ecuador 4 millones de mujeres estan en riesgo de desarrollar cancer cervical,
cada dia mueren dos mujeres a causa de esta enfermedad; es la segunda causa de
mortalidad superada por el cancer de estomago. Datos del Registro Nacional de Tumores
de la Sociedad de Lucha Contra el Cancer (SOLCA) sefialan que 20 de cada 100.000

mujeres padecen de esta enfermedad (Andes, 2013).

En Loja las cifras son mas aun alarmantes, la tasa cruda de incidencia del cancer

cervical es de 32 casos por cada 100.000 habitantes, siendo la provincia con el mas alto



indice de cancer del pais. Segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC),
ocupa el cuarto lugar en mortalidad por cancer cervico-uterino en el listado de neoplasias
malignas reportadas dentro de las causas de mortalidad local ( Sociedad Ecuatoriana de

Patologia del Tracto Genital Inferior y Citoscopia, 2013).

El Papanicolau es actualmente la principal estrategia para la prevencion
secundaria del cancer cervical, sin embargo en Ecuador la cobertura de la citologia es
muy baja apenas el 28% segun la Organizacion Panamericana de la Salud ( Sociedad

Ecuatoriana de Patologia del Tracto Genital Inferior y Citoscopia, 2013).

Segln investigaciones realizadas respecto al tema, en el estudio ;Por qué las
mujeres no se toman el papanicolaou? Realizado en Chile el cual tuvo como objetivo,
conocer la percepcion que tienen los profesionales de la salud en relacion a las causas por
las cuales las mujeres no se toman la prueba del papanicolau. Un 41% de los profesionales
de la salud tienen la percepcion que las mujeres tienen un conocimiento parcial sobre la
importancia de realizarse el examen, mientras que un 48,3% refiere que las mujeres no
tienen conocimiento sobres las normas de control del papanicolau. La falta de
conocimiento, miedo, dejacion y la falta de tiempo por parte de las mujeres surgen como
las principales razones que los profesionales atribuyen a que las mujeres no se realicen el
examen. Las conclusiones que proyecta este estudio son: Los resultados pueden servir
para disefiar y/o actualizar los contenidos educativos entregados a las mujeres con el
proposito de aumentar el conocimiento y el nivel de conciencia sobre la importancia de

la toma de esta prueba (Urrutia, Araya, & Poupin, 2010).

En la publicacion sobre los Factores que influyen en la realizacion del examen
preventivo de cancer cervico-uterino aplicado en Porto Velho, estado de Rondonia,
Brasil, el objetivo fue analizar factores biopsicosociales que interfieren en la realizacion

del examen preventivo de cancer de cuello de Utero, con énfasis en la practica religiosa.



En el cual existe preferencia entre las participantes por la realizacion del examen
preventivo en las iglesias, pues estas ofrecen un espacio fisico y social para acoger a las
pacientes, por lo que pueden ser desarrolladas politicas intersectoriales en este sentido
para aumentar las tasas de cobertura del examen. Se concluye que la relacion entre
religion y habitos de salud esta siendo cada vez mas explotada y se han demostrado
asociaciones positivas entre esos factores. De esta forma, es importante que se realicen
estudios futuros que puedan explicar mejor la forma por la cual la religion influye sobre

las précticas de salud (Tourinho de Lucena, Guimardes, Barreto, & Odair, 2011).

En un estudio sobre los Conocimientos, practicas y percepciones de mujeres sobre
la citologia vaginal en Costa Rica. Los resultados develaron un déficit de conocimiento
respecto del procedimiento y objetivo principal de la prueba; miedo al procedimiento y
al resultado adverso; predisposicion cuando el examen es tomado por un varon; actitudes
de “pereza” para practicarse la prueba, por lo que se concluye que, es perentorio superar
las barreras que se identificaron en este estudio. El objetivo de su divulgacion es que sus
resultados y la posible incidencia sobre ellos de los diferentes actores involucrados
puedan mejorar el estilo de vida de las mujeres, fomentar el autocuidado desde la
perspectiva de la salud y contribuir al bienestar de las mujeres por medio de la practica

segura y oportuna del papanicolau (Hernandez, 2013).

En un grupo de mujeres chilenas se realizd un estudio sobre las Creencias del
Papanicolaou y cancer cérvico-uterino, en el cual se expone que la barrera principal para
adherir al papanicolaou es la falta de conocimiento en cuanto a la edad requerida, seguido
por la falta de conocimiento en cuanto a la frecuencia que debe tomarse el examen y en
tercer lugar el largo tiempo de espera para ser atendida. Se llega a la conclusion de que

las creencias deben ser consideradas al momento de intervenir una poblacion, empezando



por valorarlas y comprenderlas para posteriormente poder modificarlas (Urrutia M. ,

2012).

En el escrito Posibilidades sociales de prevencién de la infeccién por virus del
papiloma humano y de cancer cervico-uterino, realizado en México de forma cualitativa,
como resultado, se constatd que la informacion biomeédica en torno al cancer cervical
versus las practicas de prevencion reales de la poblacién de estudio discrepan
sustancialmente, ya que consideran mas importante platicar sobre las practicas sexuales
en pareja, que utilizar proteccion o realizarse el Papanicolaou debido a la falta de
informacidn y accesibilidad a los servicios de atencion, a que las mujeres no se sienten
enfermas es decir por falta de autocuidado, vergiienza al médico, falta de confianza en la
pareja, el miedo a los resultados. Las campafas de deteccion oportuna no toman en cuenta

estas realidades en su prevencién (Luna & Sanchez, 2014).

De los estudios detallados se puede concluir que los principales factores que
limitan la realizacion del papanicolau en las mujeres es, la falta de conocimiento del

examen, miedo y vergienza a realizarselo.

El drea donde se desarrollara el proyecto sera el Barrio Taxiche, este es un sector
urbano, perteneciente a la parroquia Malacatos, aproximadamente esta habitado por 500
familias. Ubicado a 5 minutos del Norte de la parroquia, su via de acceso principal es por
la carretera a Vilcabamba y su carretera secundaria se dirige hacia la izquierda en donde
se encuentra la poblacion, se puede llegar en autobus, automdvil o caminando. La
localidad tiene los servicios basicos de agua potable y luz. Las excretas se desechan
mediante alcantarillado. Existe internet, servicio convencional telefonico, y sefial de

telefonia celular. Tienen una escuela de educacion basica para la formacion de sus hijos.



Sus necesidades de salud son cubiertas en el Centro de Salud de Malacatos perteneciente

al Distrito de Salud N° 1.

El tiempo de duracion del estudio sera de Septiembre del 2016 hasta Marzo del

2017.

El universo de estudio estard conformado por aproximadamente 370 mujeres que
habitan en el barrio Taxiche, que cumplan con los requerimientos para realizarse el

Papanicolaou y que residan cinco afios en el barrio.

Es factible realizar el proyecto, ya que se cuenta con el conocimiento geogréafico
de la parroquia al ser una habitante procedente de la misma. Ademas es viable porque se
tiene los conocimientos necesarios para abordarlo y es parte de la practica profesional de
enfermeria trabajar en bien de la comunidad previniendo enfermedades a través de la
promocion de la salud, para contribuir a mejorar la calidad de vida de las poblaciones més

vulnerables.

Las variables que se mediran se muestran en el la matriz operacional de variables
(Anexo N°1). Como variable independiente se encuentra examen de Papanicolau
denominada citologia vaginal, siendo la prueba mas frecuente de deteccion para el cancer
cervico-uterino en las mujeres gue no tienen sintomas de cancer (ASCO, 2014). Como
variable dependiente se encuentra los factores limitantes, estos se definen como
impedimentos, defectos o restricciones que reducen las posibilidades o la amplitud de
realizar algo. En el caso del papanicolau existen diversos factores que limitan su

realizacion como son la falta de conocimiento, miedo, dejacion y el tiempo (RAE, 2016).

Por lo anteriormente expuesto, se plantea la siguiente pregunta de investigacion:
¢Cuales son los factores que limitan la realizacion del papanicolau en las mujeres del

Barrio Taxiche de la Parroquia Malacatos?



c. JUSTIFICACION:

El presente proyecto nace debido a las alarmantes cifras epidemioldgicas que
posee este problema y a la gran importancia que tiene el examen de papanicolau para la
prevencion de cancer cervico-uterino, actualmente en nuestro medio la cobertura de la
citologia vaginal es muy baja apenas el 28% segln la Organizacién Panamericana de la
Salud. EIl objetivo que se pretende alcanzar es establecer los factores que limitan la
realizacion del papanicolau o motivos por los cuales, las mujeres no llevan a cabo la

decision de practicarse esta sencilla prueba.

El cancer cervico-uterino afecta a muchas mujeres que han empezado una vida
sexualmente activa ya que con tan solamente 5 minutos anuales dedicados al ginecélogo

se puede salvar la vida de muchas mujeres.

Es un problema actual dado que, en el Ecuador 4 millones de mujeres estan en
riesgo de desarrollar céncer cervical, cada dia mueren dos mujeres a causa de esta
enfermedad y es la segunda causa de mortalidad, superada por el cancer de estbmago

(Andes, 2013).

De la misma manera Loja posee el mas alto indice de cancer del pais, segun el
Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), ocupa el cuarto lugar en mortalidad
por cancer cervico-uterino ( Sociedad Ecuatoriana de Patologia del Tracto Genital Inferior

y Citoscopia, 2013).

El beneficio del proyecto esta justificado por los resultados que se obtendrd,
debido a que a traves de estos se podran tomar acciones oportunas que eliminen o
disminuyan los factores que limitan realizarse el papanicolaou; los resultados pueden ser
utilizados para desarrollar actividades que logren cambios de actitud para que las mujeres

incorporen a su cotidianidad una vida con salud sexual y reproductiva responsable en su
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autocuidado para evitar que el cancer cervico-uterino siga cobrando vidas y asi opten por
realizarse el examen sin que este sea solicitado por un profesional sanitario, de manera
que en el futuro se puedan reducir las tasas de cancer. Si no se trata precozmente cualquier
anomalia encontrada en los resultados del papanicolau, estos se agravan con el pasar del
tiempo llegando a convertirse en un cancer maligno avanzado y posteriormente produciria

la muerte de las mujeres que lo padecen.

La salud sexual y reproductiva repercute en las experiencias y relaciones
personales de cada uno y se ve influida por éstas y por el contexto méas amplio de la vida,
que abarca circunstancias econémicas, el nivel cultural, el trabajo, las condiciones de

vida, la estructura familiar y el entorno politico, social y religioso.
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d. OBJETIVOS;

Objetivo General

-Establecer los factores que limitan la realizacion del papanicolau en las mujeres del

Barrio Taxiche de la Parroquia Malacatos.

Objetivos especificos

-Determinar la frecuencia del examen de papanicolau en las mujeres del Barrio Taxiche

de la Parroquia Malacatos.

-Sefialar los factores limitantes que influyen en el cumplimiento del papanicolau.
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e. MARCO TEORICO;

Cancer Cervico-uterino

El cancer es una enfermedad en la cual las células en el cuerpo se multiplican sin
control. Cuando este comienza en el cuello del utero, se llama cancer cérvico-uterino, o
cancer de cérvix, o cancer del cuello del Utero. EI cancer se puede extender a otras partes

del cuerpo posteriormente (Oganizacion Panamericana de la Salud, 2015).

Diferentes estudios han comprobado que la infeccion por el Virus Papiloma
Humano (VPH) es causa necesaria del cancer cérvico-uterino. Se ha demostrado una

asociacion de mas del 99% entre el VPH y el cancer de cuello de Utero.

La infeccidn por VPH es muy comun en mujeres sexualmente activas, afecta entre
el 50 y el 80% de las mujeres al menos una vez en su vida. La principal via de infeccién
es la transmision sexual y no se ha comprobado la eficacia del preservativo como método
de prevencion, ya que el virus puede ubicarse en los genitales internos y externos,

incluidas las zonas que no estan protegidas por el preservativo.

Actualmente se han identificado mas de 100 tipos de VPH, de los cuales 40 afectan
el tracto anogenital femenino y masculino. De estos 40, alrededor de 15 son considerados
de alto riesgo oncogénico; entre ellos, los mas comunes son los VPH 16 y 18,
responsables de aproximadamente el 70% de los casos de cancer cérvico-uterino en todo
el mundo, seguidos por los VPH 31y 45. Los VPH que infectan el tracto anogenital han

sido subdivididos en tres grupos en base a su potencial oncogénico:
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Tipo de VPH segun riesgo oncogenico

Grupo Tipo de VPH
16-18-31-33-35-39-45-51-52-56- Grupo de alto riesgo
58-59
26-53-66-68-73-82 Probable grupo de alto riesgo
6-11-40-42-43-44-54-61-70-72- Grupo de bajo riesgo
81

Fuente: Ministerio de Salud de la Nacién. Argentina, 2014.

Los virus de bajo riesgo estan comunmente presentes en las lesiones benignas
(condilomas y neoplasias intraepiteliales de bajo grado), con minimo riesgo de progresion
maligna. Contrariamente, los de alto riesgo se encuentran en lesiones benignas y de bajo

grado, pero tienen casi la exclusividad en las lesiones malignas.

La infeccion por VPH, aln con tipos de alto riesgo, es muy frecuente en la
poblacion joven sexualmente activa. En ellas se estima hasta un 50% de positividad para
ADN de VPH. En la mayoria de los casos se trata de infecciones transitorias,

autolimitadas y sin consecuencias oncopatogenicas.

La infeccion de cuello uterino por el VPH de alto riesgo puede producir una
displasia (alteraciones en las células cervicales). Es bastante frecuente que este virus

provoque displasias de grado bajo tras meses o afios de ocurrida la infeccion.

La mayoria de las lesiones de bajo grado experimentan una regresién o no
progresan, especialmente en las mujeres mas jovenes portadoras de infecciones

transitorias. Esto sucede cuando los mecanismos de defensa del organismo erradican el
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virus. Se estima que el 5% de las mujeres infectadas con VPH de alto riesgo contraen

infecciones persistentes.

Las lesiones de alto grado, son menos comunes y pueden surgir tanto por una
progresion de las displasias de bajo grado, o directamente de la infeccion persistente por
VPH. Algunas de estas lesiones de alto grado progresan a carcinoma invasor, y otras

pueden regresar, especialmente si se trata de mujeres jovenes.

El tiempo de evolucion de una displasia hacia un carcinoma de cuello uterino es
de entre 10 y 20 afios, lo que hace que el cancer cérvico-uterino sea una enfermedad
relativamente facil de prevenir, y es la razon fundamental del tamizaje (Ministerio de

Salud de la Nacion, 2014).

Epidemiologia

El carcinoma del cuello uterino representa 6% de las neoplasias malignas de la
mujer. Actualmente, su morbilidad y mortalidad estan disminuyendo, gracias a la difusion
de la prueba de Papanicolaou. El pronostico de neoplasia esta estrictamente vinculado
con la extension de la enfermedad en el momento del diagndstico y se relaciona con la
fase, el volumen, el grado de diferenciacién tumoral y la invasion vasculolinfatica

(Guana, Cappadona, Di Paolo, & Pelligrini, 2009).

En la epidemiologia de los tumores malignos del aparato reproductor femenino el
cancer cervico-uterino, es el mas frecuente, ocupa el segundo lugar en frecuencia en la
mujer. Por los factores que lo predisponen se considera una enfermedad de trasmision
sexual es posible su deteccion en estadios tempranos por la facilidad de poder abordar el

organo mediante la citologia, colposcopia y biopsia (Socarrés, 2009).

Valoraciéon
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Los factores de riesgo suelen ser:

Actividad sexual precoz.

Multiples parejas sexuales.

Infeccidn cervical por el virus del papiloma humano.

Conducta sexual de la pareja.

El consumo de tabaco e inmunosupresion.

Otros factores asociados: multiparidad, nivel socioecondémico bajo y factores
dietéticos (Socarras, 2009).

Cuadro clinico

Las manifestaciones clinicas que lo caracterizan son:

Alteraciones morfoldgicas del cuello uterino.
Presencia de sangrado vaginal, poco intenso, sin relacibn menstrual, que se
presenta tras el coito o ante algun esfuerzo fisico.
Las fases precoces de la enfermedad son asintomaticas.
Los primeros sintomas son:

a) La leucorrea acuosa al principio y que va aumentando en cantidad y
comienza a ser oscura y fétida por la necrosis del tejido.

b) Pérdidas hemaéticas que coinciden con el coito.
En estadios avanzados se producen metrorragias irregulares, aparece dolor
pélvico, disuria, hematuria, rectorragia, pérdida de peso y edema de los miembros
inferiores (Socarras, 2009).

Examenes complementarios

Los complementarios que se realizan son los siguientes:
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1. Citologia exfoliativa: es la prueba diagndstica mas importante, se realiza en el
contexto del examen ginecologico. Consiste en el estudio de células descamadas del

cérvix y del fondo de saco vaginal.

2. Colposcopia: es una exploracion que complementa el estudio y permite la
localizacion de lesiones del epitelio cervical, su estructura, pero no las caracteristicas
citoldgicas. Orienta el lugar donde se va a tomar la biopsia, si procede se acuesta a la
mujer en posicion ginecoldgica y se le coloca el espéculo; se limpia el cérvix de
secreciones, se aplica acido acético en solucion a 2 % para eliminar el moco y aumentar

las caracteristicas morfoldgicas de importancia.

3. Biopsia de cérvix: consiste en la toma de tejido cervical para estudio
histoldgico, se suele hacer en pacientes con resultado de citologia sugestivo y mediante
el soporte de la colposcopia. Cuando esta prueba se realiza sin anestesia es molesta y

requiere de una preparacion previa, esta consiste en:

a) Aplicar técnicas de relajacion.

b) Informarle que pueden aparecer pérdidas.

c) Informarle que no deben tener relaciones sexuales.

d) No utilizar tampones mientras dure el sangrado y las lesiones no estén

cicatrizadas.

4. Las pruebas que se realizan para hacer un estadiamiento correcto son las siguientes:

a) Pruebas de laboratorio (quimica sanguinea).

b) Estudios de imagenes: rayos X de térax (vista anteroposterior y lateral).
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5. Para realizar la valoracion preoperatoria y de la presencia o no de metastasis a distancia

es necesario indicar los complementarios siguientes:

a) Renografia: valoracion del estado funcional renal, lo cual resulta parte del

estadiamiento en esta localizacion.

b) Urografia descendente: se debe indicar si aparecen alteraciones en el

renograma.
c) Ultrasonido ginecoldgico y de hemiabdomen superior.
d) Linfografia.
e) Tomografia axial computarizada de abdomen.
f) Estudios endoscépicos:

- Citoscopia.

- Rectosigmoidoscopia.

- Citologia, colposcopia, biopsia, conizacion y laparoscopia en casos

seleccionados (Socarras, 2009).
Examen de Papanicolau

La prueba de Papanicolau permite diagnosticar con facilidad e individual lesiones
precancerigenas, que pueden convertirse en carcinomas, sin presentar algun tipo de
sintomatologia. En las pacientes asintomaticas sometidas a las pruebas de deteccion, los
unicos indicadores de enfermedad del cuello uterino son el examen citologico positivo y
el informe colposcdpico anormal. La prueba de Papanicolau no es s6lo un diagndstico,

sino también un medio para seleccionar a las pacientes que presentan un riesgo
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oncologico y una neoplasia inicial del cuello uterino (Guana, Cappadona, Di Paolo, &

Pelligrini, 2009).

La poblacién objetivo son las mujeres entre 35 y 64 afios. La evidencia cientifica
indica que el cancer cervico-uterino se desarrolla con mayor frecuencia en las mujeres a
partir de los 40 afios, llegando a un pico alrededor de los 50 afios. La incidencia de cancer
invasor de cuello uterino es muy baja en las mujeres menores de 25 afios. La Alianza para
la Prevencion del Cancer Cervico-uterino (ACCP) recomienda centrar el tamizaje en
aquellas mujeres que tienen mayor riesgo de sufrir lesiones precancerosas pero antes de

que la incidencia de cancer invasor comience a alcanzar un valor maximo.

Existe suficiente evidencia cientifica de que el tamizaje de las lesiones precursoras
del cancer cervical entre los 35 y 64 afios mediante la citologia convencional en un
programa de alta calidad reduce la incidencia del cancer cervical en un 80% o0 mas. En

las mujeres menores de 35 afios el tamizaje tiene menor impacto.

Un concepto fundamental para la determinacion de la edad de la poblacién
objetivo es que si los recursos son limitados, el tamizaje deberd concentrarse en las
mujeres entre 35 y 40 afios; las mujeres menores de 35 afios deberian tamizarse una vez

que el grupo de alto riesgo esta cubierto.

La recomendacion de la Agencia Internacional de Investigaciones contra el
Cancer (IARC) es no tamizar a las mujeres de menos de 25 afios, ya que la frecuencia de
cancer cervical en mujeres jovenes es baja, mientras que los costos pueden ser elevados
tanto para la salud de las mujeres (debido a la alta prevalencia de lesiones preclinicas en
este grupo de edad, muchas de las cuales van a involucionar espontaneamente), como
para el sistema de salud puablica. Los posibles efectos adversos del tratamiento

(infertilidad, parto prematuro, bajo peso al nacer, mortalidad perinatal) asi como las



19

consecuencias psicologicas del tamizaje (ansiedad, angustia), pueden evitarse en las

mujeres mas jovenes.

Aquellas lesiones que persistan en el tiempo podran detectarse posteriormente,
debido a la historia natural de la enfermedad que evidencia una lenta progresion de las

células anormales hasta el cancer (aproximadamente 10 afios).

La frecuencia recomendada por el Programa Nacional es la realizacion de un Pap
cada 3 afios luego de dos Paps anuales consecutivos negativos. La frecuencia de
realizacion del tamizaje depende de cuestiones ligadas a la efectividad comparativa de
cada intervalo de frecuencia y a los recursos disponibles. Un estudio colaborativo llevado
a cabo por la Agencia Internacional de Investigaciones contra el Cancer (IARC) en ocho
paises mostrd que poco se gana en eficiencia con el tamizaje anual comparado con el

tamizaje cada dos o tres afios. (Ministerio de Salud de la Nacion, 2014).

Prueba de Papanicolau

La toma se realiza antes de un control ginecoldgico y en la mujer en edad fértil,
preferiblemente en fase de ovulacion. Nunca se ejecuta si se presentan pérdidas

hematicas.

Se realiza pasando una espatula sobre los tejidos, cuyos elementos celulares se
desea analizar. Se toma la capa de las células que estan en la superficie del tejido. El
material obtenido se coloca en un cristal, fijandolo con una mezcla de alcohol y éter, bajo
forma de aerosol. Se extrae el material del endocervix, del exocérvix y de la vagina y se

coloca en dos partes distintas del cristal.

En casos particularmente sospechosos es mejor utilizar dos cristales:
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*Citologia exocervical: se pasa una espatula con un movimiento rotatorio, alrededor del

orificio externo de la porcion vaginal del cuello uterino.

*Citologia endocervical: se toman las secreciones endocervicales con un dispositivo

(cytobrush).

*Citologia vaginal: con una espéatula se toman las secreciones, el moco y las células

exfoliadas de todo el fondo del saco vaginal y en la pared posterior de la vagina.

Después de la fijacidn, se tifie el material extraido con el método de Papanicolau
0 con otros métodos parecidos. El anatomopatoldgico se encarga de leer el resultado

(Guana, Cappadona, Di Paolo, & Pelligrini, 2009).

El Papanicolau puede realizarse en cualquier establecimiento de salud que cuente
con los insumos basicos para la obtencion de la muestra, sea éste un centro de atencion
primaria de la salud o un hospital de mayor nivel de complejidad. Asi, es posible
descentralizar la toma de Papanicolau, para favorecer un mejor acceso al tamizaje de toda
la poblacién objetivo. El personal encargado de realizar la toma debe ser personal
debidamente capacitado y entrenado en la técnica de la toma del Papanicolau. Se pueden

capacitar para realizar esta tarea:

e Médico/as ginecologo/as y obstetras
e Meédicos generalistas o de familia
e Otros profesionales médicos
e Obstétricas /parteras
e Enfermeros/as Agentes sanitarios
En el momento de la obtencidn de la muestra, es importante que el tomador del
Papanicolau asegure la intimidad en el consultorio y promueva un vinculo de confianza

para minimizar el miedo y el pudor que le genera a la mujer la exposicion durante la toma
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del examen. Una vez realizada la practica, se debe asegurar el mecanismo de traslado a
fin de que las muestras lleguen en tiempo y forma a los laboratorios encargados de la

lectura de la citologia (Ministerio de Salud de la Nacion, 2014).
Lectura de la Citologia

Los laboratorios de citologia son los encargados de la interpretacion de las
muestras citologicas. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sugiere que lo
conveniente es que haya un profesional citotécnico que realice la primera observacion
microscopica de las laminas citoldgicas y el diagnostico preliminar correspondiente.
Luego el citopatélogo produce un diagnéstico definitivo. Es recomendable que el
citopat6logo realice una revision rapida de todos los extendidos negativos, y una revision
minuciosa de todos los anormales y positivos. A su vez, la utilizacién del Sistema
Bethesda para la clasificacion citologica permite unificar la nomenclatura para poder
establecer comparaciones a nivel nacional e internacional (Ministerio de Salud de la

Nacion, 2014).
Calidad de la citologia

Basandose en la experiencia de los paises con programas organizados, la OMS ha
establecido una serie de condiciones ideales para asegurar el maximo nivel de calidad en

la lectura de los Papanicolaus:

e La mayor centralizacion posible del sistema de laboratorios citologicos.
e El establecimiento de un minimo de 20.000 Pap? leidos por afio para mantener un
nivel adecuado de técnica de lectura (este numero puede adecuarse a la realidad

de cada Programa organizado).

2 Papanicolau (Pap)
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e Laexistencia de normas de procedimiento claramente explicitadas en manuales o
protocolos.

e La utilizacion de sistemas de informacién computarizados que permitan la
integracion de la informacidén sobre la realizacion del Pap y biopsias, el
diagnostico, seguimiento y el tratamiento de las mujeres.

e Laentrega en tiempo adecuado de los resultados de la citologia a los tomadores
de Paps. El tiempo desde que se recepciona la muestra hasta que el resultado del
Pap es entregado a la mujer no debe superar las 4 semanas (Ministerio de Salud
de la Nacion, 2014).

Controles de calidad

Cada laboratorio debe desarrollar mecanismos internos de control de calidad.

Estos se llevan a cabo de acuerdo a 3 metodologias:
-Método basado en el re-screening de los extendidos

El Programa Nacional recomienda la revision rapida (Rapid Review—RR- 30 a
120 segundos) de todos los extendidos que han sido reportados como negativos e
insatisfactorios y la revision cuidadosa de todos los extendidos marcados como
sospechosos y positivos por el citotécnico. Ambos procedimientos deben ser realizados

por el citopat6logo responsable final del diagnostico.

-Método basado en indicadores de monitoreo

Se deben calcular los porcentajes de los diagnosticos citologicos de cada
laboratorio en comparacion con estandares nacionales e internacionales (1-5% de Paps

anormales, y menos del 10% de insatisfactorios).
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-Método basado en la correlacion cito-histologica

Cada laboratorio deberd comparar sus resultados citologicos anormales con los
estudios histopatoldgicos subsecuentes y determinar las causas de cualquier discrepancia
si las hubiere. A su vez, se debera revisar la historia citoldgica de todas las pacientes con

diagnostico histologico de cancer.

El Programa Nacional recomienda la utilizacion combinada de los 3 métodos

descritos.

Por otro lado, deben existir controles de calidad externos, para monitorear el
funcionamiento de los laboratorios y detectar errores que afectan a la calidad de la
citologia y al correcto seguimiento de las mujeres. Existen diversas formas de realizar

monitoreos externos:

e Revision completa de una muestra de extendidos negativos y de todos los
extendidos insatisfactorios y positivos por un laboratorio de referencia nacional.

e Evaluacion de aptitud por medio de un examen de competencia aplicado a los
profesionales que se desempefian en el laboratorio segun criterios definidos por
un consejo de expertos.

e Otorgamiento de créditos por actividades de capacitacion continua (Ministerio de

Salud de la Nacion, 2014).
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Resultados de la Prueba del Papanicolau

Es fundamental que todas las mujeres reciban los resultados de sus pruebas, sean
éstos negativos o positivos. Recibir el resultado del Pap es un derecho de todas las
mujeres. Los efectores de salud deben garantizar que ese derecho se haga efectivo en un
plazo no mayor a 4 semanas desde que se tomd la muestra. Se recomienda el uso de las

siguientes estrategias que permitiran ubicar a las mujeres:

e Anotar la direccion de la mujer y cualquier otra informacién que permita
localizarla (con su consentimiento).

e Recalcar la importancia de volver a buscar el resultado ya sea en el momento de
la orientacion y luego de realizar el Pap.

e Disponer de un listado de todas las mujeres cuyos resultados sean andmalos, con
una indicacion de si la mujer recibio sus resultados, asi como el seguimiento
terapéutico recomendado (Ministerio de Salud de la Nacion, 2014).

Siguiendo las pautas establecidas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
se recomienda el siguiente protocolo para el seguimiento de las mujeres con resultado de

citologia anormal

Resultado de la citologia Accion a realizar
Insatisfactorio Repetir citologia lo antes posible.
Negativo Repetir citologia segin norma nacional
(frecuencia 1-1-3).
ASC-US Repetir citologia en 6 meses o un afio.
ASC-H Derivar para colposcopia y biopsia, y
tratamiento si fuera necesario.
L-SIL Repetir citologia en 6 meses 0 un afio
H-SIL Derivar para colposcopia y biopsia, y
tratamiento si fuera necesario.
AGC o células malignas o AIS Derivar al hospital para mayor
endocervical investigacion y tratamiento.

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud, 2014.
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Debe asegurarse el traslado de las mujeres con lesiones que requieren tratamiento
a los centros especializados donde se realizan dichas practicas (Ministerio de Salud de la

Nacion, 2014).

Factores Limitantes de la prueba del Papanicolau

Son impedimentos, defectos o restricciones que reducen las posibilidades o la amplitud
de realizar algo. En el caso del examen de Papanicolau existen diversos factores que
limitan su realizacién como son la falta de conocimiento, miedo, dejacion y el tiempo

(RAE, 2016).

La falta de conocimiento, se refiere al déficit de ideas, informacion o mensajes que
maneja o posee un individuo, a partir de diversos factores: la socializacion, la experiencia

y el acceso a informacidn entre otros (Hernandez, 2013)

Las mujeres refieren tener un bajo entendimiento sobre lo que significa la prueba del Pap
o confunden los términos de la prueba de Papanicolaou con el examen pélvico.
Malentendidos sobre el significado de la prueba del Pap tienen el potencial de dificultar

la comunicacion entre los profesionales de la salud y las usuarias.

De igual manera la falta de conocimiento asociado al procedimiento tales como:
vergienza, pudor, dolor, también han sido descrito como limitantes, abriendo una linea
importante de educacion a las mujeres en torno al procedimiento de la toma del Pap, de
manera de desmitificar creencias en torno al procedimiento que puedan estar
obstaculizando que las mujeres acudan a realizarse el Pap. Los centros de salud junto con
los profesionales que atienden a las mujeres deben ser sensibles para prevenir y evitar
situaciones de incomodidad y verglienza hacia las usuarias (Urrutia, Araya, & Poupin,

2010).
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Las percepciones socio-culturales de las mujeres acerca del cancer de cuello de utero y

de la prueba del Pap pueden desmotivarlas para la realizacion de la consulta.
Entre las razones que influyen en que las mujeres no se realicen el Pap, se encuentran:

-La percepcion de que el Pap es necesario s6lo para las mujeres que se encuentran en edad

reproductiva y que las mujeres mayores no necesitan continuar haciéndose los controles.
- La percepcion de que el cancer de cuello de utero no es una enfermedad relevante.

- La percepcion de que el cancer de cuello de Utero no se puede prevenir.

- La percepcion de que el Pap causa cancer.

Por eso, es importante explicarle a la mujer:

* Que la probabilidad de desarrollar cancer de cuello de utero aumenta a partir de los 35
afios, y el maximo riesgo se concentra alrededor de los 50 afios, aunque la mujer ya no

tenga relaciones sexuales, 0 ya esté en la menopausia.

* Que la frecuencia recomendada para la realizacion del Pap es cada 3 afios luego de 2

Paps anuales consecutivos negativos.

* Que el Pap sirve para detectar si existe algiin problema en el cuello del utero, y de esta
manera se puede tratar a tiempo, antes de que se desarrolle la enfermedad. Por eso es un

problema de salud facilmente prevenible.

* Que si el resultado es anormal, en la mayoria de los casos puede tratarse con un

procedimiento sencillo y no invasivo.

Muchas mujeres no se realizan el Pap por miedo al dolor, o por vergiienza de tener que

exponer el cuerpo durante el procedimiento del Pap.
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Incluso manifiestan sentirse incbmodas o nerviosas cuando se hacen un Pap, y prefieren

que sea una mujer quien les tome la muestra.

Por eso es importante para tranquilizar a la mujer:

-Mencionar que el procedimiento del Pap es sencillo, no produce dolor, y dura sélo unos

minutos.

- Mencionar que si existen posibilidades en la institucion, la paciente puede elegir que la

toma del Pap sea realizada por una mujer.

- Explicitar con detenimiento las maniobras que se llevaran a cabo durante la toma (eso

ayuda a que la mujer pueda anticipar lo que va a ocurrir) (MSP, 2014).

El miedo es la perturbacion angustiosa del &nimo por un riesgo o dafio real o imaginario.
Es también un recelo o aprensién que alguien teme que le suceda algo contrario a lo que

desea (Zaccagnini, 2011).

Un subtema reportado por profesionales de la salud es el miedo, coincidiendo con otros
estudios en donde el miedo ha sido reportado como una de las razones explicitas que las
mujeres refieren para no tomarse el Pap. Por ejemplo, el miedo de las mujeres a recibir
un diagnostico de cancer. Sin embargo, cabe destacar que la amonestacion por parte de
los trabajadores de la salud es uno de los subtemas relacionado al miedo. Un cuidado en
salud sensible hacia las mujeres, que otorgue una consejeria sobre la importancia de
realizar el Pap, es un aspecto necesario a considerar para incentivar a las mujeres a la

realizacion de este examen (Urrutia, Araya, & Poupin, 2010).

Un estudio efectuado en Estados Unidos afirma que para realizase el PAP existen muchas

barreras, entre ellas la forma de pensar de las mujeres y la forma en que las demas
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personas valoran la prueba. Resume de la siguiente manera los factores que afectan su

ejecucion:

“La idea de que la prueba seria dolorosa o causaria vergiienza, que la prueba afectaria a
la virginidad, el no saber a donde dirigirse para hacérsela, el sentimiento de que la pareja
no laaprobaria, el criterio de que solo las mujeres que han tenido hijos necesitan la prueba,
y la idea de que las mujeres solteras que se hiciesen la prueba serian vistas como mujeres
sexualmente activas”. Otras de las razones que dieron, en orden de importancia, para no
realizarselo fueron “Problemas de horarios de trabajo, falta de interés del personal, temor
y miedo, inaccesibilidad al Centro Médico, por no tener carnet de seguro, y la mayoria

que realizan el PAP son médicos” (Hernandez, 2013).

El pudor de mostrar el cuerpo. La visita al ginecologo implica la exposicion de la
intimidad del cuerpo frente al médico o el equipo de salud, y esto la hace una situacion
incomoda y poco agradable. El pudor es un elemento cultural fuerte en la socializacion
de las mujeres. Ellas sienten vergiienza de exponer sus genitales y ser observadas y
tocadas, siendo éste un motivo importante para la no realizacion del Papanicolau que se
potencia cuando el proveedor es un hombre joven y la usuaria también es joven. La
vergienza representa un factor significativo en la decision de realizar la consulta
ginecoldgica de control, pero no tiene el mismo peso cuando se trata de la atencion del
embarazo o el parto. En estas circunstancias las mujeres se vuelven mas tolerantes, y
ubican sus sentimientos pudorosos en un segundo plano privilegiando la necesidad de
controlar el embarazo con el fin de evitar cualquier riesgo para el futuro hijo (Zamberlin

& Thouyaret, 2013).

La vergiienza es, en definitiva, un motivo importante para que las mujeres no se hagan el
PAP y esto pasa en muchos lugares y muchos paises. Hay centros de salud donde so6lo

hay médicos hombres y muchas de ellas prefieren no hacérselo. Tal como se describe en
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un estudio hecho en Chile por Urrutia y un grupo de enfermeras obstetras en la
Universidad Catolica de ese pais, la vergiienza y la incomodidad se convierten en un

factor barreara: “...por vergiienza, sobre todo si las atiende un hombre”,...por la

incomodidad, porque hacerse el PAP no es agradable”.

El hecho de que el examinador sea un hombre es un factor relevante, pues a muchas les
resulta mas vergonzoso y creen que por ser género contrario no entienden o no se
identifican con ellas; prefieren que se los haga una mujer porque sienten mas empatia y
creen que la que lo hace esta sensibilizada por su mismo género. Ademas, algunas
mencionan que como también el personal de salud femenino deben realizarselo, entonces

las comprenden mejor.

La sensacion de miedo y vergiienza es un aspecto fuerte y de los mas arraigados en la
poblacion femenina. A pesar de la constancia por captar en la actualidad a la mayor parte
de mujeres a nivel mundial para que se realicen la prueba y de explicarles la importancia
de la misma, no se ha logrado atraerlas en su totalidad. Es necesario trabajar mas para
tratar de derribar poco a poco esos miedos y concienciar sobre la importancia de un
resultado oportuno para poder dar tratamiento de la mejor manera posible, en caso de que

fuera necesario.

Asi como algunas mujeres se preocupan porque el resultado tarda mucho en llegar, otras
prefieren no conocerlo aun sabiendo que un diagndstico tardio podria causarles la muerte.
O bien, como se menciono anteriormente, el hecho de mostrar sus partes intimas a otra
persona gque no sea su pareja las aterra y deciden no realizarselo. La higiene para ellas es
importante, llegar bien limpia y sin mal olor es fundamental, dicen que prefiere no
hacérselo aunque saben que ya es tiempo de realizarselo. Otras dicen: “sinceramente creo

que es por pereza que uno no va”. Para ellas es como un descuido de su parte, solamente
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porque les da pereza, no toman importancia a cuidarse con métodos de prevencién o

deteccion temprana como el PAP (Hernandez, 2013).

El temor a un resultado positivo. En el discurso de las mujeres, y especialmente en las
mujeres de mayor edad, el temor al Papanicolau tiene que ver con la posibilidad de que
el estudio revele la presencia de una enfermedad grave o incurable que de otra forma no
hubiera sido conocida, al menos hasta la manifestacion de sintomas. Ir al médico
representa una probabilidad de que éste identifique y diagnostique alguna enfermedad y
muchas mujeres prefieren “no saber”. Para ellas no realizarse el PAP es una forma de

evitar angustia e incertidumbre (Zamberlin & Thouyaret, 2013).

La dejacion es la actitud de indiferencia y apatia ante los asuntos propios o los sociales

(RAE, 2016).

La principal sefial de accion que impulsa a que la mujer adhiera al tamizaje es la
indicacion entregada por el doctor. En relacién a los beneficios percibidos, el mas
importante es el cuidado de la salud. Varias mujeres creen que los requisitos para adherir

al Pap, es tener una vida sexual activa (Urrutia M. , 2012).

Postergacion de las mujeres, que priorizan a sus familiares y a la atencion del hogar, en
detrimento del propio cuidado, es un sub-tema que surge dentro del tema de la dejacion
de las mujeres. Los compromisos derivados del cuidado de nifios es una de las razones
explicitas que las mujeres refieren para no realizarse el Pap. Medidas destinadas a
disminuir los tiempos de espera de las mujeres son claves para que éstas puedan acercarse
a los centros de salud de una manera simple y rapida, de manera que el cuidado de
familiares no se convierta en una barrera para tomarse el Pap (Urrutia, Araya, & Poupin,

2010).
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El tiempo es el periodo determinado durante el que se realiza una accion o se desarrolla

un acontecimiento (RAE, 2016).

La falta de tiempo, es uno de los subtemas que surge como una de las causas por las cuales
las mujeres no se realizan el Pap. Los horarios de atencién no compatibles con los de las
mujeres trabajadoras, y la falta de disponibilidad de horas de atencion en el consultorio
son razones sugeridas por los profesionales de la salud por la cual mujeres no se toman el

Pap.

Esta barrera también ha sido reportada por otros investigadores. Por ejemplo, la falta de
flexibilidad en el horario de atencion de los centros de la salud es una de las barreras por
las cuales mujeres no se toman el Pap. La reduccion de los tiempos de espera cuando las
mujeres son citadas a tomarse el examen, la facilidad de acceso a las horas de atencion, y
el acomodar las agendas de citacion de los consultorios a los horarios en los cuales es mas
factible que las mujeres puedan acceder a realizarse el Pap, son medidas que pueden ser
implementadas para capturar un grupo de mujeres que por estas razones no se esta
realizando rutinariamente el examen o para aquel grupo que no se lo ha tomado nunca. El
mejoramiento de las funciones administrativas de los centro de salud, tales como la
citacion de los pacientes o la notificacion de ellos puede ayudar a disminuir las barreras

de la accesibilidad a los centros de salud (Urrutia, Araya, & Poupin, 2010).

Otro de los factores que influyen en el examen del papanicolau son las incomodidades
propias de la citologia se le suman otros inconvenientes, como largas colas desde la
madrugada para solicitar citas, deficiente contacto de los centros médicos con las
pacientes, demora de hasta seis meses en la entrega de resultados y, ademas, regafios por
parte de funcionarios y médicos, el resultado es de esperarse: las mujeres evitan someterse
al procedimiento, a pesar de reconocer que es el unico medio efectivo de prevenir la

enfermedad (Hernandez, 2013).
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Por eso, en la medida de las posibilidades, es importante:

- Acompafiar a la mujer para que sea atendida.

- Facilitar las derivaciones y establecer contactos con los compafieros de los servicios

encargados de la toma del Pap.

- Avisar a comparieros del servicio de ginecologia si se identifica algin caso que llame la

atencion.

- Entregar material educativo sobre la prevencidn del cancer de cuello de Utero al finalizar
la consulta para permitir que la mujer pueda volver a conectarse con informacion acerca
del tema, sacarse dudas, y compartir la informacidn con otras personas de su entorno fuera

del centro de salud (MSP, 2014).

Muchas veces la baja cobertura esta asociada a problemas de acceso a la atencion de la
salud por parte de las mujeres, como por ejemplo la restriccion de la oferta horaria de los
centros de salud para la consulta ginecoldgica. También sucede que muchas mujeres no

se realizan el Pap porque desconocen a donde o a quién deben dirigirse.

A su vez, es comun que las mujeres den por concluido el examen una vez que se hicieron
el Pap, y no regresen a buscar el resultado, ya sea porgue desconocen gue deben hacerlo,
o0 porgue han tenido malas experiencias en relacion a la entrega de los resultados (muchas

mujeres refieren haberse hecho Paps sin que se les haya entregado el resultado).

Por eso, es importante:

- Invitar a la mujer a realizarse un Pap si nunca se lo hizo o si hace méas de 3 afios que no

se lo hace.

- Aportar informacion sobre dias y horarios del servicio que realiza el Pap en la

institucion.
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- Recordar a la mujer que es importante que luego de realizarse el Pap vuelva a buscar el

resultado.

Es un derecho de la mujer conocer el resultado del Pap y se debe garantizar que se cumpla
este derecho. El resultado debe entregarse a la mujer dentro de los 30 dias de realizada la

practica, incluso si el diagndstico es negativo (MSP, 2014).

Las experiencias de mala calidad de atencidén. Los rumores y las vivencias propias o
ajenas de malas experiencias en la consulta ginecoldgica tienen un gran impacto en la
toma de decisiones respecto del Papanicolau. Una cuestién clave en este aspecto es la
privacidad y las caracteristicas del espacio donde se realiza la consulta asi como el trato

por parte del equipo de salud entre otras dimensiones de la calidad de la atencién.

La pareja. En general las mujeres reportan que sus parejas las apoyan para que se realicen
el Papanicolau, aunque muchos también se muestran celosos cuando el médico es varén
0 asocian el control médico con sospechas de infidelidad. El discurso generalizado entre
las mujeres es que independientemente de que la pareja apoye u obstaculice la realizacion
del Papanicolau la mujer debe privilegiar el cuidado de su propia salud (Zamberlin &

Thouyaret, 2013)

A este respecto manifiestan las negativas de sus parejas varones para “aceptar protegerse”
y que éstos no se “cuidan” cuando tienen relaciones sexuales con otras mujeres, lo cual
evidencia practicas de infidelidad, mala comunicacion y algunas conductas “machistas”,
como prohibir a sus parejas que acudan a revision ginecologica porque “creen que la

intimidad es de su propiedad”. (Luna & Sé&nchez, 2014).
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f. MATERIAL Y METODOS;

Tipo de estudio

La investigacion es de tipo descriptivo, porque buscara especificar caracteristicas
y rasgos importantes para establecer de un modo general los factores que limitan la

realizacion del papanicolau en mujeres del Barrio Taxiche de la Parroquia Malacatos.

Area de estudio

El area de estudio es el Barrio Taxiche, este es un sector urbano, perteneciente a
la parroquia Malacatos, aproximadamente est4 habitado por 500 familias. Ubicado a 3
minutos del Este de la parroquia, su via de acceso principal es por la carretera a
Vilcabamba y su carretera secundaria se dirige hacia la izquierda en donde se encuentra
la poblacion, se puede llegar en autobus, automovil o caminando. La localidad tiene los
servicios basicos de agua potable y luz. Las excretas se desechan mediante alcantarillado.
Existe internet, servicio convencional telefonico, y sefial de telefonia celular. Tienen una
escuela educacién basica para la formacién de sus hijos. Sus necesidades de salud son

cubiertas en el centro de Salud de Malacatos (Benitez, 2012).

Universo

Estard conformado por aproximadamente 370 mujeres que habitan en el Barrio

Taxiche, de la Parroquia Malacatos.

Criterios de Inclusién

Mujeres que habiten cinco afios en el barrio Taxiche, que deseen participar en el

estudio.
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Criterios de Exclusion

Aquellas mujeres que no quieran participar en la investigacion.

Variables

Las variables que se mediran son: como variable independiente se encuentra el
examen de Papanicolau, este es un examen microscopico que permite diagnosticar con
facilidad e individual lesiones precancerigenas, que pueden convertirse en carcinomas,
sin presentar algun tipo de sintomatologia (Guana, Cappadona, Di Paolo, & Pelligrini,

2009).

Como variable dependiente se encuentra los factores limitantes, estos se definen
como impedimentos, defectos o restricciones que reducen las posibilidades o la amplitud
de realizar algo. En el caso del papanicolau existen diversos factores que limitan su

realizacion como son la falta de conocimiento, miedo, dejacién y el tiempo (RAE, 2016).

Técnica e Instrumento de recoleccion de datos

Para caracterizar los factores que limitan la realizacion del papanicolau en las
mujeres del Barrio Taxiche se aplicard como técnica la encuesta estructurada tomada sl
articulo cientifico ¢Por qué las mujeres no se toman el Papanicolau? De autoria de
Urrutia, M., Araya, A., & Poupin. L., y como instrumento el cuestionario con preguntas

cerradas (Anexo N°2).

Periodo de ejecucion del proyecto

El presente proyecto se ejecutara en los meses de septiembre 2016 a marzo del

2017, de acuerdo al cronograma adjunto.
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Presentacion y analisis de datos

Los resultados se presentaran en tablas simples y cruzadas de frecuencia y
porcentaje con el apoyo del programa de Excel y Microsoft Word con su respectivo
analisis, el mismo que se lo realizara en base a los resultados obtenidos, evidencias
cientificas y a la revision bibliografica, para dar cumplimiento a los objetivos propuestos

en el presente estudio.

Uso de los resultados

Los resultados serén socializados a mujeres del Barrio Taxiche de la Parroquia
Malacatos, para lograr cambios de actitud que incorporen a su cotidianidad una vida con
salud sexual y reproductiva responsable en su autocuidado, para evitar que el cancer
cervico-uterino siga cobrando vidas y asi opten por realizarse el examen sin que este sea
solicitado por un profesional sanitario, de manera que en el futuro se puedan reducir las

tasas de morbimortalidad por céncer.

Riesgos del estudio

Que la informacion proporcionada por las mujeres del barrio Taxiche no sea la

correcta.

Consideraciones éticas

Con la finalidad de cumplir los criterios éticos de la investigacion se pedira la
autorizacion a las habitantes del barrio mediante un consentimiento informado puesto que
las personas deben ser informadas del derecho de participar o no en la investigacion y de
retirar su consentimiento en cualquier momento; el mismo que debidamente firmado dara

fe de que cada persona que participe en la investigacion recibio informacion adecuada
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acerca de los objetivos, beneficios calculados, riesgos visibles o incomodidades

derivadas de la investigacion (Anexo N°3).



g. CRONOGRAMA,;

Fecha

Actividad

Se
ptiembre/20

16

ctubre/

2016

(0]

N

oviembre2

016

D

iciembre/2

016

nero/

17

20

ebrero/

017

Marzo/

2017

Construccion del proyecto

Aprobacion del proyecto y designacion de

director de proyecto

Construccion del marco teérico

Recoleccién de informacion

Tabulacién y analisis de datos

Elaboracion del primer borrador del proyecto

Elaboracion del segundo borrador del proyecto

Elaboracion del tercer borrador del proyecto

Entrega del informe final del proyecto

FUENTE: Diagrama de Gannt
AUTORA: Kathy Cuenca
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h. PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO;
Para el desarrollo de la presente investigacion se requiere de varios recursos que

constituyen los insumos necesarios para llevar a cabo con éxito el proyecto, dichos

recursos se detallan a continuacion, los cuales se veran reflejados en el producto final.

Human Materia Técnic Financ
Recurso os les os ieros
Activi
1. Eleccion Investig 20.00
del tema del | adora Computadora Internet
proyecto
2.Reconoci Investig Camara Transp 20.00
miento del drea de | adora orte
estudio
3.Eleccién Investig
del grupo de estudio | adora
4.Recolecci Investig Instrum Transp 200.00
6n de datos adora ento de | orte
Usuaria | recoleccion de Aliment
S datos acion
Copias
Lapiz
Borrado
r
Esferos
5.Tabulacié Investig Comput Progra 60.00
n de datos adora adora ma de Excel
Calculad
ora
Hojas
6.Elaboraci Investig Papel Progra 200.00
o6n y ejecucién del | adora Comput | made Word
proyecto adora Internet
Impreso Libros
ra
Flash
Copias
Tinta
TOTAL 500.00

Autora: Kathy Cuenca D.
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j. ANEXOS;
ANEXO N°1
OPERACION DE VARIABLES
Variables Dimensiones Indicadores Escalas
Definicion (Variables Definiciones Medidas
Conceptual contenidas en la definicion operacionales
conceptual)
V.ID
Examen de SI
Papanicolau- es  un Examen NUmero de mujeres NO
examen Mmicroscopico que microscopico que se realizan el papanicolau
permite diagnosticar con
facilidad e individual
lesiones  precancerigenas,
que pueden convertirse en
carcinomas, sin presentar
algln tipo de sintomatologia
(Guana, Cappadona, Di
Paolo, & Pelligrini, 2009).
V.D a.Falta de
Factores informacion disponible para las Sl
limitantes.- son Conocimiento mujeres NO
impedimentos, defectos o b.Falta de educacion a
restricciones que reducen las mujeres
las posibilidades o la c.Desconocimiento de
amplitud de realizar algo. los beneficios de la toma del Pap
(RAE, 2016). En el caso del d.Problemas con el
Papanicolau existen procedimiento (vergiienza,
diversos  factores  que pudor, dolor)
limitan su realizacion como e.Creencias erradas en
son la falta de torno a la toma del Pap.
conocimiento, miedo, Miedo a.Al diagndstico de
dejacion y el tiempo cancer Sl
b.Al tener un Pap NO
alterado
c.A la amonestacion
de los profesionales de la salud
d. A la movilizacion
del dispositivo intrauterino.
Dejacion a.Olvido
b.Falta de interés Sl
c.Mujeres no quieren NO
ir al consultorio
d.Postergacion  por
familiares y el hogar
e.Falta de
autocuidado
f.Falta de
preocupacion.
Tiempo a.Horarios de
atencion no compatible con Sl
mujeres trabajadoras NO
b.Falta de
disponibilidad de horas de

atencién en el consultorio

c.Falta de tiempo de la

mujer.

Fuente: Articulo cientifico ¢Por qué las mujeres no se toman el papanicolau?
Autor: Urrutia, M., Araya, A., & Poupin, L. (2010).
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“FACTORES QUE LIMITAN LA REALIZACION DEL PAPANICOLAU EN LAS

MUJERES DEL BARRIO TAXICHE DE LA PARROQUIA MALACATOS”

Ne...

Como estudiante de la Carrera de Enfermeria, de la Facultad de la Salud Humana de la
Universidad Nacional de Loja reciba un cordial y fraterno saludo, a la vez me permito
solicitarle se digne a contestar la siguiente encuesta, la misma que me ayudara a recolectar

datos importantes para realizar mi tesis, dicha informacion sera confidencial.

Edad:

Estado civil:

N° de hijos:

Grado de escolaridad:

Antecedentes personales:

3. ¢Se harealizado alguna vez el examen del papanicolau?

Examen Microscépico

Sl

NO

Realizacién del papanicolau

4. ¢Cuales son los factores que la limitan a usted a realizarse el examen de

papanicolau?

Conocimiento

Sl

NO

Falta de informacién disponible

Falta de educacion a las mujeres

Desconocimiento de los beneficios de la
toma del papanicolau

Problemas con el procedimiento (verglienza,
pudor, dolor)

Creencias erradas en torno a la toma del
papanicolau
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Miedo

Sl

NO

Al diagnostico de cancer

Al tener un papanicolau alterado

A la amonestacion de los profesionales de la
salud

A la movilizacion del dispositivo
intrauterino

Dejacion

Sl

NO

Olvido

Falta de interés

Mujeres que no quieren ir al consultorio

Postergacién por familiares y el hogar

Falta de autocuidado

Falta de preocupacion

Tiempo

Sl

NO

Horarios de atencién no compatibles con el
trabajo

Falta de disponibilidad de horas de atencion
en el consultorio

Falta de tiempo

Fuente: Articulo cientifico ¢Por qué las mujeres no se toman el papanicolau?

Autor: Urrutia, M., Araya, A., & Poupin, L. (2010).

GRACIAS POR SU COLABORACION
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE ENFERMERIA
ANEXO N°3

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Ne...

Yo, Kathy Marianela Cuenca Delgado, portadora de la cédula de identidad N°11059332609,
estudiante de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Nacional de Loja, por medio del presente
me dirijo respetuosamente ante usted para expresarle un cordial y afectuoso saludo, desedndole
éxitos en su vida diaria y a la vez solicitarle muy comedidamente vuestro consentimiento para
realizar el desarrollo de mi tesis titulada “FACTORES QUE LIMITAN LA REALIZACION
DEL PAPANICOLAU EN LAS MUJERES DEL BARRIO TAXICHE DE LA
PARROQUIA MALACATOS”, lo cual implica su participacion dando respuesta a una

encuesta.

Su decision en la participacion de este estudio es completamente voluntaria. Si usted no desea,

tiene derecho a negarse.

He leido la informacién proporcionada y he tenido la oportunidad de preguntar sobre ello y se me

ha respondido satisfactoriamente.
Consiento voluntariamente este estudio y entiendo que tengo derecho a negarme.

Fecha: .....ccceeeeeen....

Firma de la participante



