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a) TITULO

“CONOCIMIENTO Y PRACTICA SOBRE CITOLOGIA
CERVICAL DE MUJERES EN EDAD FERTIL QUE ACUDEN A
CONSULTA EXTERNA EN EL AREA DE SALUD #3 DE LA
CIUDAD DE LOJA”



b) RESUMEN

La presente investigacion buscd determinar el nivel de conocimiento y practica sobre
citologia vaginal, a que edad se la realizan con mas frecuencia y cuales fueron las
limitantes para la no realizacion de dicho estudio, es un estudio cuantitativo,
prospectivo, descriptivo de corte transversal, el universo estuvo compuesto por las
pacientes en edad fértil que acuden a consulta externa del Centro de Salud #3 de la
cuidad de Loja, para la toma de la toma de la muestra se tomaron en cuenta los criterios
de inclusion y exclusion, se la realiz6 durante el periodo Junio-Noviembre del 2015. Se
aplicd una encuesta de 15 preguntas cerradas, al término de la cual se iba resolviendo
las interrogantes e inquietudes planteadas por las pacientes. Como resultado del presente
estudio se establecid que él 55% de la poblacion estudiada poseen un nivel de
conocimiento alto, el 40% medio y 5% bajo nivel de conocimiento. La edad promedio
en la que mas se realizaban el examen de citologia es de 35 a 39 afios de edad, y las
limitantes identificadas para la no realizacion del examen de citologia cervical en su
orden son: el temor 50%; el desconocimiento, vergienza y falta de tiempo el 14% vy, por

bajos recursos econémicos el 8%.

Palabras claves: Citologia cervical, edad fértil.



ABSTRACT

The aim was to determine the awareness and medical care linked to cervical cytology,
the age range in which women go for this test; and the reasons why patients do not go
for this test, this research is based on a quantitative, prospective and descriptive study
cascade it down; the population included within the research parameters were women of
fertile age who were outpatients at the Medical Center #3 in Loja. In order to elicit the
population, insertion and segregation criteria were considered. The researched was
carried out from June to November 2015. In order to get information, a survey, based on
15 closed questions was applied. This survey helped patients solve their doubts and
concerns. As a result of the study, it can be established that 55% of the women surveyed
are highly informed, 40% are half informed, and 5% have little or no information. The
age range in which patients go for the cervical cytology test goes from 35-39; on the
other hand, some of the reasons why women do not go for this test are: fear 50%;

unawareness, embarrassment as well as lack of time 14% and, low incomes 8%.

Key words: Cervical cytology, fertile age



¢) INTRODUCCION

La infeccion genital con el virus del papiloma humano (VPH) es la enfermedad de
transmision sexual viral més frecuente a nivel mundial. Asimismo, es el factor de riesgo
méas importante para desarrollar lesiones pre neopléasicas y neoplésicas del cuello
uterino. No obstante, menos de 5% de las mujeres infectadas con el VPH desarrollaran
cancer cérvicouterino (CaCu). El CaCu es un problema de salud publica; se considera
que es la segunda enfermedad neoplasica més frecuente y mortal en la poblacién
femenina, solo superada por el cancer de mama. Cada afio 500,000 casos nuevos son
diagnosticados en todo el mundo. En el afio 2001, el 11.7% de todas las neoplasias en
las mujeres correspondieron a CaCu, y se reportaron 369,500 casos nuevos en paises en
vias de desarrollo, a diferencia de los paises desarrollados en los cuales 96,100 casos
fueron diagnosticados en el mismo afio. La poblacion femenina originaria de
Latinoamérica es considerada como de alto riesgo para desarrollar CaCu. Cada afio se
reportan 68,000 casos nuevos. Sin embargo, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) considera que el cancer es una enfermedad prevenible y curable. (Original,

Description, Lenin, Universitario, & llich, 2011)

En Ecuador el cancer cervical ocupa el segundo lugar, superada solo por el cancer de
mama, manteniéndose la tendencia mundial, se estima que alrededor de 2 mujeres
mueren diariamente por esta enfermedad. EI cancer de cuello del Utero es un problema
de salud publica debido a sus altas tasas de prevalencia y de mortalidad entre mujeres de
nivel social y econdmico bajos y en fase productiva de sus vidas, indicando una fuerte
asociacion de este tipo de cancer con las condiciones precarias de vida, los bajos indices
de desarrollo humano, la ausencia o fragilidad de las estrategias de educacion

comunitaria (promocion y prevencion de la salud) y con la dificultad de acceso a



servicios publicos de salud para el diagnostico precoz y el tratamiento de lesiones

precursoras. (Manab, En, Cl, & Cevallos, 2011)

Es por ello que el cancer del cuello del Gtero es un grave problema de salud pablica. En
los ultimos diez afios se ha incrementado la mortalidad por esta causa, pese a los
esfuerzos realizados por medio de programas de deteccion oportuna y tratamiento de
esta patologia. La sociedad de lucha contra el cancer en el “V Informe de Incidencia de
Cancer en el Cantén Cuenca” manifiesta que la incidencia del cancer de cuello uterino
in situ es de 3.9% y del cancer invasor de 17.5%, representando la primera causa de
cancer en el cantén (SOLCA, 2007). Estda comprobado que el virus del papiloma
humano (VPH) es el responsable de mas del 98% de los canceres cérvico-

uterinos.(Inmunizaciones, 2014).

La presente investigacion se determind el nivel de conocimiento y practica sobre
citologia cervical mujeres en edad fertil atendidas por consulta externa en el rea de

salud #3 de la ciudad de Loja, periodo junio-noviembre del 2015.

La presente investigacion es un estudio cuantitativo, prospectivo, descriptivo de corte
transversal, el universo estuvo compuesto por las pacientes en edad fértil que acuden a
consulta externa del Centro de Salud #3 de la cuidad de Loja, para la toma de la toma de
la muestra se tomaron en cuenta los criterios de inclusion y exclusién, se la realizo6
durante el periodo Junio-Noviembre del 2015. Se aplicd una encuesta de 15 preguntas
cerradas, al término de la cual se iba resolviendo las interrogantes e inquietudes

planteadas por las pacientes.



d) REVISION DE LITERATURA
1. EL CONOCIMIENTO SOBRE CITOLOGIA VAGINAL EN LAS

MUJERES

El conocimiento implica datos concretos sobre los que se basa una persona para decidir
conductas, es decir lo que se debe o puede hacer frente una situacién partiendo de
principios teoricos y/o cientificos. El termino conocimiento se usa en el sentido de
conceptos e informaciones; es asi como en las mujeres del estudio se investiga los pre
saberes que existen y sus bases teoricas, para poder establecerlos y de alli partir para el

mejoramiento de los mismos.

Por ende, la falta de conocimiento sobre la problematica del cancer de cuello uterino,
los riesgos de padecer la enfermedad, y de la realizacion del PAP como alternativa
oportuna para prevenir la enfermedad constituye un factor negativo muy influyente que
impiden la adopcién de medidas preventivas adecuadas por parte de las mujeres, cuyos

antecedentes las hagan poblaciones de riesgo.(Arce Tacunan Shaela Fiorella, 2013).
2. PRACTICA

Es necesario que al abordar el tema del cancer cérvico uterino y el test de Papanicolaou
los esfuerzos se orienten a la modificacidn de conductas de riesgo asi como a identificar
los factores que inciden en la decisidn de adoptar conductas y habitos positivos a fin de
disefiar intervenciones educativas especificas que llevan a modificar las negativas, a
reforzar las creencias positivas y a tener conocimientos de las medidas de control.(Arce

Tacunan Shaela Fiorella, 2013).



3. ANATOMIA DEL APARATO REPRODUCTOR FEMENINO

GENITALES EXTERNOS

Monte de venus

El monte de Venus es una prominencia adiposa que esta situada por encima de la
sinfisis del pubis a partir de la cual se originan dos pliegues longitudinales de piel
constituyendo los labios mayores, que rodean a su vez a los labios menores, formados
por unos pliegues cutaneos delgados y pigmentados, con abundantes glandulas sebaceas

y sudoriparas, que carecen de foliculos pilosos. (Parrondo & Pérez Medina, 2014)

Labios mayores

Se extienden hacia atrds (trayectoria eliptica). Contienen tejido adiposo, glandulas

sebaceas y sudoriparas, y estan recubiertos de pelo. (Cuevas, n.d.)

Labios menores

Los labios menores se unen por delante formando el prepucio del clitoris mientras que
por la parte posterior se fusionan formando parte de la horquilla perineal. (Parrondo &

Pérez Medina, 2014).

Clitoris

El clitoris es un drgano eréctil de pequefio tamafio situado en el borde inferior de la
sinfisis del pubis, formado por los cuerpos cavernosos y sus envolturas. (Parrondo &

Pérez Medina, 2014).



Himen

El himen es una membrana cutdneo mucosa, delgada y vascularizada, que separa la
vagina del vestibulo, presentando una gran variabilidad respecto a su grosor, forma y

tamano. (Parrondo & Pérez Medina, 2014).
Conductos de glandulas de Bartolino

Los conductos de las glandulas de Bartholino se hallan a ambos lados del vestibulo, a
nivel del tercio medio del orificio vaginal, en la hendidura que separa el himen de los

labios menores. (Parrondo & Pérez Medina, 2014).
GENITALES INTERNOS
Utero

Organo muscular hueco que se compone de cuerpo y cuello uterino, separados entre si
por un ligero estrechamiento que constituye el istmo uterino. El cérvix o cuello uterino
presenta una porcién supravaginal (2/3) y una porcién intravaginal (1/3) denominada
hocico de tenca, que muestra en su superficie el orificio cervical externo con un labio
anterior y otro posterior. Este orificio constituye un extremo del conducto del cuello

uterino, abierto por el otro lado en la cavidad uterina.

El cuerpo uterino tiene forma aplanada y triangular y en sus dos extremos laterales

superiores se abren las trompas de Falopio. (Parrondo & Pérez Medina, 2014).
Trompas uterinas o de Falopio

Las trompas de Falopio, de unos 12 cm de longitud, comunican las cavidades uterina y
peritoneal. Estan situadas en el borde superior libre del ligamento ancho (mesosalpinx),
entre los ligamentos, redondo y Gtero ovarico. Podemos dividirlas en tres zonas: la
porcion intersticial de = 1 ¢cm, que es la que se introduce en los cuernos uterinos y se
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abre en la cavidad, la porcion istmica, de 2- 4 cm y la porcion ampular, que es la zona
mas gruesa que termina en forma de embudo en las fimbrias denominandose pabellon y
constituyendo la zona de contacto entre trompa y ovario. (Parrondo & Pérez Medina,

2014).
Ovario

Organo bilateral situado cada uno en la fosa ovarica, en el angulo formado por la
bifurcacién de la arteria iliaca primitiva. Por la base de la fosa discurre el nervio y los
vasos obturadores, mientras que por su borde posterior desciende el uréter y los vasos
hipogastricos. El polo superior del ovario esta en contacto con la trompa mientras que el
polo inferior esta orientado hacia el Gtero y fijado a €l por el ligamento Gtero ovarico.
Por su borde anterior se encuentra unido a la hoja posterosuperior del ligamento ancho

por el meso del ovario que es por donde llega la inervacion y vascularizacion ovarica
Vagina

Conducto masculo membranoso situado entre la vejiga y el recto con una longitud
media de 10-12cm. Atraviesa el suelo pélvico y acaba abriéndose en el vestibulo entre
los labios menores. Alrededor de la porcion intravaginal del cuello uterino se forman los
fondos de saco de la vagina constituidos por un fondo de saco posterior, mas profundo,
otro anterior, y dos laterales. La pared posterior de la vagina es mas larga, unos 11 cm,

mientras que la anterior mide unos 8 cm.
4. HISTOLOGIA CERVICAL

El cuello uterino tiene dos porciones bien delimitadas: la que protruye dentro de la

vagina: “el exocérvix”, y el canal endocervical.



El exocérvix esta tapizado por un epitelio escamoso no queratinizado similar al epitelio

vaginal. Este epitelio se divide en tres estratos:

1. El estrato basal / parabasal o estrato germinal, constituido por una sola hilera de
células basales que presentan nuacleos alargados que se disponen en forma
perpendicular a la membrana basal. Las células parabasales constituyen las dos
hileras superiores y son células con mayor cantidad de citoplasma y mas
grandes que las basales. Estas células son las encargadas del crecimiento y la
regeneracion epitelial.

2. El estrato medio o estrato espinoso, formado por células que estdn madurando,
se caracteriza por el aumento del tamafio del citoplasma. Los ndcleos son
redondos con cromatina finamente granular. Estas células son las llamadas
intermedias en la citologia exfoliativa. Ellas pueden tener glucégeno en su
citoplasma y dar la imagen caracteristica de una vacuola clara en el citoplasma.

3. El estrato superficial: es el compartimento mas diferenciado del epitelio. Las
células son chatas, presentan abundante citoplasma y un nudcleo picnético
caracteristico. La funcién de estas células es de proteccion y evitar de

infecciones. Su descamacion se debe a la escasez de desmosomas.

Por debajo del epitelio escamoso se encuentra tejido conectivo con una fina
vascularizacion que nutre al epitelio suprayacente. Ademas se pueden encontrar

terminaciones nerviosas.

En la edad reproductiva la accién de los estrégenos y de la progesterona produce el
crecimiento, la maduracion y la descamacion del epitelio. Este se renueva totalmente en

4 a 5 dias y si se le agregan estrégenos en sélo 3 dias.
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En la posmenopausia este epitelio se atrofia, disminuye su grosor y no se observan
vacuolas de glucogeno intracitoplasmaticas. La maduracion normal de la edad
reproductiva estd ausente y este epitelio pierde su funcion de proteccion siendo

frecuentes las infecciones y los sangrados.

El canal endocervical o endocérvix estd formado por una hilera de células cilindricas
muciparas que revisten la superficie y las estructuras glandulares. Estas estructuras
glandulares son invaginaciones tortuosas del epitelio superficial, no son glandulas
verdaderas. Las glandulas verdaderas presentan diferentes tipos de epitelio en sus partes
secretoras y en sus ductos. En el endocérvix el epitelio muciparo es el mismo. La
ramificacion y los cortes determinan que estas ramificaciones presenten un aspecto
nodular Ilamado Tunnel clusters. Las células cilindricas presentan un nucleo basal con
su eje perpendicular a la membrana basal y un citoplasma alto, finamente granular lleno
de pequefias vacuolas mucinosas. Estas vacuolas estdn constituidas por
mucopolisacaridos, lo que puede apreciarse con la técnica de azul Alcian. También cabe
observar células cilindricas ciliadas —que se encargan del transporte del moco-y células

argentafines, cuya funcion se desconoce.

Por debajo del epitelio cilindrico muciparo se encuentra una gruesa y desarrollada trama
de vasos capilares en un estroma con mayor inervacion que el exocérvix. Pueden
hallarse tanto en el endocérvix como en el exocérvix foliculos linfoides con o sin
centros germinativos con células dendriticas, células de Langerhans, linfocitos T,

responsables de la respuesta inmunitaria.

La zona de transformacion

La union escamocolumnar es el punto en el cual el epitelio escamoso del exocérvix se

une al epitelio cilindrico muciparo del endocérvix. En el momento del nacimiento, el

11



punto de unidn entre el epitelio escamoso y el cilindrico se encuentra en el orificio

cervical externo y se denomina union escamocolumnar original. (Vighi, n.d.)

5. CITOLOGIA CERVICAL
Definicion
La citologia es el estudio de células individuales que tiene el propoésito de detectar

anormalidades morfologicas de las células examinadas que provienen de la descamacion

de superficies epiteliales, de liquidos corporales.

La citologia cervical o cérvico-vaginal, estudia las células exfoliadas de la unién
escamo columnar del cuello uterino y endocervicales, ha sido por afos el principal
método de bdsqueda de cancer cérvico uterino, ampliamente reconocido por pro-
gramas de control y prevencion de cancer como un test que ha reducido la incidencia y
mortalidad por céncer de cuello uterino. Algunos datos indican que programas bien
organizados de busqueda citolégica de cancer, han disminuido la mortalidad por este

cancer hasta en un 70%.

Ademas de la deteccion de lesiones pre malignas y malignas, la citologia vaginal
proporciona informacién sobre el estado hormonal de la paciente y presencia de

microorganismos. (Martinez, 2009).
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MATERIAL Y EQUIPO.

Porta objetos. Es una laminilla rectangular de
vidrio de 25x75mm. Con un espesor de 0.8 a
1.1mm; con é&rea esmerilada o sin ella en un

tercio de la superficie o en una de sus caras,

donde se anotan los datos de la usuaria y fecha de
realizacion del examen, en el resto de la superficie se deposita el material bioldgico

en cantidad suficiente para su observacion posterior. (“110808 Toma Muestra.Pdf,”

n.d.)

Espatula de Ayre modificada o de punta
extendida. Fue disefiada por el Dr. J. Ernest Ayre,
su forma recuerda al extremo superior del Fémur,
de modo que la prominencia y el angulo que tiene

embonen en el orificio endocervical y el ectocérvix

para asi obtener material de la zona de
transformacion. La manipulacion del dispositivo es girandolo también y no se deben
dar més de dos giros completos, para evitar el sangrado. Este dispositivo es Util
cuando la zona de transformacién esta situada en la vecindad externa del orificio
cervical y dichas curvaturas, la del dispositivo y la del cérvix coinciden. Desde
luego el cérvix, en la mayor parte de las pacientes, tiene cierta elasticidad y se
acopla al dispositivo. Debe tenerse la precaucion de que el tamafio del orificio sea
adecuado y que el dispositivo realmente penetre a través de €él. Se debe saber donde
estd la zona de transformacion y evaluar si este es el dispositivo adecuado para

obtener material de esa zona. (“Evaluacion de Tecnologias para la Salud:
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Evaluacién de la Efectividad de los dispositivos para la toma de Frotis de

Papanicolaou,” n.d.).

Cepillo endocervical (Cytobrush). El cepillo
endocervical s6lo debe usarse en los casos donde la
zona de transformacion no es visible, como en el
caso de las pacientes posmenopausicas 0 en mujeres

ermsienser — PrEViamente tratadas por conizacion u otro tipo de

tratamiento. No debe usarse en mujeres

Cytobrush Plus

embarazadas. Es recto y cilindrico, deben
introducirse al menos tres cuartas partes en el canal endocervical y girarse, 90° el
girarlo méas puede provocar un sangrado y diluir la muestra. Es eficiente cuando la
zona de transformacién esta alrededor de un orificio redondo pequefio como el de
una nulipara, o bien en donde no se ve la zona de transformacion que esta situada
hacia el canal endocervical, como seria el caso de un cérvix con atrofia.
(“Evaluacion de Tecnologias para la Salud: Evaluacion de la Efectividad de los

dispositivos para la toma de Frotis de Papanicolaou,” n.d.)

Espejo vaginal de Graves. Es un instrumento de
dos valvas, una superior moévil y, inferior fija, cada
una con su brazo correspondiente y un tornillo que le
permite la apertura e inmovilizacion de las valvas, y

sirve para visualizar la cavidad vaginal y el cuello

uterino. Existen diversos tamafos, seleccionara el mas adecuado a la complexion de

la mujer.(“110808 Toma Muestra.Pdf,” n.d.)
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Guantes. Pueden ser de latex desechable o de otros materiales desechables, para
evitar contaminar el equipo y el contacto directo con la paciente.

(“110808 Toma Muestra.Pdf,” n.d.)

Fijadores.

- Alcohol etilico 96%.
- Citosplay (Alcohol base y una sustancia cerosa).
- Alcoholes: metanol 100%, propanol 80% e/o isopropanol 80%.

- Otros aerosoles sin laca.

Un fijador apropiado debe tener las siguientes caracteristicas: cubrir y penetrar la
célula rapidamente; reducir la posibilidad de que la célula se contraiga, mantener la
morfologia integra, inactivar la autolisis enzimatica, reemplazar la hidratacion
celular, permitir la permeabilidad de la tensién a través de la membrana plasmatica,
permitir la adhesién celular al portaobjetos, ser bactericida y conservar

permanentemente las células.

Es importante que la muestra se fije en un tiempo menor de 5 segundos posterior al
extendido, para evitar que se deshidrate y que se altere la morfologia de la

célula.(“110808 Toma Muestra.Pdf,” n.d.)

Mesa de exploracion. Lo mas conveniente es
disponer de una mesa de exploracion ginecoldgica con
pierneras o taloneras, si no se cuenta con ella se puede

utilizar una mesa o cama que permita la posicion

correcta. (“110808 Toma Muestra.Pdf,” n.d.)
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Fuente de luz. Lampara de chicote o linterna sorda que P

proporcione iluminacion suficiente y permita una clara visualizacion 1
de los elementos de los genitales femeninos y del cuello uterino, que T
permita identificar posibles patologias y tomar una muestra citologica !
adecuada. (“110808 Toma Muestra.Pdf,” n.d.)

Mesa de mayo. Estructura de acero inoxidable, donde se pueden colocar los

instrumentos a utilizarse en la toma de la muestra de citologia.

Técnica de la toma de muestra para Citologia Cérvico Vaginal.
Condiciones para la toma de muestra
1. NO realizar la toma de muestra durante la menstruacion o en presencia de
cualquier sangrado.
2. No haber tenido relaciones sexuales tres dias antes de la realizacién de la prueba.
3. NO realizar la toma de muestra durante los 3 primeros meses del postparto,
excepto en situaciones que lo ameriten.
4. NO realizar la toma de muestra si la paciente tiene evidencia clinica de infeccién
vaginal o de que esté usando medicacion intravaginal.
Insumos necesarios para el procedimiento
1. Espéculo vaginal desechable.

2. Mesa de exploracion — Mesa de Mayo.
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3. Guantes desechables estériles.

4. Lampara de cuello de ganso.

5. Hisopo, torundas de gasas.

6. Pinzas de aro.

7. Espatulas de madera o plastico para toma exocervical (Espatula de Ayre).
8. Cepillo 6 hisopo para toma endocervical.

9. Lamina porta objetos.

10.  Léapiz bicolor ¢ lapiz de grafito para rotular ldmina porta objetos.
11.  Laca fijadora especial para citologia 6 alcohol etilico al 96%.
12.  Formulario de solicitud de estudio citologico especifica del sistema Bethesda

(M.S.P.H.C.U.Form.041/89).

Preparacion

1. Identificacién de la muestra en la lamina portaobjetos:

1.1.Se registrara un nombre y un apellido de la paciente, sin usar iniciales en la
identificacion.

1.2.Se rotula en el tercio superior de la laminilla.

1.3.NO usar pegatinas, ni escribir con boligrafos o rotuladores.

2. Informar a la paciente del procedimiento que se le va a realizar, asi como
también explicarle que puede ser necesario repetir esta prueba si la muestra no
es adecuada.

3. Situar a la paciente en posicion ginecoldgica, siempre respetando el pudor de la
mujer y garantizando la privacidad necesaria durante la realizacion del examen.

4. Colocar sabana cobertora.

5. Ubicar la lampara cuello de ganso.
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6. Colocarse guantes desechables estériles en ambas manos, y mantenerlos hasta
retirar el espéculo, evitando el exceso de talco.

7. Proceder a la separacion de los labios mayores con el dedo pulgar y el indice,
con el objetivo de visualizar el introito vaginal.

8. NO usar gel, liquidos antisépticos en el espéculo vaginal, pues puede alterar los
resultados de la citologia.

9. En mujeres mayores de 50 afios 6 en mujeres que refieren dolor a la introduccion
del espéculo se recomienda lubricar el mismo con solucion fisioldgica.

10. Tomar en la palma de la mano contraria el espéculo con las valvas cerradas.

11. Seleccionar el tamafio del espéculo vaginal, de acuerdo a la complexion de la
mujer.

12. Introducir el espéculo hasta el fondo de la vagina en posicion oblicua (angulo de
45°) hacia el sacro de la mujer. En este momento se le dice a la usuaria que
“puje”.

13. Girar el espéculo presionando la palanca que abre la valva superior, evitar que
se rasgue el cuello y pueda sangrar (se debe visualizar el cérvix completamente).
Fijar el espéculo.

14.De no poder visualizar el cérvix referir al médico especialista en
ginecobstetricia. (MSP 2015)

Realizacion de la citologia
Toma de Muestra exocervical

1. Retirar las secreciones cervicales con hisopo o torunda de gasa himeda.

2. Colocar la espatula con la parte mas larga en el conducto cervical, realizar una
ligera presion para lograr tomar muestra de todo el epitelio de la region

exocervical.
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Girar a la derecha (a favor de las manecillas del reloj) 360°, no excediendo de 2
giros.
Retirar la espatula y extender la muestra en la lamina portaobjeto antes de 5

segundos.

5. Fijar la muestra con laca fijadora ¢ en alcohol etilico al 96%.

Toma de Muestra endocervical.

8.

Se utiliza el cepillo aislado para la toma de muestra endocervical.

El hisopo se utiliza para tomar muestras en mujeres adolescentes,
histerectomizadas, climatéricas, premenopausicas y postmenopausicas.

Se puede utilizar el extremo bifurcado de la espatula de Ayre.

Introducir el cepillo o hisopo en el canal endocervical.

Girar a la izquierda (a contra de las manecillas del reloj) 360°.

Retirar el cepillo 6 hisopo y extender la muestra en la lamina portaobjeto antes de
5 segundos.

Si la paciente esta histerectomizada, se procedera a tomar una muestra del fondo
de saco vaginal o clpula, con el lado bifurcado de la espatula.

Fijar la muestra con laca fijadora 6 en alcohol etilico al 96%.

Extension de la muestra

La muestra se extendera en la cara superior de una misma lamina porta objeto (la misma

en la que se rotula).

La extension de la muestra exocervical se hard contigua a la zona esmerilada,
mitad proxima de la laminilla, de manera continua, delgada y uniforme.

La extension de la toma endocervical se realizara en la parte externa del cristal,
porcion distal al rotulado, con movimiento de rodamiento.

NO pasar mas de una vez.
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Técnica de fijacion de la muestra
1. Fijacion de muestra con laca fijadora
a) La fijacion de la muestra con citospray debe realizarse inmediatamente
después de la toma de la muestra.
b) La misma a una distancia no menor de 20 cm, evitando de esta forma la
destruccion celular.
2. Fijacion de muestra con alcohol al 96%
a) Después del extendido, se coloca inmediatamente en el alcohol etilico al
96%.
b) La fijacion de la muestra con alcohol al 96% debe realizarse en los
primeros 5 segundos posteriores a la toma de la muestra.
c) Se realizara por 30 minutos minimo, posterior se retira la lamina
portaobjeto.
d) Dejar secar la ldmina portaobjeto al ambiente por 15 minutos. (MSP
2015)
Conclusion del proceso de toma de muestra
1. Aflojar el tornillo del espéculo que fijo las valvas, para esto se le pide a la
usuaria que puje.
2. Ir retirando el espéculo lentamente.
3. Retirar los guantes de ambas manos.

4. Informar a la paciente de la entrega de sus resultados. (MSP 2015)
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e) METODOLOGIA
TIPO DE ESTUDIO: El estudio fue de tipo Cuantitativo, Descriptivo y Prospectivo.

LUGAR DE ESTUDIO: La investigacion se llevo a cabo en el Area de Salud # 3 de la
Ciudad de Loja el mismo que esta ubicado en el sur del Ecuador, Provincia de Loja,

Ciudad de Loja, Parroquia El Valle, calles Santo Domingo, entre Riobamba y Machala.

TIEMPO: La investigacion se realizd en el periodo comprendido desde el mes de

Septiembre del 2015 hasta Noviembre del 2015.
UNIVERSO: Mujeres que acuden al Area de Salud #3 de la ciudad de Loja.

Segun datos entregados por el Centro de Salud, el nimero total de mujeres que
asistieron a consulta en el 2014 fue de 24.548, siendo de éste las mujeres en edad fértil

comprendidas en el rango entre 15-49 afios un nimero de 20.957 mujeres.

MUESTRA: En la muestra se tomo a las mujeres en edad fértil que acuden a control
por consulta externa al Area de Salud #3 de la ciudad de Loja que cumplieron los

criterios de inclusion y exclusion.
CRITERIOS DE INCLUSION

1. Mujeres en edad fértil (15afios-49afios).
2. Mujeres que deseen formar parte del estudio.

3. Mujeres con vida sexual activa.

CRITERIOS DE EXCLUSION

1. Mujeres que no esten en edad fertil.
2. Mujeres que no deseen formar parte del estudio.

3. Mujeres que no han iniciado su vida sexual activa.
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MATERIALES

El material utilizado para la presente investigacion fue la Encuesta.

ENCUESTA

De acuerdo con Garcia Ferrando (1993), una encuesta es una investigacion realizada
sobre una muestra de sujetos representativa de un colectivo mas amplio, que se lleva a
cabo en el contexto de la vida cotidiana, utilizando procedimientos estandarizados de
interrogacion, con el fin de obtener mediciones cuantitativas de una gran variedad de

caracteristicas objetivas y subjetivas de la poblacién.

La medicion mediante encuesta puede ser efectuada y de hecho es el procedimiento mas
frecuente, de modo esporadico y coyuntural con el fin de tantear la opinion publica en

relacién con algin tema de interés.

Con encuestas podemos conocer opiniones, actitudes, creencias, intenciones de voto,

habitos, condiciones de vida, etc.

PROCEDIMIENTO

Tras la obtencion de la pertinencia del proyecto se procedio a realizar las correcciones

correspondientes segun lo determine el director de tesis asignado.

Luego se redactd el oficio para la autoridad correspondiente, tras lo cual se dio la

apertura para la realizacion del proceso investigativo.

De forma progresiva acudi al centro de salud para realizar las encuestas a las mujeres en
edad fértil que desearon participar con el proceso investigativo, se les informo con

anterioridad en qué y para que consistia la encuesta que se les aplico.
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Al final de aplicada la encuesta y de acuerdo a las respuestas dadas por las pacientes, se
les iba ensefiando y concientizando sobre el examen de citologia, a la vez que se les

despejaba sus dudas e inquietudes.
Esta encuesta consta de 15 preguntas tipo cerradas, las cuales dieron respuestas fijas.

Una vez obtenida la informacion necesaria se realizé la tabulaciéon, analisis,

conclusiones y recomendaciones en base a los resultados obtenidos.

El conocimiento se lo valor6 de acuerdo al nimero de respuestas correctas que

contestaron las mujeres.
Alto. Aquellas mujeres que contestaron 5-6 respuestas.
Medio. Aquellas mujeres que contestaron 3-4 respuestas.

Bajo. Aquellas mujeres que contestaron 0-2 respuestas. (Alarcén & Leén, 2011)
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f) RESULTADOS

TABLA #1 ;LA CITOLOGIA CERVICAL ES?

EXAMEN DE SANGRE 0 0%
EXAMEN DEL CUELLO DEL 57 95%
UTERO

EXAMEN RADIOLOGICO 0 0%
NO LO SE 3 5%

LA CITOLOGIA CERVICAL ES

0 0% 95% 0 0% i 5%
EXAMEN DE SANGRE EXAMEN DEL CUELLO EXAMEN NO LO SE
DEL UTERO RADIOLOGICO

Fuente: Encuestas realizadas en el Area de Salud #3 de la ciudad de Loja.
Autor: Henry Patricio Ponton Astudillo.

EL 95% mujeres contestaron que es un examen del cuello del dtero, mientras que solo el

5% de mujeres contestaron que no sabian de qué se trata la citologia cervical.
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TABLA #2 ;LA CITOLOGIA CERVICAL SE TOMA EN?

CUELLO DEL UTERO 35 58%
VAGINA 22 37%
OVARIOS 0 0%
NO LO SE 3 5%

LA CITOLOGIA CERVICAL SE TOMA EN

58% 37% 0 0% _ 5%

CUELLO DEL UTERO VAGINA OVARIOS NO LO SE

Fuente: Encuestas realizadas en el Area de Salud #3 de la ciudad de Loja.
Autor: Henry Patricio Ponton Astudillo.

El 58% contestaron que se toma en el cuello del Gtero, seguidas del 37% que
contestaron que se toma en la vagina y en ultimo lugar el 5% que contestaron que no lo

sabifan.
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TABLA #3 ;PARA QUE SIRVE LA CITOLOGIA CERVICAL?

~ _VARIABLE  FRECUENCIA PORCENTAJE

PARA DETECTAR CANCER DEL 43 58%
CUELLO DEL UTERO

PARA SABER SI HAY ALGUNA 16 37%
INFECCION VAGINAL

PARA SABER SI ESTA 0 0%
EMBARAZADA

NO LO SE 1 5%

PARA QUE SIRVE LA CITOLOGIA
CERVICAL

58% . 37% 0 0% 1 5%

PARA DETECTAR PARA SABER SI HAY ~ PARA SABER SI ESTA NO LO SE
CANCER DEL CUELLO ALGUNA INFECCION EMBARAZADA
DEL UTERO VAGINAL

Fuente: Encuestas realizadas en el Area de Salud #3 de la ciudad de Loja.
Autor: Henry Patricio Ponton Astudillo.

El 58% contestaron que sirve para detectar el cancer de cuello del utero ubicandose en
primer lugar, mientras que en segundo lugar se ubicaron las que contestaron que sirve

para saber si hay alguna infeccion vaginal con un 37%.
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TABLA #4 FRECUENCIA CON LA QUE SE DEBE REALIZAR EL EXAMEN

MENSUAL 0 0%
CADA 6 MESES 4 7%
CADA ANO 54 90%
ENTRE 2 Y 3 ANOS 0 0%
NO LO SE 2 3%

FRECUENCIA CON LA QUE SE DEBE
REALIZAR EL EXAMEN

0 0% * 7% 90% 0 0% 2 3%
-

MENSUAL CADA 6 MESES CADAANO  ENTRE2Y 3 ANOS NO LO SE

Fuente: Encuestas realizadas en el Area de Salud #3 de la ciudad de Loja.
Autor: Henry Patricio Ponton Astudillo.

El 90% contestaron que cada afio, seqguidas del 7% que contestaron que se debe realizar

cada 6 meses, y finalmente el 3% que contesto que no lo sabia.
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TABLA #5 EN QUE EPOCA DE LA VIDA DEBE REALIZARSE LA

CITOLOGIA CERVICAL

MUJERES QUE HAYAN INICIADO 60 100%
SU VIDA SEXUAL ACTIVA
MUJERES QUE NO HAYAN 0 0%

INICIADO SU VIDA SEXUAL ACTIVA

EN QUE EPOCA DE LA VIDA DEBE
REALIZARSE LA CITOLOGIA CERVICAL

100%% 0 0%

1 2

® MUJERES QUE HAYAN INICIADO SU VIDA SEXUAL ACTIVA
= MUJERES QUE NO HAYAN INICIADO SU VIDA SEXUAL ACTIVA

Fuente: Encuestas realizadas en el Area de Salud #3 de la ciudad de Loja.
Autor: Henry Patricio Ponton Astudillo.

El 100% contesto que se deben realizar el examen las mujeres que hayan iniciado su

vida sexual activa.
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TABLA #6 ¢EN QUE CONDICIONES SE DEBE ACUDIR PARA EL ESTUDIO?

CON DUCHA VAGINAL PREVIA. 28 47%
MENSTRUANDO 0 0%
SIN HABER TENIDO RELACIONES 32 53%

SEXUALES NI HABERSE APLICADO
OVULOS NI DUCHAS VAGINALES

¢EN QUE CONDICIONES SE DEBE
ACUDIR PARA EL ESTUDIO?

47% 0 0% 53%
CON DUCHA VAGINAL PREVIA. MENSTRUANDO SIN HABER TENIDO
RELACIONES SEXUALES NI
HABERSE APLICADO OVULOS

NI DUCHAS VAGINALES

Fuente: Encuestas realizadas en el Area de Salud #3 de la ciudad de Loja.
Autor: Henry Patricio Ponton Astudillo.

El 53% de las encuestadas sabian que deben acudir al examen sin haber tenido
relaciones sexuales ni haberse aplicado 6vulos ni duchas vaginales, seguidas del 47%

gue contesto que deberian acudir con una ducha vaginal previa.
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TABLA #7 ¢(SE HA PRACTICADO LA CITOLOGIA CERVICAL?

Sl 46 77%
NO 14 23%

¢SE HA PRACTICADO LA CITOLOGIA
CERVICAL?

S| NO

Fuente: Encuestas realizadas en el Area de Salud #3 de la ciudad de Loja.
Autor: Henry Patricio Ponton Astudillo.

El 77% contesto que si se han realizado la citologia cervical, mientras que el 23%

indicaron que no se la han realizado.
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TABLA #8 ;CON QUE FRECUENCIA SE HA PRACTICADO LA CITOLOGIA

CERVICAL?
~ VARIABLE  FRECUENCIA PORCENTAJE
"ANUAL 4 T7333%
CADA 6 MESES 0 0%
CADA 3 ANOS 2 3.33%
EN UNA SOLA OCACION 0 0%
NUNCA 14 23%

¢CON QUE FRECUENCIA SE HA
PRACTICADO LA CITOLOGIA
CERVICAL?

3.33% 0 0% 2 333% 0 0% l3.33%
E—

ANUAL CADA 6 MESES CADA 3 ANOS EN UNA SOLA NUNCA
OCACION

Fuente: Encuestas realizadas en el Area de Salud #3 de la ciudad de Loja.
Autor: Henry Patricio Ponton Astudillo.

El 73% contestd que se la realizaron anualmente, mientras que el 23% contestd que no
se realizd nunca y en menor porcentaje las que contestaron que se la han practicado

cada 3 afios.
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TABLA #9 ;PORQUE SE PRACTICO LA CITOLOGIA CERVICAL?

POR INDICACION MEDICA 43 94%
POR INICIATIVA PROPIA 2 4%
POR SUGERENCIA DE UN 1 2%
TERCERO

¢PORQUE SE PRACTICO LA CITOLOGIA

CERVICAL?
94% 2 4% 1 2%
POR INDICACION MEDICA POR INICIATIVA PROPIA POR SUGERENCIA DE UN

TERCERO

Fuente: Encuestas realizadas en el Area de Salud #3 de la ciudad de Loja.
Autor: Henry Patricio Ponton Astudillo.

Del 77% de mujeres que contestaron que se realizaron la citologia cervical, el 93%
indico que se la realizo por indicacion médica, seguidas del 4% que indicaron que se la

practicaron por iniciativa propia y un 2% manifestd que se la realiz6 por sugerencia de

un tercero.

32



TABLA #10 CONOCIMIENTO SOBRE CITOLOGIA CERVICAL

ALTO 33 55%
MEDIO 24 40%
BAJO 3 5%

CONOCIMIENTO SOBRE CITOLOGIA
CERVICAL

ALTO MEDIO BAJO

Fuente: Encuestas realizadas en el Area de Salud #3 de la ciudad de Loja.
Autor: Henry Patricio Ponton Astudillo.

Los resultados recogidos en el estudio arrojaron que en lo que respecta a determinar el
nivel de conocimiento, el 55% posee un conocimiento alto, seguido del 40% con un

nivel de conocimiento medio y el 5% con un bajo nivel de conocimiento sobre citologia

vaginal
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TABLA #11 ;A QUE EDAD SE PRACTICO LA CITOLOGIA CERVICAL?

15-19 Afios 0 0%
20-24 Afos 0 0%
25-29 Afos 0 0%
30-34 Afos 12 26%
35-39 Afios 21 46%
40-44 Ainos 11 24%
45-49 ARos 2 4%
A QUE EDAD SE PRACTICO LA
CITOLOGIA CERVICAL
0 0% 0 0% 0 0% Izs% I4e% I24% - 4%
15-19 ANIOS ~ 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49

Fuente: Encuestas realizadas en el Area de Salud #3 de la ciudad de Loja.
Autor: Henry Patricio Ponton Astudillo.

De 46 mujeres que contestaron que se realizaron la citologia cervical, el 46% indico
que se la realizo dentro de un rango de edad comprendido entre 35-39 afios de edad,
seguidas del 26% que indicaron que se la practicaron entre los 30-34 afios de edad,
luego el 24% manifestd que se la realizo entre los 40-44 afios de edad, y finalmente el

4% manifestd que se la practico entre los 45 y 49 afios de edad.
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TABLA #12 ;PORQUE NO SE REALIZO EL EXAMEN?

DESCONOCIMIENTO 14%
TEMOR 50%
VERGUENZA 14%
FALTA DE TIEMPO 14%
BAJOS RECURSOS ECONOMICOS 8%

PN NN

¢PORQUE NO SE REALIZO EL
EXAMEN?

Fuente: Encuestas realizadas en el Area de Salud #3 de la ciudad de Loja.
Autor: Henry Patricio Ponton Astudillo.

De 14 mujeres que contestaron que no se realizaron la citologia cervical, el 50% indicd
que no se la realizo por temor, seguidas del 2% que indicaron que no se la practicaron
desconocimiento, vergiienza y falta de tiempo, y finalmente el 8% manifestd que no se

la realizo por bajos recursos econémicos.
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g) DISCUSION

Con la presente investigacion se concluye que la poblacion femenina, que acude a la
atencion médica en el Area de Salud #3 posee un nivel de conocimiento alto con
respecto al examen de citologia cervical. Datos que se contraponen con lo estudiado en
Centro Ameérica, donde las mujeres participantes en (“CONOCIMIENTOS,
PRACTICAS Y PERCEPCIONES DE MUJERES SOBRE LA CITOLOGIA
VAGINAL” en Costa Rica 2013) de la investigacién no tienen conocimiento completo
de todo el procedimiento del examen de Papanicolaou, aunque si saben que se realiza

por medio de una revision de la cavidad vaginal. (Hernandez, 2013)

De aqui se desprende la importancia de que el personal de salud y las entidades del pais
tomen medidas para divulgar informacion sobre el procedimiento y la importancia de
efectuarlo y de este modo promocionar la idea de la importancia de su aplicacion.
También se evidencid que las mujeres desconocen que la Citologia vaginal se realiza
como tamizaje para la prevencion Yy deteccion oportuna del Cancer de

Cuello.(Hernandez, 2013)

De la misma manera en un estudio realizado en el afio 2014 en la ciudad de Ambato
denominado (“CONOCIMIENTO, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE EL
EXAMEN DE PAPANICOLAU EN MUJERES INDIGENAS DE PILAHUIN Y SU
RELACION CON EL DESARROLLO DE PATOLOGIA CERVICAL” en Ambato en
el afio 2014), se determind que el nivel de conocimiento del examen citologia vaginal,

no es alto en la poblacién femenina. (Manab, En, Cl, & Cevallos, 2011)

El Instituto Nacional de Cancerologia que utilizd la base de datos de la Encuesta
Nacional de Demografia y Salud — ENDS 2005 encontro que el 98.8% de las mujeres

conocen que es la citologia, pero, no establece si el conocimiento es adecuado o no; en
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Cartagena Colombia, se llevé a cabo un estudio tipo CAP en 2007 denominado
(Conocimiento sobre la Citologia Cervical), el mismo mostré que el conocimiento de

las mujeres fue alto en un 18% e intermedio del 42%.

Se determino que el 46% de las mujeres manifesto que se realizaron la citologia cervical
en un rango de edad comprendido entre los 35-39 afios de edad. Datos que guardan
estrecha relacion con los obtenidos, por Inés & Mirlelly en el afio 2013 donde
determinaron que el promedio de edad en el cual las mujeres se realizan el examen es en
39.8 afios; segun otro estudio realizado en Chile denominado (CONOCIMIENTOS,
ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE CITOLOGIA CERVICO-UTERINA POR
MUJERES DE UNA POBLACION RURAL EN COLOMBIA) en el afio 2012, se
encontrd que las mujeres que con mayor frecuencia se realizaban el examen de citologia
cervical a la edad de 38 afios de edad.(Urrutia, 2012), (Inés & Mirlelly, 2013). Otro
estudio muestra que el mayor porcentaje de mujeres encuestadas se encuentra entre los
20 y 39 afios(Figueroa Nereya, 2011) datos que tienen un rango mayor pero con igual

importancia.

Las limitantes para la no realizacion de la citologia cervical, fue temor al examen,
pensando que es doloroso, por desconocimiento del examen, por no saber su
importancia, por tener vergienza que realiza el examen, por no disponer de tiempo para
acudir al Centro de Salud, datos que comparados con un estudio realizado Centro
América (“CONOCIMIENTOS, PRACTICAS Y PERCEPCIONES DE MUJERES
SOBRE LA CITOLOGIA VAGINAL” en Costa Rica 2013), determinando que la
verguenza es en definitiva, un motivo importante para que las mujeres no se realicen la
citologia cervical, ademas refirieron que hay centros de salud solo con médicos hombres
absteniéndose las pacientes de realizarse el estudio, tal como se describe en un estudio

hecho en Chile por Urrutia y un grupo de enfermeras obstetras en la Universidad
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Catolica de ese pais, la verglienza y la incomodidad se convierten en un factor barreara

(Hernéandez, 2013).

En Venezuela se realizO un estudio a un grupo importante de mujeres donde se
evidencio practicas incorrectas de la prueba del PAP, igualmente se demostrd que el
71% de las mujeres tuvieron una préactica incorrecta sobre la prueba de Papanicolaou; en
estas muestras las mujeres refieren que el mayor temor para realizarse la prueba, es la
sensacion que tienen de inseguridad en los servicios de salud, la falta de privacidad,
expresiones que la definen como pérdida de la intimidad al ser examinadas por un

médico varon. (A Elicet, Julca, Nelly, & Villanueva, 2014)

En comparacion con otros estudios se tomdé como referencia para su analisis
comparativo un estudio realizado por el Hospital Aleméan Nicaragliense en el afio 2007,
donde las mujeres de 15 a 49 afios con vida sexual activa, que nunca se han hecho la
prueba, expresaron no habérsela realizado por temor el 24%, 23% no lo considera
necesario, 22% por vergienza el 10 % por falta de informacion, 7% por falta de tiempo

y el 3% por falta de dinero. (Chamba, 2012)
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h) CONCLUSIONES

- Segun los datos obtenidos se pudo concluir que la poblacion en estudio posee un

nivel de conocimiento alto con respecto al examen.

- El 46% de las mujeres manifestd que se realizaron por primera vez la citologia

cervical en la edad comprendida entre los 35-39 afios de edad.

- Las limitantes para la no realizacién de la citologia cervical fue en primer lugar
temor al examen porque pensaban que era doloroso, y con similar porcentajes por
desconocimiento del examen y su importancia, por vergiienza al profesional de
salud que le va a realizar el examen, por falta de tiempo para acudir al Centro de

Salud y un bajo porcentaje porque carece de recursos econémicos.
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i) RECOMENDACIONES

- Promover charlas para las mujeres en edad fértil, indicando cual es la técnica para
realizar el examen, informando que no existe riesgo alguno al momento de realizar

la toma de citologia cervical.

- Incentivar la realizacién de estudios similares, para prevenir el desarrollo de cancer

cérvico uterino.

- Continuar con los esfuerzos de educacion y promocion de la salud por parte de los
centros de salud del Ministerio de Salud Publica, trabajando conjuntamente con
centros educativos, APROFE, SOLCA, indicando la importancia de la salud

reproductiva y de la prevencion de cancer cérvico uterino.
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k) ANEXOS

ANEXO 1: PROYECTO DE TESIS

TEMA

CONOCIMIENTO Y PRACTICA SOBRE CITOLOGIA CERVICAL DE
MUJERES EN EDAD FERTIL QUE ACUDEN A CONSULTA EXTERNA EN

EL AREA DE SALUD #3 DE LA CIUDAD DE LOJA
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PROBLEMATIZACION

A nivel mundial el cancer uterino es el segundo tipo de cancer mas comun en la mujer y
del total de muertes por este en el afio 2002, el 85% ocurrieron en paises en vias de

desarrollo.

Como datos epidemioldgicos tenemos que anualmente mas de 288 mil mujeres mueren
a causa de este cancer. En paises de Latinoamérica es una de las primeras causa de

muerte de mujeres, afectando principalmente a las mas pobres y vulnerables.

Segun otras fuentes estadisticas encontramos que se presenta una frecuencia mundial

con 500.000 casos nuevos en el afio y 274.000 muertes anuales.

En la Regién del Continente Americano en el afio 2000, paises desarrollados como
Canada y EEUU, presentaron una mortalidad por cancer cérvico uterino de 2,2 y
3,0/100.000 mujeres respectivamente; mientras que en Ameérica del Sur esta oscilo entre
7,6 (Argentina) y 22.2/100.000 mujeres (Bolivia). En 2001, el cancer cérvico uterino
fue la cuarta causa de muerte oncoldgica en la mujer chilena, la primera en las de 20 a

44 anos y la tercera en las de 45 a 59 afios.

En cancer de cuello uterino (CCU) es un problema de salud publica debido a sus altas
tasas de prevalencia y de mortalidad entre mujeres de nivel social y econémico bajos y
en fase productiva de sus vidas, indicando una fuerte asociacion de este tipo de cancer
con las condiciones precarias de vida, los bajos indices de desarrollo humano, la
ausencia o fragilidad de las estrategias de educacion comunitaria (promocion y
prevencion de salud) y con la dificultad de acceso a los servicios publicos de salud para

el diagnostico precoz y el tratamiento de las lesiones precursoras.

En el ecuador el cancer cervical ocupa el segundo lugar, superada solo por el cancer de

estomago, alrededor de 2 mujeres mueren diariamente por esa enfermedad. Segun Datos
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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. El virus del

papiloma humano (VPH) es la causa mas comun del cancer de cuello uterino.

Por lo antes citado es que me he formulado el siguiente problema ¢Cuales SON LOS
CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS SOBRE CITOLOGIA CERVICAL DE
MUJERES EN EDAD FERTIL QUE ACUDEN A CONSULTA EXTERNA EN
EL AREA DE SALUD #3 DE LA CIUDAD DE LOJA EN EL PERIODO JUNIO-

NOVIEMBRE DEL 20157
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JUSTIFICACION

Esta investigacion esta orientada a determinar el conocimiento y practica de las mujeres
en edad feértil en relacion con la citologia cervical, teniendo en cuenta los beneficios y
como esta practica previene enfermedades tales como cancer de cuello uterino y al

mismo tiempo ayuda a mejorar la calidad de vida de las mujeres.

Este estudio ademas beneficiara a las mujeres en edad fértil para que tomen conciencia
de la importancia del examen de citologia y asi promover la realizacion del mismo en el
grupo a investigarse, teniendo en cuenta que futuros investigadores y personal de salud
podrén tomar las medidas necesarias para promover ain mas este tipo de examen y asi

disminuir la incidencia del cancer de cuello uterino.

La Universidad Nacional de Loja en su rol formador de profesionales comprometidos
con el desarrollo con la sociedad y que por medio de estos se establezcan practicas que

ayuden a mejorar la calidad de vida de las familias y comunidades.

Por medio de la presente investigacion nos permitimos aprender, al mismo tiempo
involucrarnos en una problematica tan interesante como la citologia cervical, su
importancia en la prevencién del cancer de cuello uterino y el impacto que podria tener
el no realizarse la prueba de citologia por desconocimiento de las mujeres, lo cual me ha
motivado como estudiante de la carrera de Medicina Humana a emprender en este tipo
de estudio, contribuyendo asi a dar respuesta a algunas interrogantes que subyacen a la

no realizacion de la citologia para ayudar en la prevencion del cancer de cuello uterino.
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OBJETIVO GENERAL

DETERMINAR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICA DE CITOLOGIA
CERVICAL EN PACIENTES MUJERES QUE ACUDEN AL AREA DE SALUD #3

DEL CANTON LOJA, PERIODO JUNIO-NOVIEMBRE DEL 2015.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Determinar el nivel de conocimiento de la citologia cervical por parte de la
poblacién en estudio.

v Determinar en qué edad se realizan con mayor frecuencia la citologia cervical.

v' Identificar cuales son las limitantes para la no realizacion de la citologia
cervical.

v’ Establecer una estrategia de intervencién de informacién educativa (charla), con
el objetivo de incrementar el conocimiento sobre la citologia cervical y sus
ventajas mediante este proyecto de investigacion, aplicado a las usuarias del area

de salud # 3.
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MARCO TEORICO

ESOUEMA DEL MARCO TEORICO

1. ANATOMIA DEL APARATO REPRODUCTOR FEMENINO

1.1. GENITALES EXTERNOS

1.1.1. Vulva

1.1.2. Monte de venus

1.1.3. Labios mayores

1.1.4. Labios menores

1.1.5. Clitoris

1.1.6. Himen

1.1.7. Conducto de glandulas de Skene

1.1.8. Conductos de glandulas de Bartolino
1.2. GENITALES INTERNOS

1.2.1. Utero

1.2.2. Trompas uterinas o de Falopio

1.2.3. Ovario

1.2.4. Vagina

2. HISTOLOGIA CERVICAL
2.1. Epitelio escamoso
2.2. Capa basal o germinal
2.3. Estrato espinoso
2.4. Estrato superficial

2.5. Epitelio columnar
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3. CITOLOGIA CERVICAL
3.1. Definicion
3.2. Factores de alto riesgo
3.3. Factores de bajo riesgo
3.4. Recomendaciones para la toma de la citologia cervical
3.5. Material y equipo
3.5.1. Preparacion del material y equipo
3.5.1.1. Rotulado de la lamina
3.5.1.2.  Preparacion de la usuaria
3.5.1.3.  Colocacion de guantes
3.5.1.4. Valoracion de genitales externos
3.5.1.5. Colocacion de especulo vaginal
3.5.2. Técnica para la recoleccion de la muestra
3.5.2.1. Toma con la espatula de Ayre
3.5.2.2. Toma exocervical
3.5.2.3.  Toma con el cepillo Citobrush
3.5.2.4. Toma endocervical
3.5.3. Técnica de extendido de la muestra en el porta objetos
3.5.4. Técnica para la fijacion de la muestra
3.5.5. Lecturay reporte de la citologia exo-endocervical

3.5.6. Entrega de resultados y seguimiento de casos.
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METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO: El estudio a realizarse es Cuantitativo, Descriptivo y

Prospectivo.

LUGAR DE ESTUDIO: La investigacion a realizarse se llevara a cabo en el Area de
Salud #3 de la Ciudad de Loja el mismo que estd ubicado en el sur del Ecuador,
Provincia de Loja, Ciudad de Loja, Parroquia El Valle, calles Santo Domingo, entre

Riobamba y Machala.

TIEMPO: La investigacion se la realizara en el periodo comprendido desde el mes de

Junio del 2015 hasta Noviembre del 2015.
UNIVERSO: Mujeres que acuden al Area de Salud #3 de la ciudad de Loja.

Segln datos entregados por el centro, el numero total de mujeres que asistieron a
consulta en el 2013 fue de 80.226, siendo de este las mujeres en edad fértil

comprendidas en el rango entre 15-49 afios en nimero de 43.446 mujeres.

MUESTRA: En la muestra se tomara a las mujeres en edad fértil que acuden a control
por consulta externa al Area de Salud #3 de la ciudad de Loja que cumplan los criterios

de inclusioén.
CRITERIOS DE INCLUSION

4. Mujeres en edad fértil (15afios-49afios).
5. Mujeres que deseen formar parte del estudio.

6. Mujeres con vida sexual activa.
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CRITERIOS DE EXCLUSION

4. Mujeres que no estén en edad fértil.
5. Mujeres que no deseen formar parte del estudio.

6. Mujeres que no han iniciado su vida sexual activa.

MATERIALES
El material utilizado para la presente investigacion sera la Encuesta.
ENCUESTA

De acuerdo con Garcia Ferrando (1993), una encuesta es una investigacion realizada
sobre una muestra de sujetos representativa de un colectivo mas amplio, que se lleva a
cabo en el contexto de la vida cotidiana, utilizando procedimientos estandarizados de
interrogacion, con el fin de obtener mediciones cuantitativas de una gran variedad de

caracteristicas objetivas y subjetivas de la poblacién.

La medicion mediante encuesta puede ser efectuada y de hecho es el procedimiento mas
frecuente, de modo esporadico y coyuntural con el fin de tantear la opinion publica en

relacién con algin tema de interés.

Con encuestas podemos conocer opiniones, actitudes, creencias, intenciones de voto,

habitos, condiciones de vida, etc.
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PROCEDIMIENTO

Tras la obtencién de la pertinencia del proyecto se procedera a realizar las correcciones

correspondientes segun lo determine el director de tesis asignado.

Luego se redactara el oficio para la autoridad pertinente para que de la apertura a la casa

asistencial para dar paso a la realizacion del proceso investigativo.

De forma progresiva acudiré al centro de salud para realizar las encuestas a las mujeres
en edad fertil que deseen cooperar con el proceso investigativo, informandoles con

anterioridad en qué y para qué consiste la encuesta que se les aplicara.

Esta encuesta consta de 15 preguntas tipo cerradas, las cuales daran respuestas fijas.

Una vez obtenida la informacién necesaria se realizara la tabulacién, analisis,

conclusiones y recomendaciones en base a los resultados obtenidos.

Finalmente se procedera a socializar los resultados con las mujeres en estudio.

ANALISIS Y TABULACION DE DATOS

El anélisis y tabulacién de datos se los realizara mediante el programa Excel, con
frecuencias y porcentajes, lo que nos permitira identificar las relaciones entre las

variables propuestas
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABL | DEFINICIO | DIMENSIONE | DEFINICION INDICADORE
E N S OPERACIONA | S
L
EDAD Tiempo que | Edad fértil el | Entre los 15 y 49 | Mediante la
ha vivido una | periodo en que | afios de edad. encuesta
persona una mujer es
capaz de
procrear
Es un | Uso del PAP-|Es una idea que | Responde una
conjunto  de | TEST tienen las | encuesta
informacion mujeres
almacenada sexualmente
mediante  la activas para que
experiencia o se utiliza el PAP-
el aprendizaje TEST
Momento para | ES una idea que
realizarse el | tienen las
PAP-TEST mujeres

sexualmente

activas sobre los
signos y sintomas
que deben tenerse

en cuenta para
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realizarse el

PAP-TEST.

Frecuencia para
realizar el PAP-

TEST

Es una idea que
tienen las
mujeres
sexualmente
activas sobre con
qué frecuencia se
debe realizar el

PAP-TEST.

Requisitos para

Es una idea que

realizar el PAP- | tienen las
TEST mujeres
sexualmente
activas sobre los
requisitos  para
realizar el PAP-
TEST
PRACTIC | Son las Usuaria del Se refiere a si las | responde a una
A DEL | acciones que PAP-TEST mujeres encuesta
PAP-TEST |se desarrolla sexualmente

con la
aplicacién de
ciertos

conocimientos

activas se
practicaron 0 no

el PAP-TEST
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para la
deteccion
precoz del Ca.

Cervical

Frecuencia del

PAP-TEST

Mujeres
sexualmente
activas,
manifestaran el
nimero de veces

que se  han

practicado el

PAP-TEST.
Barreras para la | Son todas
realizacion del | aquellas

PAP-TEST

dificultades de
las mujeres en
edad fértil vy
sexualmente

activas  refieran
para la no
realizacion  del

PAP-TEST
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

CRONOGRAMA

DE TRABAJO

MESES

ACTIVIDADES

Junio

2015

Julio

2015

Agosto

2015

Septiembre

2015

Octubre

2015

Noviembre

2015

Busqueda de tema

de investigacién

Aprobacion del tema

de investigacién

Elaboracion del

proyecto

Aprobacion del

proyecto

Trabajo de campo

Tabulacion de datos,
conclusiones y

recomendaciones

Elaboracién de

informe final

Presentacion del

informe final de

tesis
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RECURSOS HUMANOS
Para la presente investigacion se necesitaran los siguientes recursos humanos

v" Investigador Henry Patricio Ponton Astudillo.
v Muijeres del grupo en estudio

v" Director de Tesis

RECURSOS MATERIALES

Para la presente investigacion se necesitaran los siguientes recursos materiales.

Materiales de oficina:

1. Computadora
2. Impresora
3. Tinta

4. Esferos

5. Encuesta

6. Hojas

7. Grapadora

8. Clips
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PRESUPUESTO

En ésta investigacion se necesitara el siguiente presupuesto:

RUBRO TOTAL

RECURSOS HUMANO

Director del proyecto investigativo

MATERIALES DE OFICINA 50.00

PRESUPUESTO

Transporte 20.00
Teléfono 20.00
Impresion de documentos 40.00
Reproduccién del informe 50.00
IMPREVISTOS 50.00
TOTAL 230.00
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ANEXO 2: ENCUESTA

ENCUESTA DE CONOCIMIENTO Y PRACTICA SOBRE CITOLOGIA CERVICAL
EN MUJERES DE EDAD FERTIL QUE ACUDEN A CONSULTA EXTERNA EN
EL AREA DE SALUD N°3 DE LA CIUDAD DE LOJA EN EL PERIODO JUNIO

2015-NOVIEMBRE 2015.

Antes de comenzar por favor informe al encuestado de que se trata la encuesta y por
medio de ello obtener el consentimiento verbal y solicitele la firma de aceptacion luego
de que lo entienda; insista en que la informacion suministrada es confidencial y que no
va a tener ningun riesgo fisico. Explique las partes de las que esta compuesta la encuesta

y el procedimiento que se va a utilizar para realizarla.
En las preguntas marque con una X en la casilla correspondiente.

Fecha: Dia Mes Afo N°

BLOQUE 1: INFORMACION SOCIODEMOGRAFICA.

1. Edad cumplida en afios
v () 15-19
v () 20-49
2. ¢Nivel maximo de escolaridad?
v" () Ninguno
v' () Primaria
v" () Secundaria
v' () Superior
3. Ocupacion.

v () Amade casa
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v" () Empleada/Obrera
v () Trabajadora independiente
v' () Jubilada
v' () Desempleada/Estudiante
BLOQUE 2: CONOCIMIENTOS SOBRE LA CITOLOGIA
4. La citologia vaginal es:
v' () Examen de sangre.
v () Examen del cuello uterino.
v' () Examen radioldgico.
v () Nolosé.
5. Lacitologia se toma en:
v () Cuello de Utero.
v () Vagina.
v' () Ovarios.
v () Nolosé.
6. ¢Para qué sirve la citologia vaginal?
v () Paradetectar cancer de cuello uterino
v' () Parasaber si hay alguna infeccion vaginal.
v () Parasaber si esta embarazada.
v () Nolosé.
7. Frecuencia con la que debe realizarse el examen.
v () Mensual.
v' () Casa seis meses.
v' () Cadaafio.

v () Entre dosy tres afios.
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v () Nolosé.
8. ¢En qué época de la vida se debe realizar la citologia vaginal?
v () Mujeres que hayan iniciado su vida sexual activa.
v () Mujeres que no hayan iniciado su vida sexual activa.
9. ¢En qué condiciones debe acudir para el estudio?
v () Con ducha vaginal previa.
v () Cuando se estad menstruando.
v" () Sin haber tenido relaciones sexuales ni haberse aplicado 6vulos ni

duchas vaginales.

BLOQUE 3: PRACTICAS

10. ¢Se ha practicado la citologia?
v () Si
v () No.
11. ;a qué edad se la practico?
v () 15-19 Afos
v () 20-24 Anos
v () 25-29 Afos
v () 30-34 Afos
v () 35-39 Afos
v () 40-44 Anos
v () 45-49 Afos
12. ;Con que frecuencia se la ha practicado?
v () Anual.

v' () Casa seis meses.
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v' () cada 3 afios.
v" () Nunca.
13. ¢Por que se la practico?
v () Porindicacion Médica.
v () Por iniciativa propia.
v" () Por sugerencia de un tercero.
14. ;Reclamo el resultado?
v () Si
v () No.
15. ¢ Por qué causa no se realizo la citologia vaginal?
v () Desconocimiento.
v' () Temor.
v' () Vergienza.
v () Falta de tiempo.

v () Bajos recursos econémicos.
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METODOLOGIA

Tipo de estudio

Lugar de estudio

Tiempo

Universo

Muestra

Criterios de Inclusion

Criterios de exclusion

Materiales

Encuesta

Procedimiento

RESULTADOS

Tabla#l La citologia vaginal es

Tabla#1.1 La citologia vaginal se toma en

Tabla#1.2 ¢ Para qué sirve la citologia vaginal?
Tabla#1.3 Frecuencia con la que se debe realizar el examen
Tabla#1.4 En que época de la vida debe realizarse.
Tabla#1.5 ¢ En qué condiciones se debe acudir para el estudio?
Tabla#1.6 ¢Se ha practicado la citologia vaginal?
Tabla#1.7 ;Con que frecuencia se la ha practicado?
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