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1. TITULO

FACTORES QUE INFLUYEN EN LA NO REALIZACION DEL PAPANICOLAOU
EN MUJERES DE 15 A 60 ANOS DE EDAD EN LA PARROQUIA TIMBARA
CANTON ZAMORA. ANO 2015.



2. RESUMEN
El presente estudio tuvo como proposito determinar los factores que influyen en la
no realizacion del papanicolaou de las mujeres de 15 a 60 afios en el Puesto de
Salud de la parroquia Timbara del cantdbn Zamora en el periodo enero a junio de
2015. Los tipo de investigacion utilizados fueron descriptivo, trasversal,
bibliografico, de campo, retrospectivo y prospectivo. Las técnicas e instrumentos
fueron la encuesta con el cuestionario aplicado a 103 mujeres. Los resultados
fueron los siguientes. La prevalencia de la realizacion de papanicolauo fue del
16.50%; el 27.18% de las mujeres se encuentran entre 31 y 40 afios; el estado
civil son casadas con el 44.66%; la etnia es mestiza con el 75.73%, el nivel de
instruccion secundaria incompleta con el 60.19%, la ocupacion ama de casa con
el 84.47%; el nivel socioecondmico es bajo en un 56.31%; el nimero de hijos es
de 2 a 3 con el 52.43%; el 88.35 % de las mujeres han iniciado su vida sexual
activa hace mas de 2 afios. El 53.40% se realizaron su ultimo papanicolauo entre
1 y 3 afos; el 8.74% no recibié el resultado de los examenes. Los factores
relevantes para la no realizacion del papanicolaou esta el descuido de las mujeres
con el 30.10%, no recuerdan cuando deben realizarse con el 17.48; cree que no
es necesario el 16.50%; el 10.68% desconocia que ya debia realizarse, el 7.77%
por temor a que le detecten una enfermedad grave; el 6.80% tiene recelo y
verguenza del personal de salud y el 0.97% no tiene tiempo. Se ejecutdé una
propuesta educativa basada en conferencias Yy visitas domiciliarias; ademas la
promocién y toma de muestras de papanicolauo. Se concluye el porcentaje de
mujeres que no se han realizado el examen de papanicolauo es elevado 16.50%,

siendo las causas mas relevantes el descuido.

Palabras Claves. Factores que influyen, Papanicolaou, Mujeres de 15 a 60 afios.



2.1. ABSTRACT

The present study was aimed to determine the factors that influence the
performance of all Pap smears of women aged 15 to 60 years in the health post of
parish Timbara Zamora Canton in the period January to June 2015. The type of
research they used were descriptive, transversal, bibliographic, field, retrospective
and prospective. The techniques and instruments were the survey with the
questionnaire administered to 103 women. The results were as follows. The
prevalence of performing papanicolauo was 16.50%; 27.18% of the women are
between 31 and 40 years; marital status are married with 44.66%; ethnicity is
mixed with 75.73%, the level of incomplete secondary education with 60.19%,
occupation housewife with 84.47%; socioeconomic level is low at 56.31%; the
number of children is 2 to 3 with 52.43%; the 88.35% of women have started their
active sexual life more than 2 years. The 53.40% its last papanicolauo were
between 1 and 3 years; 8.74% received the result of the examinations. Relevant
factors for the non-realization of the Pap smear is the neglect of women with
30.10% do not remember when they performed with 17.48; He believes it is not
necessary to 16.50%; the 10.68% did not know that the 7.77% had already done
for fear that it detected a serious illness; the 6.80% have askance and ashamed of
health personnel and 0.97% have no time. an educational proposal based on
conferences and home visits were executed; besides promoting and sampling
papanicolauo. the percentage of women who have not been performed examining
papanicolauo is 16.50% higher conclude, the most important causes neglect.

Keywords. Factors influencing, Papanicolauo, women 15 to 60 years



3. INTRODUCCION
El cancer es una enfermedad caracterizada por el crecimiento rapido y
desordenado de las células que forman los tejidos, las cuales pueden diseminarse
y causar la muerte al impedir el funcionamiento normal de los organos vitales
afectados. Las células malignas, en caso del cancer cérvico-uterino, se localizan
en el cuello del utero (también llamado cérvix), una estructura localizada en el

fondo de la vagina. (Olmedo, Zepeda, Enrriquez, & Delgado , 2007)

El cancer engloba un conjunto de enfermedades que se caracterizan por el
desarrollo de células anormales, que se dividen y crecen sin control en cualquier
parte del cuerpo. La células anormales no mueren y se dividen casi sin limite, la
multiplicacion de las células cancerosas forman masas que se denominan
tumores o0 “neoplasias que al multiplicarse u expandirse y sustituyen el tejido

normal. (Puente, s/f).

La historia natural del cancer del cuello del Gtero se describe como una
enfermedad iniciada con la transformacion intra-epitelial que puede convertirse en
una lesién de cancer invasor en un plazo de 10 a 20 afios. La evolucién que se
produce lentamente, pasa por un fase preclinica, asintoméatica, pero sus lesiones
precursoras soOlo se detectan mediante examenes (principalmente el
Papanicolauo), y una fase sintoméatica, de acuerdo con la progresion de la
enfermedad que se caracteriza por la presencia de secrecion, sangrado vaginal
irregular o después del acto sexual y dolor pélvico. (Gomes, Bezerra Pinheiro,

Moreira Vasconcelos, & Pinto Falcao, 2010)

La prueba de Papanicolaou es la prueba de deteccién principal para el cancer

de cuello uterino y los cambios precancerosos. (American Cancer Society, 214).



El examen de Papanicolauo o citologia vaginal, entre los métodos de
deteccidn, es considerado el mas eficaz y eficiente para la aplicacion de forma
colectiva en los programas de deteccion de la UCC, siendo una técnica extendida
mas de 40 afios. Por otro lado se debe mencionar que la investigacion y el
avance de la tecnologia han permitido la implementacién de una vacuna para
evitar el VPH (virus del Papiloma Humano), que forma ya parte del Programa
Amplio de Inmunizacién del Ministerio de Salud Publica del Ecuador con fines
de prevencion favoreciendo principalmente al grupo vulnerable como son las

nifas. (Rueda Gonzalez & Vargas Perron, 2010).

El cancer de cuello uterino es la primera causa de muerte de mujeres en el
mundo, anualmente se registran aproximadamente 500.000 casos de esos
230.000 fallecen, asi mismo la tasa de mortalidad se incrementa a partir de los 35

afos. (Urrutia, Araya, & Poupin, 2010)

La tasa de mortalidad por cancer uterino en los diferentes paises demuestran
que el riesgo es mayor en el Sudeste Asiatico, Africa y América Latina, en
comparacion con Europa, Japon y Australia, con tasas que llegan a ser 8 veces

mas altas.

Segun la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) de las 230.000
mujeres que mueren al afio por este tipo de cancer el 80 por ciento corresponde a
Ameérica Latina y Africa. Mientras que en los paises desarrollados la incidencia es

baja. (Rueda Gonzalez & Vargas Perron, 2010)

De acuerdo a la Organizacion Panamericana de la Salud 2004, los programas
de prevencion en América Latina y el Caribe han tenido poco o ningun éxito, pues
pese al gran esfuerzo del equipo de salud las coberturas del Papanicolaou,

aun son bajas, porque que aun existe la presencia de barreras objetivas



(relacionadas con las estructura del sistema), subjetivas (relacionadas con el
conocimiento y las actitudes), y adicionalmente se considera también barreras
culturales, geograficas, econdmicas; asi mismo influyen aspectos culturales como
la opinion o reaccion de la pareja. Frente a este problema de salud el MSP ha
desarrollado programas y estrategias de prevencion secundaria al Cancer de
Cuello Uterino (CCU),las que consisten en el diagnostico precoz de las lesiones
del cuello uterino antes de que se hagan invasivas, de las técnicas de rastros o
screening comprendidas por la colpocitologia oncética o examen de
Papanicolaou, citologia vaginal, colposcopia, cervicografia y, mas recientemente,
las pruebas de deteccibn de ADN del VPH en frotis vaginal o histolégico

especimenes (Rueda Gonzalez & Vargas Perron, 2010)

En Ecuador para el afio 2010 segun la sociedad ecuatoriana de patologia del
tracto genital inferior y colposcopias dice que cada dia mueren dos mujeres por
causa del cancer cérvico-uterino, es la segunda causa de mortalidad por cancer

en mujeres con 643 casos.

La tasa cruda de incidencia del cancer cervical es de 20 casos por cada
100.000 habitantes, con variaciones regionales importantes, asi en Quito la
incidencia del cancer del cuello uterino por cada 100.000 habitantes es de 19y en
Loja alcanza cifras aun mas alarmantes 32. Ademas se estima que 4 millones de
mujeres estan en riesgo de desarrollar cancer cervical. (Sociedad de Patologia del

Tracto Genital Inferior, 2013)

De acuerdo a las estadisticas que se reportan en el Protocolo de Evidencia
para la Deteccion Oportuna del, Cancer de Cuello Uterino del Ministerio de Salud
Publica del Ecuador M.S.P.,( 2015): En el afio 2012 fallecieron en el Ecuador

9709 personas por cancer, de ellas 4255 en el grupo de edad de 30 a 69 afios?,



siendo los mas frecuentes en el sexo femenino, el cancer de cuello uterino y el de

mama. (p. 7)

En el Subcentro de salud de la parroquia Timbara la cobertura del PAP hasta
el primer semestre del 2015 fue de 50.5%, resultado que llamo la atencion y
motivd a la autora, pues se supone la existencia de poblacién desprotegida,
debido a la negativa de las mujeres a no realizarse el PAP; ya sea por falta de
conocimientos, el recelo y rechazo a ser examinadas por personal médico
masculino que existe en el area, factores que debian ser investigadas para
implementar estrategias y actividades a encaminas contribuir el mejoramiento de
la salud de las mujeres de 15-60 afios de edad de la parroquia Timbara del
Canton Zamora, para disminuir la prevalencia de Cancer Cérvico Uterino (CCU) y

mejorar la calidad de vida de las usuarias.

Es importante la presente investigacion porque se obtuvieron datos confiables
y actualizados sobre los aspectos que influyen en las mujeres de la parroquia
Timbara para el ausentismo en la realizacion de las pruebas de papanicolauo
considerando que es una accion basica y elemental de salud preventiva ademas
porque con el conocimiento obtenido se establecieron estrategias para mejorar la

cobertura de papanicolauo en el Subcentro de Salud de la Parroquia.

El proposito de la investigacion se enmarca en contribuir al mejoramiento de la
calidad de vida de las mujeres que acuden al Subcentro de la salud de Timbara
mediante el incremento de conocimientos y la aplicacion de medidas de
prevencion contra el cancer cérvico uterino a través de la deteccion oportuna del
cancer de cuello uterino lo que se logra a través de la realizacion del

papanicolauo con ello incrementar la cobertura de atencion de la unidad de salud.



Para el cumplimiento de los objetivos propuestos en la investigacion aplicaron
los tipos de investigacion descriptiva, trasversal, bibliografico, de campo,
retrospectivo y prospectivo y como instrumento una encuesta aplicada a 103
mujeres las cuales nos llevaron a obtener los siguientes resultados. La
prevalencia de la realizacion de papanicolauo fue del 16.50%; el 27.18% de las
mujeres se encuentran entre 31 y 40 afios; el estado civil son casadas con el
44.66%; la etnia es mestiza con el 75.73%, el nivel de instruccion secundaria
incompleta con el 60.19%, la ocupacion ama de casa con el 84.47%; el nivel
socioeconémico es bajo en un 56.31%; el numero de hijos es de 2 a 3 con el
52.43%; el 88.35 % de las mujeres han iniciado su vida sexual activa hace mas
de 2 afos. El 53.40% se realizaron su ultimo papanicolauo entre 1y 3 afios; el
8.74% no recibid el resultado de los examenes. Los factores relevantes para la no
realizacion del papanicolaou esta el descuido de las mujeres con el 30.10%, no
recuerdan cuando deben realizarse con el 17.48; cree que no es necesario el
16.50%; el 10.68% desconocia que ya debia realizarse, el 7.77% por temor a que
le detecten una enfermedad grave; el 6.80% tiene recelo y vergiienza del personal
de salud y el 0.97% no tiene tiempo. Se ejecutd una propuesta educativa basada
en conferencias vy visitas domiciliarias; ademas la promocion y toma de
muestras de papanicolauo. Se concluye el porcentaje de mujeres que no se han
realizado el examen de papanicolauo es elevado 16.50%, siendo las causas mas
relevantes el descuido. La investigacion realizada se propuso en base a los

siguientes objetivos:
Objetivo General

Determinar los factores que influyen en la no realizacion del Papanicolaou en

la Parroquia Timbara, canton Zamora. Enero a junio de 2015I.



Y como objetivos especificos se ha determinado los siguientes:

Determinar la prevalencia de realizacion de Papanicolaou de enero a junio del

2015 en el Subcentro de Salud de Timbara.

Identificar los factores que influyen en la no realizaciéon del Papanicolaou en

las mujeres de 15 a 60 afios de la Parroquia Timbara.

Desarrollar un plan de acciones que permita contribuir al mejoramiento de la

cobertura de Papanicolaou en el Subcentro de Salud de la Parroquia Timbara.
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4. REVISION DE LITERATURA

4.1 Factores que Influyen.

Se entiende como factor a los elementos que pueden condicionar un a

situacion.

Factores que influyen son elementos que hacen que alguien actle o sea de

una determinada manera. (ABC . Definiciones, s.f.)

4.2 Papanicolaou

Cuello del utero |

Cuello LS
del utero e
\\

Espéculo

) \ Vagina

Recto

Figura 1. Prueba del papanicolauo
Fuente: http://www.rho.org/aps/learn-screening.htm

421 Definicién.

El test de Papanicolaou es una técnica de deteccion citoldégica que permite
identificar lesiones pre canceroso y cancer de cuello uterino, mediante la
recoleccion de células descamadas del epitelio cervical, para la realizacion de un
estudio microscopico. De acuerdo a Malarkey & McMorrow, (2012) “el frotis de
Papanicolaou se utiliza para detectar la inflamacion, infeccibn premalignas,

cambio y los tumores malignos del cuello del utero “.


http://www.rho.org/aps/learn-screening.htm
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4.2.2 Importancia.

La prueba de Papanicolaou (llamada asi en honor a Georgios Papanicolaou,
meédico griego que fue pionero en citologia y deteccion temprana de cancer de
Gtero), también llamada citologia de cérvix o citologia vaginal, se realiza para
examinar las células que se colectan del cérvix, con el proposito de detectar
cambios anormales en las células cervicales pudiendo detectar un cambio

precanceroso ven las células conocido como desplacia cervical.

El Papanicolaou también puede detectar infecciones virales de la cérvix, tales
como condilomas y herpes, infecciones vaginales causadas por levadura o
tricomonas, ademas puede proporcionar informacibn de sus hormonas,
especialmente sobre la progesterona y el estrégeno. (Colegio Americano de

Obstetras y Ginecélogos., 2010)
4.2.3 Los Beneficios del Papanicolaou.

El Papanicolaou es un examen que detecta el cancer cervical y de utero, y
del que depende la cura de este mal. Todas las mujeres que tienen una vida
sexual activa deben hacerse este examen, al menos una vez al afio. Tan
importante es el resultado de la prueba, que puede detectar sintomas peligrosos

antes de que se haya contraido el cancer.

Cuando el Papanicolaou detecta peligro o incluso la enfermedad en sus

primeros estados, la cura es casi un hecho, pues todavia el dafio es reversible.

El cancer cervical puede ser mortal si no se trata a tiempo y la Unica
manera de determinar la presencia de esta devastadora enfermedad, sus

sintomas o sefiales de algun riesgo es a través de la prueba del Papanicolaou.
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Este examen detecta la presencia de células anormales en la zona de
transicion del cuello uterino, dando una sefal de alerta para tomar las medidas
necesarias en cuanto al tratamiento, dependiendo de cada una de las pacientes.
Lo mejor es que este examen proporciona la Posibilidad de detectar con tiempo la
tendencia a contraer el mal antes de que varios indicios se conviertan en la

enfermedad Propiamente.

Las estadisticas sobre esto son alarmantes y nos muestran la envergadura del
problema, asi como la importancia del Papanicolaou. El 80% (3) de las mujeres
gue mueren de cancer cervical, nunca se habian hecho la prueba. Es decir que de
cada cinco mujeres con cancer cérvico uterino, cuatro mueren de esta
enfermedad por no haberse sometido al examen, el cual hubiera evitado no sélo
la muerte, sino incluso la enfermedad en si. En Estados Unidos, una de cada tres
latinas no se han sometido al salvador examen. Por eso las autoridades se
encuentran realmente preocupadas. Es necesario hacer conciencia sobre la
necesidad de examinarse mediante esta prueba, que no causa dolor, ni requiere
un gran gasto .En el Ecuador, el cancer uterino ocupa el primer lugar como causa
de muerte entre las mujeres; en el afio 1995 la tasa de mortalidad fue de
8/100.000 mujeres. La tasa de incidencia del carcinoma invasor del cuello uterino
aumenta considerablemente a partir de los 40-44 afios, llegando a tener cifras tan
altas como 18/100.000 mujeres a la edad de los 65 afios, de acuerdo al Registro

Nacional de Tumores de Quito. ( Arenas, JM. Madrid 2009 pp 110-111)

Segun el Ministerio de Salud Publica las estadisticas realizadas en el 2006
son de 17/100.000 mujeres con esta enfermedad, en el afio fueron 724, al mes
seria 60, semanal 15 por lo tanto serian 2 mujeres diarias que fallecen por cancer

de utero, es un dato alarmante, razén importante para continuar con la prevencion
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primaria y secundaria. Con el uso de un guante estéril y lubricado se procede al
examen. Después de inspeccionar los genitales externos, se procede a realizar el
tacto bimanual colocando 2 dedos dentro de su vagina hasta tocar el cérvix
(cuello del atero). Con la otra mano sobre el pubis se presionara suavemente

tratando de palpar el Utero y otros 6rganos reproductivos.

El mecanismo para abatir las altas tasas de incidencia y Mortalidad por esta
Neoplasia, radica en la deteccion precoz a través de un buen examen de citologia
cervical. A pesar de que en el pais se realiza la prueba de Papanicolaou desde
hace aproximadamente 25 a 30 afios, las altas tasas de incidencia y mortalidad
por esta neoplasia no han disminuido significativamente por lo cual es necesario
aplicar nuevas estrategias para que el pais logre un impacto Sobre esta neoplasia
y con el advenimiento de la vacuna contra el agente causal que es el virus del
papiloma humano, se observa un mejor futuro de lucha contra esta enfermedad,
pero debiendo recordar, que la vacuna tiene como fin solo su uso profilactico y no
curativa disponible en (http://dspace.ucuenca.edu.ec/bitstream/123456789/4018

/1/d 0i349.pdf)
424 Recomendaciones.

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador M.S.P., (2015) en el Protocolo con
Evidencia para la Deteccion oportuna del Cancer de cuello uterino recomienda

como:

o Poblacion blanco.
Mujeres en el rango de edad entre los 30 a 64 afios; vy,
o Las Mujeres fuera del rango de edad de la poblacion objetivo (menores de

30 afios y mayores de 65 afos), con las siguientes condiciones de salud:


http://dspace.ucuenca.edu.ec/bitstream/123456789/4018%20/1/d%20oi349.pdf
http://dspace.ucuenca.edu.ec/bitstream/123456789/4018%20/1/d%20oi349.pdf
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¢ Inmunodeprimidas (VIH, trasplantadas, etc)

e Antecedentes de enfermedades de transmision sexual.

e Multiparidad.

¢ Antecedentes de lesiones de cuello uterino incluidas cancer.

e Edad de inicio de vida sexual antes de los 16 afios.

La edad de inicio de vida sexual activa influye en la generacion del cancer
cérvico uterino debido a la “inmadurez” que las células del cuello uterino
tienen en los adolescentes (19 afios 0 menos). Esto hace que se infecten mas
facilmente con el Papilovirus humano durante la relacion genital. Si se infectan
mas facilmente con este virus, mas facilmente pueden llegar a desarrollar
cancer, pues la presencia del Papilomavirus es un factor importantisimo en
este sentido. Por otro lado, si se tienen diversas parejas sexuales, existe mas
probabilidad de infecciones de transmisibn sexual, por ende mas
probabilidades de adquirir el Papilomavirus y consecuentemente mas riesgo

de un cancer cérvico-uterino. (Olmedo, Zepeda, Enrriquez, & Delgado , 2007)
4.2.5 Condiciones para Realizarse el Examen.

Entre las condiciones que recomienda el M.S.P., (2015) estan:

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

cualquier sangrado.

o NO haber tenido relaciones sexuales tres dias antes de la realizacién de la

prueba.

o NO realizar la toma de muestra durante los 3 primeros meses del

postparto, excepto en situaciones que lo ameriten.
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o NO realizar la toma de muestra si la paciente tiene evidencia clinica de

infeccion vaginal o de que esté usando medicacion intravaginal.

o NO aplicar ninguna sustancia en el cuello uterino, previamente a la

recogida de la muestra.
o NO realizar tacto vaginal, ni coloposcopia previamente.
4.2.6 Consecuencias de no Realizarse el Examen.

El cancer del cuello del Utero es un padecimiento muy comun en las mujeres.
Si se localiza oportunamente, el tratamiento puede ser mas sencillo y las

probabilidades de que sea curable son mucho mayores.

Este tipo de neoplasia es generado por uno o varios de los mas de 100 tipos
del virus del papiloma humano (VPH); sin embargo, para que se desarrolle deben
transcurrir en promedio 10 afios, y para que se convierta en invasor deben pasar

de uno a tres anos.

Al inicio, esta enfermedad_no causa molestia alguna, es decir, no presenta
sintomas de alerta. No obstante, cuando avanza, pueden aparecer sangrados o
hemorragias, secreciones y dolores. Cualquier mujer puede desarrollar cancer del

cuello del utero, pero las probabilidades se incrementan cuando una mujer:
o Comienza a tener relaciones sexuales antes de los 18 afios de edad
o Tiene muchas parejas sexuales
o Sus parejas tienen relaciones a su vez con otras personas

o Tiene o ha tenido el virus papiloma humano (VPH) o verrugas en los

genitales

o Tiene o ha tenido alguna enfermedad de transmision sexual (ETS)


http://www.salud180.com/salud-a-z/enfermedades/cancer-de-cervix
http://www.salud180.com/salud-a-z/enfermedades/enfermedad
http://www.salud180.com/salud-a-z/enfermedades/hemorragia
http://www.salud180.com/salud-a-z/enfermedades/cancer-de-cervix
http://www.salud180.com/salud-a-z/enfermedades/cancer-de-cervix
http://www.salud180.com/sexualidad/its/virus-del-papiloma-humano
http://www.salud180.com/salud-a-z/enfermedades/infecciones-de-transmision-sexual-its
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o Los especialistas aseguran que el tabaquismo incrementa dos veces

mas las posibilidades de padecerlo.
4.2.7 Frecuencia del Examen.

EL Colegio Americano de Obstetras y Ginecologos, recomiendan que las
mujeres se hagan su primera prueba de Papanicolaou al comienzo de su vida
sexual. Por lo general las mujeres de 21 a 30 afios de edad se deben hacer la
prueba convencional de Papanicolaou. Las mujeres de 30 afios 0 mas que han
recibido tres resultados negativos consecutivos de citologia cervical se pueden
hacer una vez cada tres afios. Las mujeres de 65 a 70 afios que han recibido
resultados normales en al menos 3 pruebas de Papanicolaou y que no han
recibido resultados anormales en pruebas de Paptest en los ultimos 10 afios
pueden optar por dejar de hacerse pruebas de Papanicolaou después de
consultar con su médico31.(Colegio americano de Obstetras y Ginecologos.

Papanicolaou. 2010)
4.2.7.1 Procedimiento.
4.2.7.1.1 Preparacion.

El M.S.P.,( 2015) recomienda.

e Identificacion de la muestra en el tubo provisto con solucién especial:

e Se registrara el nombre y los dos apellidos completos, fecha de la toma de

muestra y el responsable que realiza el proceder.

e 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.


http://www.salud180.com/jovenes/adicciones/tabaco/tabaquismo-0
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e Situar a la paciente en posicion ginecolégica, siempre respetando el pudor
de la mujer y garantizando la privacidad necesaria durante la realizacion del

examen.
e Colocar sabana cobertora.
e Ubicar la lampara cuello de ganso.

e Colocarse guantes desechables estériles en ambas manos, y mantenerlos

hasta retirar el espéculo, evitando el exceso de talco.

e Proceder a la separacion de los labios mayores con el dedo pulgar y el

indice, con el objetivo de visualizar el introito vaginal.

e NO usar gel, liquidos antisépticos en el espéculo vaginal, pues puede

alterar los resultados de la citologia.

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

e Tomar en la palma de la mano contraria el espéculo con las valvas

cerradas.

e 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”.

e 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.
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e De no poder visualizar el cérvix referir al médico especialista en

ginecobstetricia.(p 12)
4.2.7.1.2 Técnica de la Toma de Muestra de ADN para VPH.

Para la toma de la muestra segun el Protocolo del M.S.P.,( 2015) se debe

proceder:

e Retirar las secreciones cervicales con hisopo o torunda de gasa humeda.

e Introducir el cepillo en el canal endocervical de 1 — 1.5 cm, garantizando

que las cerdas externas mas largas del cepillo toquen el exdcervix

e Realizar un giro de 360° en contra de las manecillas del reloj, alrededor de

3veces.
e Retirar el cepillo del canal.
e Evitar el contacto de las cerdas del cepillo con la parte externa del tubo.
e Introducir el cepillo en el tubo provisto de la solucién especial.
e Romper la varilla del cepillo en la linea de rotura y cerrar el tubo.
e Agitar el tubo 30 segundos para homogenizar la muestra.
Al concluir la toma de la muestra se debe:

e Aflojar el tornillo del espéculo que fij6 las valvas, para esto se le pide a la

usuaria que puje.
e Irretirando el espéculo lentamente.
e Retirar los guantes de ambas manos.

¢ Informar a la paciente de la entrega de sus resultados. (Ministerio de Salud

Publica del Ecuador M.S.P., 2015, p 13)
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De acuerdo a Sanchez M. (2011.) recomienda considerar para lo toma de la

muestra lo siguiente:

a) Con espatula de Ayre: introducir la porcion mas larga de la espatula al
conducto endocervical y posteriormente rotarla 360°, ejerciendo una leve presion.

b) Con cepillo endocervical: introducir la misma en el canal endocervical y
rotarla 360°, para que con esta maniobra sea posible recoger células (aplicar una
presion muy leve sobre el cérvix ya que sangra con facilidad).

c) Con cepillo endocervical: se debe extender la muestra haciendo rotar una
sola vez la escobilla sobre el portaobjetos, en sentido longitudinal, sin perder
contacto con el portaobjetos. Con hisopo: hacerlo rotar 360° en contacto con el
portaobjetos

d) Fijacion de la muestra La fijacién de la muestra se realiza con spray o laca
comun para el cabello.

e) Agitar el frasco y luego enviar un chorro sobre la lamina, a una distancia de
20 a 30 cm, evitando de esta manera un barrido de las células de la misma.
También es posible fijar la muestra introduciéndola en un recipiente que contenga
alcohol de 96°, por un tiempo de 30 minutos como minimo. Otro procedimiento de
fijacion es con cytospray, agitando el frasco y emitiendo un chorro a una distancia
de 20 a 30 cm. Para evitar errores en este paso, debe fijarse la muestra en forma
inmediata evitando de esta manera alteraciones celulares por desecacién que

impidan una lectura adecuada
4.2.7.1.3 Extensién de la Muestra.

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

objeto (la misma en la que se rotula).
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La extension de la muestra exocervical se hara contigua a la zona esmerilada,

mitad proxima de la laminilla, de manera continua, delgada y uniforme.

La extension de la toma endocervical se realizarda en la parte externa del

cristal, porcion distal al rotulado, con movimiento de rodamiento.
NO pasar mas de una vez.
4.2.7.1.4 Fijacion de Muestra con Laca Fijadora.

e La fijaciobn de la muestra con citospray debe realizarse inmediatamente

después de la toma de la muestra.

e La misma a una distancia no menor de 20 cm, evitando de esta forma la

destruccion celular.
4.2.7.1.5 Fijacion de Muestra con Alcohol al 96%.

o Después del extendido, se coloca inmediatamente en el alcohol etilico al

96%.

o La fijacibn de la muestra con alcohol al 96% debe realizarse en los

primeros 5 segundos posteriores a la toma de la muestra.

o Se realizard& por 30 minutos minimo, posterior se retira la lamina

portaobjeto.

o Dejar secar la lamina portaobjeto al ambiente por 15 minutos. (Ministerio de

Salud Publica del Ecuador M.S.P., 2015, p.p 17,18)
4.2.7.1.6 Identificacion de la LAmina o Placa.

Se debe registrar el nombre completo y apellidos de la usuaria y el nUmero

correspondiente de la lamina con lapiz de grafito (en caso de existir una porcion
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esmerilada del portaobjetos) o adjuntando un pedazo de papel o tarjeta con los

datos pertinentes, adhiriéndolo a la lamina con un clip.

La usuaria debe ser informada del tiempo que demorard el reporte

laboratorial, citandola en la fecha correcta.
4.2.7.1.7 Llenado de Formularios.

Para el registro de los casos atendidos, debe realizarse el seguimiento y
reporte mensual, via SNIS, con el cuidado de incorporar datos correctos y el

llenado de formularios especificos. (Sanchez Ramos, 2011)
4.2.8 Rol de Enfermeria.

Educar a las mujeres, pues deben saber cuales son los pasos para la toma

de la muestra, por lo que se les orientara al respecto:

a) La enfermera (0), médica (0), le dard orientacidbn necesaria sobre el
procedimiento y apoyo emocional para minimizar la ansiedad y el temor que

produce este examen.
b) dar una bata a la usuaria.
c) Debe quitarse la ropa interior.

d) Se debe acostar sobre una camilla ginecoldgica, colocando los gliteos en

la orilla de esta y un pie en cada estribo.

e) El personal que le realiza el examen, le asistira cubriéndola con una sabana
y le dara orientacion sobre relajarse, respirar profundo y pujar al memento de la

introduccion del especulo.

f) Debera estar a la par de la usuaria para infundir confianza, el contacto fisico

y / o0 visual es muy importante.
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g) Algunos profesionales de la salud humedecen el especulo antes de
introducirlo en el canal vaginal, para evitar molestias. Colocar el especulo dentro
del canal vaginal, permitiendo al profesional de salud visualizar el cuello del utero,

para poder realizar el frotis.

h) El siguiente paso es introducir una espatula citologica y realizar el raspado
correspondiente. Obtenida la muestra se fija de inmediato en un portaobjeto, se

identifica la muestra y se envia a patologia. (Bajo Arenas, Marcos, & Marce, 2007)

4.2.9 Factores que Influyen en el Incumplimiento de la Realizacion del

PAP.

Por parte de las mujeres en edad fértil y con actividad sexual son: la falta de
conocimiento sobre dicha prueba, miedo durante la realizacion y al resultado,

inaccesibilidad demogréfica y econdmica.
4.2.9.1 Faltade Conocimiento.

No saber las principales definiciones que implican la realizaciéon del PAP,
entre ellas de donde se obtuvo la muestra, la importancia, la frecuencia en que

deberia ser realizada, la relacién con el cancer.
429.2 Miedo.

Muchas mujeres no se realizan el PAP por temor al dolor del examen.
También tienen miedo al resultado adverso. Otras temen a la falta de

esterilizacion del material usado (espéculo).
4.2.9.3 Faltade Accesibilidad Demogréfica.

Se refiere a la localizacion del centro de salud o unidad sanitaria y su

poblacion asignada; las distancias entre el lugar de residencia de los usuarios y el
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centro de salud; el desplazamiento de poblaciones de una jurisdiccion a otra para
hacer uso de centros de salud, tanto porque en su zona carecen de los mismos o

porque prefieren o eligen un mejor servicio.
4.2.9.4 Faltade Accesibilidad Econdmica.

La economia suele ser precaria al grado de no permitir el pago de un
transporte sélo para llegar a una consulta, pues utilizar el importe del pasaje
puede significar privar a una familia de la comida de un dia. (Caparachin,

Delgado, Pozo, & Tello, s.f.)
4.2.9.5 Mitosy Creencias.

Socialmente la cultura comprende todos los procesos y valores tanto sociales
como materiales que integran el patrimonio de una civilizacion. También puede
ser definida como un patréon de conducta y valores aprendidos que son
compartidos por los miembros de un grupo y se trasmite de una generacion a

otra.

El conocimiento de los mitos y creencias respecto al Papanicolaou permiten
reorientar las estrategias de prevencion de salud considerandolos como
elementos esenciales de la persona. Esto aumentara la adherencia de la
poblacién femenina al programa de prevencion del cancer uterino lo que a su vez
podra contribuir en cierta medida a disminuir los indices de morbilidad y
mortalidad de cancer uterino de la poblacion femenina. (Universidad de
Magallanes, Facultad de Humanidades, Cs. Sociales, y de la Salud Departamento

Cs. De la Salud ENFERMERIA, 2006)
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4.3 Mujeres de 15 a 40 afos
431 Adolescencia Tardia.

La adolescencia tardia es un periodo de crecimiento fisico, mental y
emocional rapido e intenso en el que la joven continuara afirmando su
independencia y buscando su propia identidad en el mundo, se asocia a un dificil
periodo de rebeldia. En esta etapa las jovenes enfrentan muchos retos y
tentaciones, por eso, también es importante que los padre matengan relaciones
positivas, de confianza y comunicacion abierta, para poder ayudar a la joven y
esté lo mas segura y saludable que sea posible, en esta etapa es importante
desarrollar acciones ejemplares, ya que los adolescentes estan desarrollando
cédigos morales que moldearan a la persona adulta en que pronto se
convertirdn. Es importante entender que cada joven es diferente y que atravesara

los siguientes cambios de acuerdo a las necesidades de su propio cuerpo.
e Seguir participando en la educacién de la joven reunirse con los maestros.

« Ayudarle a considerar posibilidades de carreras e investiguen juntos a qué

universidad podria ir si deciden que ése es el camino indicado para ella.

e Aunque la adolescente tal vez se resista a la participacion de los padres en
su vida, por ejemplo, ayudandole con la tarea escolar, manteniéndose disponible

como fuente de apoyo y ayudarle a mantenerse organizado.
43.1.1 Desarrollo Social y Emocional.
e Avanza hacia la independencia.
o Desarrolla mas claramente su identidad.

e Su sentido del humor aumenta.
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o Desarrolla la capacidad de transigir y de tomar decisiones

importantes.
« Tiende a la autonomia.
o Puede experimentar con conductas de riesgo.

4.3.1.2 Desarrollo Cognitivo.

Aumenta su preocupacion con respecto a su futuro.

Sus habitos de trabajo estan bien definidos.

Es mas capaz de fijarse metas.

Puede controlar su conducta.

Aumenta su capacidad de pensamiento abstracto.

Tiende a concentrarse en si mismo.

4.3.1.3 Desarrollo Fisico.

El desarrollo fisico se caracteriza porque:

o Alcanza el 95% de su estatura adulta.

« Crecimiento avanzado de las caracteristicas sexuales secundarias

como vello facial y corporal en los varones, y senos en las mujeres.
o El cerebro sigue desarrollandose hasta la adolescencia tardia.
4.3.1.4 Desarrollo Sexual.

Los adolescentes empiezan a tener relaciones mas serias y una mayor
capacidad para la ternura y el amor sensual. Desarrollan una identidad sexual
mas clara, ya que han completado la pubertad y tienen un buen sentido de su

propio cuerpo y lo que son capaces de hacer. .Es necesario ensefar a la joven a
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sentirse orgulloso de su cuerpo y a cuidarlo, es necesario hablar claramente
sobre la sexualidad, considerar temas como enfermedades de transmision sexual,
embarazo, proteccion y formacion de relaciones saludables, porque a esta altura
es posible ya haya recibido informacién incompleta o errbnea de alguna otra

fuente. (ONE ToughJob.org, 2007)
4.3.1.4.1. Mujer Adulta Joven.

La Etapa del Adulto Joven comienza alrededor de los 20 afios y concluye
cerca de los 40, la caracteristica principal, es que el individuo debe comenzar a
asumir roles sociales y familiares, lo que quiere decir, hacerse responsable de su

vida y de la de quienes le acompafian en la conformacién de una familia.

En esta etapa se consolida de la identidad y comienza la realizacion del
proyecto de vida. La crisis experiencial o de realismo es la que se da entre la
adultez joven y la adultez media, la cual una vez superada da paso a la adultez

media.

En la adultez joven hay que tomar muchas responsabilidades. Las tareas
propias de la edad tienen que ver con el mundo social (pareja, trabajo, hijos, etc.).
El rol activo que se asume es el término de la moratoria psicosocial (segun
Erikson). Hay construccion y establecimiento de un estilo de vida, se organiza la

vida de forma préctica, se llevan a cabo propdésitos.
4.3.1.5 Caracteristicas del Adulto Joven.

Es la etapa en que el ser humano toma las decisiones mas fundamentales de

su vida.

e Es el periodo del galanteo y de la vida familiar.
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e El adulto joven debe buscar su auto-definicion, independizandose
gradualmente de sus padres.

e Desarrolla sus propios valores y toma sus propias decisiones.

e Alcanza su identidad

e Asume responsabilidades

e Acepta las consecuencias de sus decisiones

e Capacidad de vivir intimamente con una persona del sexo opuesto

e Piensa en la formacién de una Familia.

e Eleccion de profesion y/o trabajo.
4.3.1.5.1 Caracteristicas del Desarrollo.
Crecimiento y Desarrollo Fisico

La mujeres crecen hasta los 17-18 afios, una de cada 10 mujeres puede

crecer hasta los 21afios.
4.3.1.5.2 Desarrollo Sensorial y Motor.

En el adulto joven las capacidades fisicas alcanzan el maximo de efectividad,
existe destreza manual y una mayor agudeza visual. Los hombres y mujeres
alcanzan su mayor plenitud, han logrado el mas elevado punto de coordinacion,

equilibrio, agilidad, fuerza y resistencia.
4.3.1.5.3 Desarrollo Sistémico.

Los sistemas tienen en esta edad una notable capacidad compensatoria, asi
el adulto joven es capaz de conservar la salud en forma casi continua, por esta

razon presentan poca 0 hinguna preocupacion por su salud.


http://adultojovenepsicologia.blogspot.com/2012/10/caracteristicas-del-desarrollo.html

28

A pesar de que en esta etapa las caracteristicas fisicas alcanzan su plenitud,
se debe considerar que alrededor de los 30 afios empiezan a declinar algunas

capacidades.
4.3.1.5.4 Desarrollo Cognitivo.

Es importante saber que la vida para los adultos jévenes, pierde su caracter
provisional, lo cual significa que sabe que lo que hace hoy tendra consecuencias

mafiana y que debe proyectarse a lo largo de la vida y no a 2 o 3 afios.

El desarrollo del pensamiento alcanza un paso mas, el adulto pasa del
pensamiento formal segun Piaget, al pensamiento post formal que tiene la
particularidad de que la persona es mas flexible frente a las diversas situaciones a

las que enfrenta.

4.3.1.5.5 Desarrollo Psicosocial.

Segun E. Erickson el adulto joven enfrenta la intimidad versus el aislamiento

en donde la gran tarea es: ser capaz de comprometerse con otro.

Segun Schwartz las personas solteras pueden tener 6 estilos de vida:

« la profesional: que tienen planificada toda su vida y se dedican al trabajo y

al estudio.

e la social: que se dedican a las relaciones. interpersonales, individualista que

se concentran en si mismo.
o la activista: los cuales se dedican a la politica

e €l pasivo: que tienen una vision negativa de la vida.
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« los asistenteciales: a los cuales les gusta servir a otros.

4.3.1.5.6 Desarrollo Moral.

El adulto joven posee, segun Kohlberg, una moral Post-convencional, que
marca el logro de la verdadera moralidad, la persona conoce las posibilidades de
conflicto entre dos estandares socialmente aceptados y tratan de decidir entre

ellos.

Se debe de destacar que en periodo post-convencional se presenta: la "Moral
de contrato de los derechos individuales y la ley aceptada democraticamente”, es
decir, el adulto piensa en términos racionales, valorando la voluntad de las
mayorias y el bienestar social, aceptando el obedecimiento a la ley impuesta por
la sociedad y la "Moral de principios éticos universales”, en la cual el adulto hace
lo que considera correcto a pesar de las restricciones legales o de lo que los
demas opinen, actuando de acuerdo a estandares internos; en la adultez la

persona puede encontrarse en una de estas dos etapas.

El desarrollo moral del adulto se basa en experiencias, el adulto vive y
aprende, a través de las emociones que le permite reevaluar lo correcto y lo justo.
Estas experiencias hacen que pueda ver mejor, moral y socialmente el punto de
vista de los demas. Asi también la confrontacion de valores en conflicto fuera del

hogar (como en el trabajo, los estudios, etc.), ayuda al desarrollo de la moral.

4.3.1.5.7 Desarrollo Afectivo.

El adulto joven comienza a superar el egocentrismo de la etapa anterior y

logra colocarse en el lugar del otro, compartir experiencias y comportarse de una
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maner manera altruista, que le permite establecer una relacion de pareja

responsable y asumir una posible paternidad.

Al encontrar su identidad permite la fusion con otro, ya sea laboral o

afectivamente ya posee la capacidad de adaptarse y de afiliarse.

4.3.1.5.8 Desarrollo Laboral.

En el ambito laboral, el adulto joven se enfrenta con la tarea de establecer una
identidad laboral adulta. La transicion desde el aprendizaje y el juego al campo
laboral puede ser gradual o abrupta, pero en algdn momento del segundo decenio
de la vida, el trabajo se convierte en una actividad central para la estabilidad y
progresion intrapsiquica. Sentirse productivo y competente es parte importante del

auto-concepto y de la identidad psicosocial.
4.3.1.6 Otras Caracteristicas de las Mujeres “Adultas.”
Esta comprometida con lo que quiere hacer en la vida

No hay ningun problema en no saber qué hacer con su vida, pero es
importante que al menos se esté haciendo esa pregunta. Cuando es adulta
entiende que la vida depende de ella y estd comprometida con ella. Asi que es
como comenzar a investigar sobre trabajos sofiados, a ver otros trabajos y
preguntarse por las habilidades y experiencias que se requieren para llegar a
ellos. Una mujer adulta se preocupa por construir su propio mapa de ruta para

llegar a donde quiere.
Esta en total control de tus finanzas y entiende el valor del ahorro

A una mujer adulta le preocupa el estado de su vida financiera actual.

Entiende que debe buscar depender de ella misma en ese ambito y esta


http://adultojovenepsicologia.blogspot.com/2012/11/desarrollo-laboral_23.html
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interesada en construir su propio patrimonio. Cuida sus gastos y atiende sus
deudas. Ademas se interesa por investigar el mundo de las inversiones, asi este

no haga parte de su experticia profesional.
No todo es redes sociales y fiestas

Socializar dejo de ser una necesidad para “pertenecer’ o solamente
“pasarsela bien”. Una mujer adulta es selectiva en sus amistades cercanas, las
cultiva y las cuida. Ademas, las redes sociales se convierten sobre todo en una
base para futuros trabajos y contactos laborales. Conoce LinkedIn y cuida su perfil

publico en Facebook y en Twitter.
Cuidas tu cuerpo: vas al médico y haces ejercicio

Una mujer adulta se acepta y se quiere por sobre encima de todas las cosas.
Hace ejercicio, come bien y cuida su cuerpo. Va al médico regularmente y no
espera a que algun familiar le agende las citas. Se hace chequeos y esta atenta a

todos los temas relacionados con su salud sexual y reproductiva.
Se gusta

Una mujer a cargo de si misma se gusta y le gusta interesarse por su aspecto.
Una mujer adulta se ha tomado el tiempo para pensar en la imagen que quiere
proyectar asi como en lo que le queda bien a ella y lo que no. No tiene miedo de

crecer asi que no insiste en vestirse como una adolescente.
Es selectiva acerca de los hombres con los que sales

Una mujer consciente de su propio valor ya sabe el tipo de hombre que quiere
y no estas dispuesta a conformarte con menos, porque sabe lo maravillosa que

es. En el fondo una mujer adulta es una mujer que no tiene miedo del tiempo que
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pasa afo tras afio porque esta a gusto en su propia piel y aprecia la mujer en la

gue se ha ido convirtiendo. (6 caracteristicas de las mujeres adultas, 2015)

En casi todo el mundo, la mayoria de las mujeres jovenes inician su actividad
sexual durante el periodo de la adolescencia. La proporcion de jovenes que han
tenido relaciones oscila entre la mitad y los dos tercios en los paises de América
Latina y el Caribe, llega a las tres cuartas partes o mas en muchos paises del
mundo desarrollado, y es superior a nueve de cada 10 jévenes en muchos paises

del Africa al sur del Sahara.

En algunas sociedades, la mujer inicia sus relaciones sexuales durante la
adolescencia porque se espera que contraiga matrimonio y comience a procrear a
una temprana edad. En otras, generalmente el matrimonio ocurre mas tarde, pero
comunmente se tienen relaciones sexuales antes del matrimonio. Sin lugar a
dudas, algunas sociedades se encuentran en una etapa de transicion de una

norma social a otra.

Independientemente de la norma que influye a la mujer joven, iniciar la
actividad sexual durante la adolescencia involucra ciertos riesgos. Por ejemplo,
las mujeres que se casan a temprana edad no desempefian un papel activo en las
decisiones relacionadas con la fecundidad y tienen pocas oportunidades para

capacitarse académicamente o para trabajar.

Las mujeres no casadas que contraen un embarazo deben decidir si se
someten a un aborto o si estan dispuestas a mantener un hijo nacido fuera del
matrimonio. Tanto las mujeres casadas como las no casadas son vulnerables
ante las enfermedades de transmision sexual, y aquellas que tienen hijos a muy
temprana edad o muy frecuentemente corren riesgos de salud. (Guttmachet

Institute, 1998)
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5. MATERIALES Y METODOS

5.1 Materiales
Materiales de oficina:
papel bond.
esferograficos, lapices.
Borrador
Formularios de registro de toma de muestra.
Equipos.
Computadora.
Impresora.
Céamara fotogréfica.

Material para el examen de para papanicolaou: (espéculos, cepillos, paletas

guantes, gafas, lampara, porta y cubreobjetos, spray fijador).
5.2 Métodos
5.2.1 Localizacion del Area de Estudio.

La parroquia Timbara, es una parroquia rural en el canton Zamora, provincia
de Zamora Chinchipe. Se encuentra situada en las dos orillas del rio Zamora, en
la ruta de la Carretera Troncal Amazonica. Conocida por ser un centro de
produccion de panela, aguardiente y guarapo debido al intenso cultivo de la cafa
de azucar. La parroquia Timbara tiene 960 habitantes, segun los datos del ultimo
censo poblacional del afio 2010, la densidad poblacional es la relacion de la
poblacién por unidad de superficie terrestre, dada la extension del territorio, en
este caso la parroquia tiene una superficie de 128,71 Km2, y corresponde a 7,46

hab./Km2. Segun proyecciones generadas por el INEC al afio 2015, la parroquia


https://es.wikipedia.org/wiki/Cant%C3%B3n_Zamora_%28Zamora_Chinchipe%29
https://es.wikipedia.org/wiki/Zamora_Chinchipe
https://es.wikipedia.org/wiki/R%C3%ADo_Zamora
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Carretera_Troncal_Amaz%C3%B3nica&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/wiki/Panela
https://es.wikipedia.org/wiki/Aguardiente
https://es.wikipedia.org/wiki/Guarapo
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tiene 1.119 habitantes, tomando en cuenta la poblacion parroquial proyectada, la
densidad poblacional es de 8,69 hab./Km2

Mapa de Descripcién de la Parroquia Timbara
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TEMA
FACTORES QUE INFLUYEN EN LA NO REALIZACIN DEL PAPANICOLACU
EN MUJERES DE 15 A 60 ANCS DE LA PARRCQUIATIMBARA CANTON
ZAMORA ANC 2015

AUTCRA: JENNY MARIVEL CAMACHO
TUTORA: LIC. ELVAL. JIMENEZ

Figura 2. Localizacién del area de estudio.

Tomado de: www.google.com.ec/search?=imagenes+zamora+Chinchipe
5.2.2 Disefio de la Investigacion.

Para dar cumplimiento al presente trabajo investigacion se aplico el siguiente

disefio metodoldgico:

Transversal: Porque la autora realizo la toma de datos en una sola ocasion

durante el tiempo determinado para el estudio que fué de enero a junio del 2015.

Descriptivo: Porque la autora describid los factores que influyen en la no
realizacion del papanicolauo en las mujeres de 15 a 60 afios de la Parroquia

Timbara.


http://www.google.com.ec/search?=imagenes+zamora+Chinchipe

35

Prospectivo: porque obtener los datos se aplicé encuestas para conocer los

factores que inciden en la no realizacion del PAP.

De Campo: Ya que la autora se traslado parroquia Timbara para realizar la
encuesta sobre los factores q influyen en la no realizacion del papanicolauo en las

mujeres de 15 a 60 afios de edad.

Bibliografico: Porque permitié recopilar la informacion contenida en diversas

fuentes bibliograficas: libros, revistas, paginas web.
5.2.3 Metodologia.
5.2.3.1 Primer Objetivo.

Para dar cumplimiento al primer objetivo que es Determinar la prevalencia de
realizacion de Papanicolaou de enero a junio del 2015 en el Subcentro de Salud
de Timbara, se realiz6 la solicitud respectiva al Director de la Unidad Operativa de
Timbara, (anexo 1) se aplicé la técnica de la observacion, con su instrumento la
guia de observacion (anexo 2) que se registré la informacion de las historias

clinicas de las usuarias del Subcentro de salud
5.2.3.2 Segundo Objetivo.

Para dar cumplimiento al segundo objetivo que corresponde a Identificar los
factores que influyen en la no realizacién del Papanicolaou en las mujeres de 15 a
60 afios de la parroquia Timbara. Se aplicé la encuesta como técnica con el
cuestionario (anexo 3), ademas de la encuesta de Estratificacion socioecondmica
del INEC (anexo 4) a las 103 mujeres de la parroquia, lo que permitio determinar
las causas o0 razones que tienen las mujeres que conforman la poblacion de
estudio en la no realizacion del Papanicolaou. Recopilada la informacién, se

procedié a tabulacion de los resultados para presentarlos en cuadros y gréaficos



36

utilizando para ello material de oficina y equipos informaticos como Word para el
texto y Excel para cuadros y graficos, y al final se pudo realizar las respectivas

conclusiones y recomendaciones, alcanzando asi el objetivo propuesto.
5.2.3.3 Tercer Objetivo.

Para dar cumplimiento con el tercer objetivo que corresponde a desarrollar un
plan de acciones que permita contribuir al mejoramiento de la cobertura de
Papanicolaou en el Subcentro de Salud de la Parroquia Timbara y considerando
los resultados anteriores se coordiné con el médico director del Subcentro de
Salud para la realizacion de actividades educativas y una campafa para la
realizacion de examenes de papanicolauo. Estas actividades que se cumplieron
tanto en el Subcentro de salud como a través de visitas domiciliarias. Las
capacitaciones se realizaron de manera alternada con la toma de muestras para
el examen de papanicolauo. La tematica abordada estuvo dirigida al cuidado de
las mujeres frente al cancer cérvico uterino que es prevenible si se detecta a
tiempo a través del examen de papanicolauo, como apoyo y para mayor
informacion se realizé la entrega de triptico a los asistentes y durante las visitas

domiciliarias. (anexo7)
5.24 Poblacién y Muestra.
5.2.4.1 Poblacion

La poblacion la constituyeron 103 mujeres en las edades comprendidas entre
15 a 60 afios que viven en el area de influencia del Subcentro de salud de

Timbara.

N = 103 mujeres de 15 a 60 afios de la parroquia Timbara
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5.2.4.2 Muestra.

Considerando la poblacién pequefia y manejable se tomé al 100 % para la

muestra.

n = 103 mujeres de 15 a 60 afios.



38

6. RESULTADOS.
6.1 Prevalencia de realizacion de papanicolaou de enero a junio de 2015 en

el Subcentro de Salud de Timbara.

Tabla 1

Variable Frecuencia Porcentaje
Enero 5 29.41

Febrero 3 17.65
Marzo 3 17.65
Abril 5 29.41
Mayo 1 5.88
Total 17 100,00

Prevalencia de realizacién de Papanicolaou

Prevalencia de realizacion de Papanicolaou

Gréfico 1: Curvas de Prevalencia mensual de la realizacion de papanicolalou.

La prevalencia acumulada de los 6 meses fue de 17 exdmenes

La Tasa de Prevalencia considerada para los meses de estudio fue
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Numero de examenes realizados

TP x 100

~ Poblacion de mujeres de 15 a 60 afos

P = 27 100
7103~
TP = 16.50%

Interpretacion: Los resultados de la tabla 1 reflejan que durante el primer
mes del aflo se han tomado 5 muestra de papanicolaou que representa el 29.41
% los dos meses siguientes se realizan 3 con el 17.65 % cada mes, el cuarto
acuden el 29.41 %, el quinto el 5.88 % y el sexto mes el que no se reporta

ninguno.

Andlisis: La prevalencia de papanicolauo en las mujeres de 15 a 60 afios de
la parroquia Timbara durante el primer semestre es de 16.50%, se observa que el
primero y cuarto mes tiene el mayor porcentaje acumulando el 29.41 %. La
prueba de papanicolauo como se conoce permite detectar el cancer cérvico
uterino y tratarlo a tiempo, sin embargo las manifestaciones clinicas se presentan
cuando la ya existe la enfermedad y en muchos casos hay pocas probabilidades
de curacion, mientras tantos solamente la prueba es una forma de deteccion
oportuna. La prueba es un poco incomoda y al no haber razones de fuerza mayor
no exigen la busqueda de ayuda este aspecto sumado a la baja cultura de
prevencion de la poblacion en general influye en la baja asistencia de las mujeres
a realizarse el examen. Por otro lado el personal de salud por razones
desconocidas no implementa estrategias para incrementar cobertura lo que se
refleja en los resultados expuestos. La falta de informacion continua sobre las
ofertas de salud preventiva y socializacion de la realidad de la salud, ocasiona en

el habitante el desinterés por la prevencion.
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6.2 Factores que influyen en la no realizacion del Papanicolaou en la

Parroquia Timbara, cantén Zamora. Enero a junio de 2015.

Tabla 2
Edad
Variable Frecuencia Porcentaje
de 15 a 20 afios 22 21,36
21 a 30 afos 15 14,56
31 a 40 afos 28 27,18
de 41 a 50 afios 24 23,30
de 51 a 60 afios 14 13,59

Total 103 100,00

Interpretacion: En la distribucion de los grupos etarios se pudo determinar
que el 21.26% corresponde a las mujeres de 15 a 20 afios, las de 21 a 30 afios se
encuentran con el 14.56%, las de 31 a 40 afios con el 27.18%, las de 41 a 50

afos representan el 23.30% y las de 51 a 60 afios con el 13.59%.

Andlisis: La edad es un importante factor en la toma de decisiones sobre la
cultura preventiva y cuidado de la salud, en la tabla se observa que el grupo con
mayor porcentaje se concentra entre los 31 y 40 afios con el 27.18%, que
corresponde a una edad madura joven donde existe mayor responsabilidad en la
toma de decisiones sobretodo en el cuidado de la salud, sin embargo es elevado
el porcentaje de mujeres jovenes adolescentes de 15 a 20 afios con el 21.36%
guienes por su juventud y por encontrarse en una edad donde la resistencia

fisiolégica a las enfermedades se encuentra en su maxima expresidon muestran
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una tendencia a consultar al médico cuando tienen los primeros sintomas de la

enfermedad.
Tabla 3
Estado Civil
Variable Frecuencia Porcentaje
Casada 46 44,66
Soltera 17 16.50
Union libre 35 33,98
Divorciada 2 1,94
Viuda 3 2,91
Total 103 100,00

Interpretacion: En referencia al estado civil se determind que el 44.66%
corresponde a las mujeres casadas, el 16.50% a las mujeres solteras, el 33.98%
es para las mujeres de union libre, el 1.94% a las divorciadas y el 2.91% a las

viudas.

Analisis: En el presente estudio el 44.66% de las mujeres son casadas y el
33.98% se encuentran solamente unidas con sus parejas lo cual es muy
interesante ya porque consideran que la opcidn de casarse no es prioritaria para
formar un hogar y esto podria influir en poder tener mas de una pareja sexual
durante el transcurso de su vida ya que la situacion civil es inestable lo cual
implica un factor de riesgo para la adquisicion de cancer cérvico uterino. Las
mujeres que cuentan con pareja independientemente del estado civil en el que se

encuentre puede ser un factor para la renuencia a realizarse el examen de
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Papanicolaou debido a que muchas mujeres deben consultar con su pareja para

la realizaciéon del examen o no.

Tabla 4
Etnia
Grupo Cultural Frecuencia Porcentaje
Mestiza 78 75,73
indigena Saraguro 10 9,71
shuar 15 14,56
Total 103 100,00

Interpretacion: Los resultados referentes a la etnia demuestran que el
75.73% corresponde a la etnia mestiza, el 9.71% a la etnia indigena saraguro y el

14.56% a la etnia shuar.

Andlisis: La etnia mestiza predomina con el 75.73%. El porcentaje mayoritario
de la etnia mestiza se debe al predominio de las mujeres que viven en la zona
donde se realizo el estudio datos que tienen relacién con los porcentajes de la
provincia de Zamora Chinchipe. Se observa que las etnias saraguro con el 9.71%
y la shuar con el 14.56% son en menor proporcion. Las etnias autéctonas como
la shuar y saraguro tienen costumbres propias en cuanto a la salud. Las
preferencias de la medicina natural que tienen las mujeres shuar de la etnia
Saraguro se enfocan a la medicina curativa mas no a la preventiva por lo que en
lo referente a la prevencion del cancer a través del examen de papanicolauo es
importante que las mujeres reciban toda la informacién necesario y el apoyo para

gue se concienticen de la necesidad de prevenir y cuidar su salud.
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Tabla 5

Nivel de Instruccién

Nivel de Instruccion Frecuencia Porcentaje
Ninguna 3 2,91
Primaria 5 4,85

Secundaria Incompleta 62 60,19

Secundaria Completa 32 31,07
Superior 1 0,97
Total 103 100,00

Interpretacion: El nivel de instruccién de las mujeres que participaron de la
presente investigacion fue del 2.91% ninguna instruccion, el 4.85% la primaria, el
6.19% con secundaria incompleta, el 31.07 Secundaria completa y el .97% la

educacién superior.

Andlisis: Se observa predominio de la educacion secundaria incompleta, lo
gue se relaciona por el compromiso de las mujeres a temprana edad lo que de
alguna manera influye en el abandono de los estudios, un valor elevado es la
secundaria completa con el 31,07%, el nivel educativo influye en cuanto permite
aumentar los conocimientos, comprender la informacién y acceder a realizarse el
examen de Papanicolaou y por tanto a prevenir el cancer cérvico uterino. Los
trabajadores de salud pueden en un tiempo corto transmitir ideas sencillas que
pueden contribuir a mejorar la cobertura de la poblacion, favoreciendo el acceso

al examen de Papanicolaou Teniendo en cuenta el resultado de que una mayoria
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de mujeres pueden leer y la metodologia ensefianza aprendizaje se facilita al

hacer promocion y prevencion respecto al cancer cérvico uterino.

Tabla 6
Ocupacioén
Ocupacion Frecuencia Porcentaje
Estudiante 14 13,59
Empleada Publica 2 1,94
Ama De Casa 87 84,47

Total 103 100,00

Interpretacion: La ocupacion referida en la presente tabla determina que el
13.59% son estudiantes, el 1.94% cumplen la funcién de empleados publico y el
84.47% asi mismo de las mujeres se dedican a los que quehaceres domésticos

cumpliendo la funcion de amas de casa

Andlisis: La ocupacién de amas de casa que corresponde al 84.47% esta
relacionada con el nivel de educacién de las mujeres que formaron parte del
estudio, la labor de amas de casa requiere de bastante tiempo, no existe
remuneracion por el trabajo realizado que son aspectos que influyen de manera
emocional en las mujeres. El nivel socioeconomico influye en la motivacion para el
cuidado de la propia salud, por un lado los recursos economicos deficientes no
permiten la busqueda de servicios sanitarios particulares y por otro lado las
actividades como amas de casa disminuyen el tiempo para la busqueda de los

servicios de salud preventiva.
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Tabla 7

Nivel Socioeconémico

Variable Frecuencia Porcentaje
Medio Alto 2 1,94
Medio Tipico 39 37,86
Medio Bajo 58 56,31
Bajo 4 3,88
Total 103 100,00

Interpretacion: En la determinaciéon del nivel socioeconémico de las mujeres
de 15 a 60 afios de la parroquia Timbara el 1.94% fue en el medio alto, mientras
que el 37.86% corresponde al medio tipico, el 56.31 corresponde al medio bajo y

el 3.88% el nivel bajo.

Andlisis: El 56.31% de las mujeres encuestadas se encuentran en el nivel
medio bajo lo que significa que muchas de las mujeres no tienen los medios
econdémicos para subsistir con lo necesario y lo cual no las deja realizarse como
personas independientes que puedan tomar sus propias decisiones y por lo tanto
reflejan su inseguridad y asi mismo su temor en algo tan sencillo como es
realizarse el examen de papanicolauo, asi mismo las mujeres que dependen de
la pareja especialmente en el aspecto econémico, en muchos casos el resultado
es que su pareja tome las decisiones por ella aun siendo de su propia salud ya

qgue es fundamental para su salud bienestar fisico y metal,
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Numero de Hijos.
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Variable Frecuencia Porcentaje
ninguno 12 11,65
1 hijo 4 3,88
2 a 3 hijos 54 52,43
mas de 3 hijos 33 32,04
Total 103 100,00

Interpretacion: El niumero de hijos que tienen las mujeres que formaron parte
del estudio fue del 3.88 para las que tienen un hijo, el 52.43% quienes tiene de
2 a 3 hijos y el 32.04% para las mujeres de mas de 3 hijos, el 11.85 no han tenido
ningun hijo.

Andlisis: El porcentaje predominante en relacion al numero de hijos
corresponde a las mujeres que tienen 2 a 3 hijos con el 52.43%. El nUmero de
hijos influye en la no realizacion del papanicolauo, en virtud de que la mujeres al
desempefiarse como madre y jefe de hogar disminuyen su autoestima y tiempo
para el cuidado de su salud. . El mayor niumero de embarazos y partos vaginales
se han asociado a mayor prevalencia de cancer cérvico uterino como
consecuencia del comportamiento sexual y probablemente del inicio precoz de
este. También se describe un estado de mayor susceptibilidad durante los
embarazos, por las alteraciones nutricionales, asi mismo como el efecto

hormonal que podria potenciar la infeccion viral y los cambios proliferativos en el
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cérvix. Por esta razon el Ministerio de Salud recomienda considera este aspecto

como factor de riesgo.

Tabla 9

Inicio de la Vida Sexual Activa

Variable Frecuencia Porcentaje
hace 1 afo 8 7,77
hace 2 afnos 4 3,88

Mas De 2 Afos 91 88,35
Total 103 100,00

Interpretacion: Los resultados de la tabla 9 se observa asi mismo que el
mayor porcentaje 88.35% de las mujeres ha iniciado su vida sexual activa hace

mas de 2 afos, el 7.77% hace un afo y el 3.88 hace 2 afios.

Andlisis: El inicio de la vida sexual activa en las mujeres del estudio es de
mas de 2 afios con el 88.35%. La edad de inicio de vida sexual activa influye en la
generacion del cancer cérvico especialmente en la adolescente debido a la
‘inmadurez” que las células del cuello uterino que hace que se infecten mas
facilmente con el Papilovirus humano durante la relacién sexual especialmente el
mismo que es el principal factor causante del cancer cervico uterino, asi mismo
por este motivo se comienza la practica del examen una vez comenzada la vida
sexual, asi mismo sin importar la edad. Ya que es fundamental que se realice el
examen para poder identificar alguna alteracion o inflamacién y asi mismo reciba
su debido tratamiento a su debido tiempo. Es importante recordar que el
Ministerio de Salud recomienda que después de 1 afio de iniciadas las relaciones

sexuales se realice el papanicolaou.
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Tiempo del dltimo PAP.
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Variable Frecuencia Porcentaje
Un afio 36 34,95
Entre 1y 3 afos 55 53,40
Hace mas de tres 6 5.83
afnos
No se ha realizado 6 5.83
nunca
Total 103 100,00

Interpretacion:

El tiempo reportado de la realizacién del ultimo papanicolauo realizado por la
mujeres que acuden al Subcentro de Salud de Timbara en mayor porcentaje
corresponde entre 1 y 3 afos con el 53.40 %, seguido de 34.95% que
corresponde a un afio, el 5.83 % no se ha realizado nunca y con el 5.83 hace mas

de 3 afios.

Andlisis: El tiempo que ha transcurrido desde el ultimo papanicolauo el 53.40
% se encuentran entre 1 y 3 afos, considerando las recomendaciones realizadas
por el Ministerio de Salud Publica es este intervalo de tiempo en el cual ya se
deben realizar otro examen. Se considera que antes de un afio no se presentan
cambios significativos en la mucosa del cérvix por lo que si no hay la necesidad
por otro aspecto no se debe realizar el examen. Existen recomendaciones muy
claras y especificas de la realizacion de un nuevo examen antes del afo, esto
relacionado generalmente con infecciones de trasmision sexual que necesitan de
seguimiento especifico el cual se lo debe hacer mediante el analisis del
papanicolauo. El 9.71% no se han realizado nunca entre las que cuentan las 8

mujeres que han iniciado su vida sexual hace menos de un afo.
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Tabla 11

Resultado recibido

Variable Frecuencia Porcentaje
Si 88 85,44
No 9 8,74

No aplica 6 5,83

Total 103 100,00

Interpretacion: De los resultados de los exadmenes realizados a las mujeres
de 15 a 60 afios de edad de la Parroquia Timbara, se determind que el 85.44% si
han recibido el resultado, mientras que el 8.74% no han recibido y el 5.83% no

aplica porque aun no se han realizad el examen.

Analisis: El 85.44% de las mujeres que se realizaron la prueba manifiestan
gue si recibieron el resultado y por ende el tratamiento y los consejos que deben
seguir posterior a la recepcion, el 5.83% no lo hicieron con lo cual no se puede
asegurar un buen estado de salud ginecolédgico en este grupo de mujeres. La falta
de interés en la salud preventiva, falta de autoestima y sobretodo la inexistencia
de sintomatologia que obligue a la mujer a buscar ayuda generan
despreocupacion y responsabilidad por la busqueda de resultados de los
examenes realizados. La falta de una cultura de salud preventiva es otro aspecto
gue se suma a la falta de recepcion de los resultados a examenes realizados ya
que las mujeres en este caso acuden a las unidades de salud cuando presentan
alguna sintomatologia. Es importante que las mujeres reconocieran que hacerse

un examen pueden ayudarles a prevenir una enfermedad.
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Tabla 12

Razones para la no realizacion del PAP.

Variable Frecuencia Porcentaje
Descuido 31 30,10
No recuerda cuando debe realizarse el examen 18 17,48
Cree que no es necesario aun, se siente bien 17 16,50
Desconocia gue tenia que hacerse el PAP 11 10,68
Aun no es tiempo, si se realizd 10 9,71
Temor a que le detecten enfermedad grave 8 7,77
Tiene recelo y verglienza el personal de salud 7 6,80
No tiene tiempo 1 0,97

Interpretacion: De las 103 mujeres que se determinaron que debian
realizarse el examen de Papanicolaou el 30.10% manifiestan que por descuido no
se los han hecho, el 17.48% no recuerdan cuando deben realizarse la prueba; el
16.50% consideran que no es necesario que se sienten bien, el 10.68%
desconocia que ya debia realizarse, el 7.77% no se realiza por temor a que le
detecten una enfermedad grave, el 6.80% tener recelo y vergienza del personal

de salud y el 0.97% aduce a que no tiene tiempo.

Andlisis. Entre los factores mas relevantes por las que las mujeres
manifiestan no realizarse el examen de papanicolaou esta el descuido con el
30.10%. La escasa cultura de salud preventiva esta intimamente relacionada al
descuido que se manifiesta como razon. El temor 7.77% y vergienza 6.80% son

factores culturales que aunque son menores es importante considerarlos
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6.3 Plan de acciones que permita contribuir al mejoramiento de la
cobertura de Papanicolaou en el Subcentro de Salud de la Parroquia

Timbara.

Para mejorar la cobertura de Papanicolaou se realizé un plan encaminado
lograr sensibilizar a la mujeres sobre el cuidado de su salud sexual haciendo
éenfasis en la prevencion del “cancer cérvico uterino que es la patologoa

prevenible a través de la realizacion del examen.

El programa educativo tuvo el objeto de dar a conocer a las mujeres sobre
caracteristicas de la prueba, requisitos y de manera especial la importancia que
tiene como actividad de salud preventiva, con el conocimiento compartido se
generd una gran expectativa por el examen que llevo a las mujeres a despejar
ciertas dudas que se habian generado por el desconocimiento de lo que es el

papanicolaou.
Plan Educativo

TEMA: Factores que influyen en la no realizacion del papanicolaou en mujeres de

15 a 60 afos de la parroquia Timbara canton Zamora. Afio 2015
ASISTENTES: Mujeres DE 15 A 60 afios de edad

LUGAR: Sub Centro De Salud Timbara

FECHA: 24-25 y 26 de marzo de 2016.

RESPONSABLAE: Jenny Camacho

COLABORADOR: Personal de Subcentro de Salud de Timbara.
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OBJETIVO: Proveer conocimientos a las mujeres de la parroquia Timbara para
que adopten practicas de prevencion de la salud a través de la realizacion del

papanicolaou.



Cronograma de Actividades

Fecha Actividad Técnicas Materiales
22/03/2015 | Coordinacion con Personal Participativa Oficio
de Salud para la toma de
muestras y autorizaciéon
24/3/2016 | Programa Educativo: Conferencia Diapositivas
Mujer, Hazte el PAP Cuida Carteles
tu salud Proyector
Computadora
Céamara fotografica
25/03/2016 | Programa Educativo Conferencia Diapositivas
Mujer, Hazte el PAP Cuida Carteles
tu salud Proyector
Computadora
25/03/2016 | Realizacién de examenes. Campana . Lo
T q i Camara fotografica
oma de muestras Participativa .
Espéculos
29/3/2016 | Programa Educativo Conferencia Placas
Mujer, Hazte el PAP Cuida Expositiva Cepillos Paletas
tu salud Fijado
Diapositivas
29/3/2016 Realizacién de examenes. Campanfa Carteles
Toma de muestras Participativa Proyector
31/3/2016 | Realizacion de examenes. Computadora
Camara fotografica
Toma de muestras Espéculos
Placas
Cepillos
Paletas

Fijador
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7. DISCUSION

Los resultados obtenidos de la investigacion demuestran que:

La prevalencia de la realizacion de papanicolaou de enero a junio del 215 en
el Subcentro de salud de Timbara fue del 16.50% siendo el mes de enero y abril
los de mayor prevalencia con el 29.40%. En el estudio realizado por Juan Carlos
Flores en la ciudad de Loja en el afio 2012.determind que el 48% se han realizao

el papanicolaou cifras mayores comparadas con el presente estudio.

Entre los factores que influyen en la realizacién del papnicolaou de determina
a la edad con un porcentaje del 27.18% en las edades de 31 y 40 afios es la una
edad madura joven donde existe mayor responsabilidad en la toma de decisiones
sobretodo en el cuidado de la salud, el porcentaje de mujeres jovenes
adolescentes de 15 a 20 afos es del el 21.36% quienes por encontrarse en una
edad donde la resistencia biologica a las enfermedades se encuentra en su
maxima expresidn muestran una tendencia a consultar al médico solamente
cuando tienen sintomas de alguna enfermedad y no consideran que realizarse el
papanicolauo puede ayudarles a evitar una enfermedad: En el estudio realizado
por Badr, Pablo, Barrios, Natacha, Buedo, Paola y otros publicado en la Revista
Archivos de Medicina Familiar Y General, Argentina. Vol 9, N° 1 en el afio 2012 se
determina que la mayoria de las mujeres encuestadas se encontraron en los
grupos de 21-35 afios con el 31,7% y de 36-50 afios con el 33,5%, la muestra fue
menor entre los grupos mayores de 50 afios con el 22,8% y hasta 20 afios el

12,1%.

Referente al estado civil el 44.66% de las mujeres son casadas y el 33.98% se
encuentran solamente unidas con sus parejas esto podria influir en poder tener

mas de una pareja sexual durante el transcurso de su vida ya que la situacién civil
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es inestable lo cual implica un factor de riesgo para la adquisicion de cancer
cérvico uterino. Las mujeres que cuentan con pareja independientemente del
estado civil en el que se encuentre puede ser un factor para la no realizacion del
examen de Papanicolaou debido a que muchas mujeres deben consultar con su
pareja antes de realizarse el examen. En comparacion al estudio realizado en la
ciudad de Guayaquil por en el afio 2012 por Mirella Torrea determind que el
53.15% tiene estado de Unidn libre, el 23.42% estan casadas y el 18.42% estan

solteras

La etnia mestiza predomina con el 75.73%, en la no realizacién de las pruebas
de papanicolauo no interfiere la etnia, en el caso este estudio se debe al
predominio de la etnia mestiza en la poblacion tanto de la localidad de Timbara

asi como de la provincia.

Referente al nivel educativo el 31.07% de la mujeres encuestadas tiene
secundaria completa, el nivel educativo influye en cuanto permite aumentar los
conocimientos, comprender la informacién y acceder a realizarse el examen de
Papanicolaou y por tanto a prevenir el cancer cérvico uterino. Teniendo en cuenta
el resultado de que una mayoria de mujeres pueden leer y la metodologia
ensefianza aprendizaje se facilita al hacer promocién y prevencion respecto al
cancer ceérvico uterino, el dato reportado es inferior al estudio de Bard y otros del
afo 2012 done al evaluar el nivel de escolaridad, se observé que mas de la mitad
no alcanzo el nivel secundario completo (9,3% y llamativamente una proporcion

importante de la poblacién encuestada no completo la escuela primaria (12,1%).

La ocupacion quehaceres domeésticos corresponde al 84.47% y esta
relacionada con el nivel de educacion de las mujeres que formaron parte del

estudio, la labor de amas de casa requiere de bastante tiempo, no existe
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remuneracion por el trabajo realizado que son aspectos que influyen de manera
emocional en las mujeres y que intervienen en la desmotivacion para el cuidado
de la propia salud evidenciandose en que la falta de cumplimiento a las pruebas

de papanicolaou se observa con mayor porcentaje en este grupo.

El 56.31% de las mujeres encuestadas se encuentran en el nivel econémico
medio bajo lo que significa que muchas de las mujeres no tienen los medios
econdémicos para subsistir con lo necesario y lo cual no las deja realizarse como
personas independientes que puedan tomar sus propias decisiones y por lo tanto
reflejan su inseguridad y su temor en algo tan sencillo como es realizarse el
examen de papanicolauo, las mujeres que dependen de la pareja en muchos
casos el resultado es que su pareja tome las decisiones por ella aun siendo de su

propia salud.

El porcentaje predominante en relacion al niumero de hijos corresponde a las
mujeres que tienen 2 a 3 hijos con el 52.43%. El nimero de hijos influye en la no
realizacion del papanicolauo, en virtud de que las mujeres al desempefiarse como
madre y jefe de hogar disminuyen su autoestima y tiempo para el cuidado de su
salud. EI mayor numero de embarazos y partos vaginales se ha asociado a alta
prevalencia de cancer cérvico uterino. También se describe un estado de mayor
susceptibilidad durante los embarazos, por las alteraciones nutricionales, el efecto
hormonal que podria potenciar la infeccion viral y los cambios proliferativos en el
cervico. El estudio de Torres Mirellia en el aflo 2012 sefala que el 42.10% del
total de mujeres refirieron haber tenido de 1 a 2 gestaciones, mientras que el
35.26% habian tenido de 3 — 4 embarazos, y el 22.63% de las pacientes
demostraron que han tenido de 5 embarazos o mas, aunque las referencias

numericas no son similares se observa una aproximacion entre los 2 estudios.
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El 88.35% de las mujeres encuestadas ha iniciado su vida sexual activa hace
mas de 2 afos, el inicio de vida sexual activa influye en la generacion del cancer
cérvico especialmente en la adolescente debido a la “inmadurez” que las células
del cuello uterino que hace que se infecten mas facilmente. El estudio publicado
por Berta maldonado, Victor Cepeda, Irma Gabriela Enriguez Maldonado,
Alejandrina Rodriguez Hernandez e Ivan Delgado Enciso y publicada en la revista
Fuentes de septuembre del 2011 asegura que se ha estimado, que si todas las
mujeres comenzaran su vida sexual a los 20 afios 0 mas, se evitaria un 40% la

aparicion del cancer cérvico-uterino en nuestra poblacion.

El tiempo que se realizo el Gltimo papanicolaou esta entre 1 y 3 afios el mayor
porcentaje con el 53.40% , poblacion que debe considerase dentro del grupo
para la realizacion de un nuevo examen Ministerio de Salud Publica recomienda
gue luego de haber recibido 3 examene consecutivos con resultado negativo se
deden realzar otra prueba depués de 3 afios. Solamente casos especificos
relacionados con seguimiento del proceso curatuvo especialmente de infecciones
de trasmision sexual se recomienda la realizacion antes del afio. En el estudio de
Garcia R., Vieto, denominado Causas de baja cobertura en Papanicolaou en el
area de Desamparados 2 al afio 2005 se evidencio que el 24.11% se habia
realizado el examen hace menos de 1 afio y el 14.52% entre 1 y 2 afos cifran

relativamente inferiores.

El 8.74% de las mujeres que se realizaron la prueba no recibio el resultado del
examen quedando expuesta a posibles infecciones. Comparando con el estudio
de Gomes & otros en el ailo 2010 en Brazil encontréo que el 15.6% de la
mujeres que se realizaron el examen no regresaron por los reportes. Estos

resultados demuestran que es importante conocer detalladamente la informacion
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de las mujeres para su localizacibn y poder instaurar un tratamiento
especialemente cuando este es urgente ya que muchos casos se debe dificultad

de comunicacion entre el personal de salud y los pacientes.

Entre las razones para la no realizacion del examen de papanicolaou que
manifiestan las mujres predomina el descuido con el 30.10%, en comparacion
con el estudio de Garcia R., Vieto, A. denominado Causas de baja cobertura en
papanicolau en el area de Desamparados 2 al afio 2005 presenta cifras similares
son el 29.3%. El 16.50% consideran que no es necesario que se sienten bien, el
10.68% desconocia que ya debia realizarse, el 7.77% no se realiza por temor a
gue le detecten una enfermedad grave, el 6.80% tener recelo y verguenza del
personal de salud y el 0.97% aduce a que no tiene tiempo. Analizando los
resultados obtenidos por Flores en la ciudad de Loja aduce que los factores
culturales como la verglienza 34%, el temor al examen 8%, dolor al examen 4% y
actitud del esposo 6% son factores de limitan el cumplimiento del examen de
papanicolaou comparando con los resultados de la presente investigacion existen
cifras similares en cuanto al temor, pero son inferiones la venguenza en el estudio
de las muejres que acuden al Suncentro de Timbara. En el estudio realizado en
San Salvador en el afio 2012 por Barrientos, Colocho, Romero, & Urbina, se
identificé cifras mayores comp spm el 93.33% de las mujeres no se realizarina
por prohibicion de la pareja, el 78.33 por dolor, el 75 % por vergienza, el 73.33 no

paridad y el 63.33 por problemas econémicos.

Conociendo la elevada prevalencia de renuencia al examen se procedié a
desarrollar un plan de acciones que permita contribuir al mejoramiento de la
cobertura de Papanicolaou en el Subcentro de Salud de la Parroquia Timbaram

por ello mediante acuerdo con los funcionarios de la unidad de salud donde se
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realiz6 el estudio se plante6 la ejecucion de un programa educativo que
sensibilice a las mujeres sobre la necesidad de velar por su salud gineco
obstétrica y con ello mediante el desarrollo de campafas de toma de muestras
lograr incrementar la cobertura y principalmente la realizacion de examenes de
papanicolaou como elemento principal para la prevencion del cancer cervico

uterino.
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8. CONCLUSIONES

Una vez terminado el trabajo investigativo se concluye que:

La realizacion de los examenes de papanicolao prevalece en un porcentaje

del 15.6 %.

Entre los factores que inciden en la realizacion de los examenes de
papanicolao de ha determinado que el 27,18% de las mujeres se encuentran
entre los 31 a 40 afos de edad, con estado civil casada en un 44,66%, de la etnia
mestiza con el 75,73%, nivel de educacion secundaria con 60,19%, ocupacion
guehaceres domésticos con el 84,47%, nivel socioecondmico medio bajo 56,31%,

el nimero de hijos que reportan es de 2 a 3 el 52,43% y mas de 3 el 32,04%.

Que el mayor porcentaje 88.35 % de las mujeres han iniciado su vida sexual
activa hace mas de 2 afios, se realiz6 el ultimo examen de papanicolao entre 1y
3 afios en el 53.40% de las mujeres y que el 8.74 % no lo recibieron los

resultados.

Que entre los factores mas relevantes para la no realizacién del papanicolao
esta el descuido de las mujeres con el 30.10% asi como quienes no recuerdan
cuando deben realizarse con el 17.48%. La verglienza es minima 7.77%, asi

como el temor con el 6.80%.

Fue necesaria la realizacién de un plan que contribuya al mejoramiento de la
cobertura, el mismo que fue acogido de buen agrado en el personal de salud asi
como las mujeres del barrio usuarias de Subcentro de Salud lo que se evidencio

con la asistencia a la realizacion de los examenes de Papanicolaou.
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9. RECOMENDACIONES
Culminada la investigacion sobre factores que influyen en la no realizacion del
Papanicolaou en mujeres de 15 a 60 afos de la parroquia Timbara cantén

Zamora. Afio 2015 la autora.
A las Mujeres usuarias del Subcentro de Salud Timbara que.

Continien realizdndose de los examenes de papanicolao cada afo
considerando que la salud preventiva y curativa de la mujer depende de una

actitud personal e individual principalmente.

Acudir a la consulta subsecuente y oportuna como préactica de estilo de vida

saludable.
Al personal de salud del Subcentro de Salud de Timbara.

Continuar con los programas educativos referentes al tema para sensibilizar a
las mujeres sobre su conducta de salud preventiva inculcando seguridad y

confianza en el personal.

Considerar la necesidad y obligatoriedad de mantener comunicacién efectiva
para que el 100% de las mujeres que se realizan el acamen reciban los resultados

y tratamiento oportuno.

A la Universidad Nacional de Loja y estudiantes de las Carreras de la salud.
Considerar los resultados de la presente investigacion en la propuesta de futuras

investigaciones.
A los profesionales de enfermaria

Localizar y hacer seguimiento de mujeres con resultados de riesgo de cancer

uterino.
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11.ANEXQOS

Anexo 1: Oficio dirigido al Director del Subcentro de salud de Timbara para la

autorizacion de la revision del archivos y aplicacion del plan de accién.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
CARRERA DE ENFERMERIA
SEDE ZAMORA

Oficio Mro, 069-£-PC-2-UNL

Zamora, 27 de agosto de 2015

Ductor

ENRARIOUE RAMGN

DARECTOR DEL SUBCINTRO DE SALUD TIMBARA
Tanbara

De v consideracdn:

Necba un menio y cordel safudo de quienes conformames & Carenn de Enfermena ded drew
Acaddmica del Mmn de Contingencla de &2 Universidad Maclonal de Loj sede Zamorm v a @ v
epeovecho o s oportimidad pars desearie ésitos en tas funciones por usted desempefiadas.

Mz e grato drgime o su autondad para solicdacke awy comedidamente autorce & quien
corresponds se facline & o seforts JENNY MARIVEL CAMADHO TORRES con cbduls 1900548452
estudiantes ded S2ptimo Modudo de la carrera de Enfermerna del Mlan de Contingencia de fa UNL sede
Zamase pard que aplique ¢ Pan de Accion en las mujeres stenddos en 1u noble insTRucdn de salud
e emeroa junio 2015, solicitud que b hago ya que k mencionada estudiante se encuentrs gecutando
su Trabajo de Teulacion demominado “FACTORES QUE INFLUYEN EN LA NO REALZACON DEL
PAPAMICOLAO EN MUJERES DE 15 A €0 AROS DE LA PARROQUIA TIMBARA CANTON ZAMORA,
CNERO A TUNIO 2015°, of mismo que &5 uno de |05 requsitos para obtener of ttulo de Ucenclada en

Endermeri,

o comiar Con 3 A a lo 30 0, ¢ expreso mk agradecimiento, no aln 2
Segwro o robada a lo solotado, Je mi agradec In ankes
manifestarie los de Ackon y mids distinguidos & su perecna

’ Y
Muetamentn, .
L
.,H‘“"\:
A7 oY v \30
EN LOS TESORDS DE LA SASIDURIA Jabk o Vs L
RCACKON VO A A
ESTA LA GLORI DE LA VIDA Ot SeRt et L
I\ '.l' -,\“‘ W S o ANIVEREIME SAaNAL Bt |
w0l @ CARRERA OF EAFTRMEAA
44 ' RERR IANOWA

{ \ ! Leda, Ellzaneth Cuvallos
f —~t7 | SoCRDINABORA ACADEMILO

e
Uc. Bizabeth TEANRSE -
COORDINADORA ACADEMICO DE LA CARRERA DE ENFERMERIA DEL PLAN DE CONTINGENCIA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOA
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Anexo 3. Encuesta

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
ENCUESTA:

La siguiente encuesta tiene como finalidad determinar las causa de lo que el
Papanicolaou en la Parroquia Timbara en los pacientes de 15 a 60 afios de edad,
durante el afio 2015; para lo cual pedimos de la manera mas comedida sirvase
contestar las siguientes preguntas. La informacion entregada por Ud. es

totalmente confidencial.

Coloque una X en la respuesta que considere correcta.
1. En qué grupo de edad se encuentra usted?

15 a 20 afios ( ) 21 a 30 afios ( )
31 a 40 afios ( ) 41 a 50 afios ( )
51 a 60 afos ()

2.- Estado civil:

Soltera ( ) casada ()

Union libore () divorciada ( )

Viuda ()

3.- Etnia:

Mestiza () Indigena Saraguro ( )

Shuar () afro ecuatoriana ()

4.- Ocupacion:

Estudiante ( ) Ama de casa ()
Empleada publica () Empleada doméstica ()

Otro. o

5.Cuantos hijos tiene usted?.

Ninguno ( )

1 hijo ( )

2 a 3 hijos ( )



Mas de 3 hijos ()

6.- Hace gue tiempo fue la tltima vez que se realizdo un examen de

Papanicolaou?

Un afo ( )
Entre 1y 3 afios ( )
Hace mas de tres afos ( )
No se ha realizado nunca ( )
7.- Recibid6 tratamiento
Si( ) no( ) no fue necesario ()

8. Si NO se larealiza el Papanicolaou Cual fue larazoén.

Creo que no es necesario, se siente bien.

No tiene tiempo

Descuido

Desconocia que ya tenia que realizarse

Tiene recelo y verglenza del personal de salud

Tiene miedo al que le detecten alguna enfermedad

AN o~ o~ N AN N~
_ O v ~— ~ ~ ~—

No tiene confianza en el personal del Subcentro de Salud

Sl se ha realizado

Gracias por su colaboracion.
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Anexo 5. Oficio Dirigido al Director del Subcentro de Salud de Timbara

10508

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

PLAN DE CONTINGENCIA

SEDE ZAMORA
CARRERA DE ENFERMERIA

Zamora 18 de Marzo de 2016
Or. Enrigue Ramén Rwvas
DIRECTOR DEL CENTRO DE SALUD TIMBARA

De m especal consideracion

Reciba un cordial zalude, deseandele &xitos en tan impertantes funciones encomendadas v

aprovecho la ocasion para solicitars lo siguiente.

Yo, Jenny Marivel Camacho Tores | con Cl 1900548452, estudiante ¢e la carrera de
enfermeriz de la Universidad Naclenal Loja, sede Zamora, en vista qua me encuentro
ejecutanca el plan de accion de mi tasis denominada: FACTORES QUE INFLUYEN EN L& NO
REALIZACION DEL PAPANICOLAO EN MUJERES DE 15 A 60 ANOS DE LA PARROQUIA TMBARA
CANTON ZAMORA. ENERO A JUNIO 2015, ma otorgue &l permise y colabora con el cronograma
de aclivilades a realizar en la Parrequia Timbara el mismo que conslara de capacilacionas,
visitas domiciliarias y control mécico en el Cenlro de salud Timbara de acuerds a las fechas
establecidas en el cronograma lo cual se realizara en la unidad operativa.

Sequra de contar con su gentil acogda a la presenle, desde ya le antelo mimds sincero

\

agradecmiento. r i
Atentamente, o
ol W
‘l-U' 3
JENNY MARIVEL CAMACHO TORRES e WD Nl
Cl. 1900505247 e .

-~ v AN S/
( /IQ. _,(} \.l‘ | /':, ;
¥
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Anexo 6. Triptico
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Anexo 7. Firmas de las Asistentes al Programa educativo.

‘UNIVERSIDAD NACIONAL DF 101A
EXTENSION ZAMORA
CARRERA DE ENFERMERIA
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Anexo 8. Certificado de cumplimiento del Plan de accion de enfermeria.

A .
nisterio

de Salud Pblica

CENTRO DE SALUD TIMBARA

Timbara, 28 de Abril de 2016

Dr. Enrique N. Ramén Rivas
DIRECTOR DEL CENTRO DE SALUD TIMBARA

CERTIFICO:

Que la estudiante de la carrera de Enfermeria, Sra. Jenny Marivel Camacho
Torres , con CI 1900548452, desde el mes de Enero del afio 2015 concurrié a
esta unidad de salud para realizar Ia investigacion sobre las FACTORES QUE
INFLUYEN EN LA NO REALIZACION DEL PAPANICOLAO EN MUJERES DE 15 A
60 ANOS DE LA PARROQUIA TIMBARA CANTON ZAMORA, realizando la revision
de historias clinicas, aplicacién de encuestas, visitas domiciliarias, charlas
educativas sobre el Papanicolaou ; asi mismo Ia unidad aporté con la atencion
médica preventiva a las usuarias con la finalidad de dar cumplimiento a las
actividades propuestas por la sefiora Jenny Marivel Cama’cho Torres .

Es todo en cuanto puedo certificar, facultando a la interesada hacer uso del
presente en lo que considere necesario.

Atentamente

%&M&up el

Dr. Enrigue N Ramon Rivas
REG 10-195-579 =
COD. HPGJDZ-0042 b CIRL
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Ministerio

CENTRO DE SALUD TIMBARA

Timbara, 28 de Abril de 2016

Dr. Enrique N. Ramén Rivas
DIRECTOR DEL CENTRO DE SALUD TIMBARA

CERTIFICO:

Que la estudiante de la carrera de Enfermeria, Sra. Jenny Marivel Camacho
Torres, con Cl 1900548452, solicito apoyo al personal de salud de nuestra unidad
. operativa para realizar visitas domiciliarias a las mujeres de la parroquia Timbara
los dias 23 y 24 de Marzo, en estas visitas se abordaron temas como
Papanicolaou y Salud Preventiva obteniendo muy buena acogida por parte de las
mujeres de esta parroquia, lo cual se ve reflejado en la colaboracion de las
misias. !

Es todo en cuanto puedo certificar, facultando a la interesada hacer uso del
_presente en lo que considere necesario.

Atentamente

}@UB&%&MA

que ~Enrique N. Ramon R Ramon Rivas
REG 10-195-579
COD. HPGJDZ-0042




Anexo 9. Historial Fotogréfico

Revisando historias clinicas
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Realizando encuesta en Subcentro
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Charlas y Conferencias dirigidas a las ususarias del Subcentro de Salud de
Timbara




Charlas y Conferencias dirigidas a estudiantes.
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Entregando tripticos

Recibiendo indicaciones sobre papanicolao
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Repartiendo tripticos a directora de la escuela
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Realizando visitas domiciliarias
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Circulando la realizacién de papanicolaous.

Preparando el material para enviar a laboratorio

87



Muestras recogidas

88
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