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1. TITULO

CONOCIMIENTOS SOBRE LA PRUEBA DE PAPANICOLAOU EN MUJERES EN

EDAD FERTIL DEL BARRIO CLODOVEO JARAMILLO DE LOJA.



2. RESUMEN

La prueba del papanicolaou (PAP) es un estudio de muestra citolégica exfoliativa,
utilizada ampliamente es en tamizaje del cancer cervicouterino permitiendo detectarlo de
forma temprana. En paises desarrollados han demostrado que la utilizacion de esta prueba, es
efectiva para reducir las tasas de incidencia y mortalidad por céncer cérvico uterino. El
presente trabajo investigativo tuvo como objetivo determinar los conocimientos sobre la
prueba del papanicolaou en mujeres en edad fértil del barrio Clodoveo Jaramillo de Loja. Fue
de tipo descriptivo de corte transversal. La técnica utilizada para la recoleccion de datos fue
una encuesta aplicada aleatoriamente a 86 mujeres en edad fértil, en el periodo Septiembre
2017 — Agosto 2018, encontrandose que el 49% fueron de edades comprendidas de 15 a 29
afios. El 41% son casadas, el 30% son amas de casa, el 48% con nivel de escolaridad
secundaria y la mayoria profesan la religién catdlica. En relacion a los conocimientos mas del
60% de las encuestadas conocen sobre la definicion, sitio anatomico de la mujer donde se
toma la muestra para el examen, la finalidad de la prueba, cuando debe empezar la mujer a
realizarse la prueba y la frecuencia. Sin embargo, el 52% refieren no conocer las condiciones
que deben tener en cuenta antes de realizarse la prueba del papanicolaou. En la préctica el
66% se ha realizado la prueba como medida de prevencion del cancer cérvico uterino y lo han

hecho por iniciativa propia.

Palabras claves: Céancer de cérvix, Citologia cervical, conocimiento.



SUMMARY

Papanicolaou test (PAP) is an exfoliative cytological sample study, widely used in
cervical cancer screening allowing detecting it early. In developed countries they have shown
that the usage of this test is effective in order to reduce the incidence rates and mortality from
cervical cancer. The present investigative work is aimed to determine the knowledge about
the papanicolaou test in women of childbearing age in Clodoveo Jaramillo neighborhood of
Loja. It was descriptive type of cross sectional. The technique used for data collection was a
randomized survey to 86 women of childbearing age in the period September 2017 - August
2018, finding that 49% were aged between 15 and 29 years of age. 41% are married, 30% are
housewives, 48% with secondary level of education and most of them profess the Catholic
religion. In what regards to knowledge, more than 60% of the respondents know about the
definition anatomical site of the woman where the sample for the examination is taken; the
purpose of the test, when the woman should start the test and its frequency. However, 52%
report not knowing the conditions they must take into account before having the
papanicolaou test. In practice, 66% have taken the test as a means of preventing cervical

cancer and they have done it on their own initiative.

KEY WORDS: cervical cancer, cervical cytology, knowledge.



3. INTRODUCCION

La prueba del papanicolaou o citologia ha sido, durante décadas, la prueba de referencia
para el tamizaje del cancer cérvico-uterino en todo el mundo, logrando reducir la mortalidad
por esta enfermedad. En muchos paises en desarrollo, incluyendo paises de América Latina 'y
el Caribe (ALC), la utilizacién de la citologia no se ha visto acompafiada de una reduccion de
la mortalidad comparable a la registrada en los paises desarrollados. El fracaso de los
programas de tamizaje en ALC no solo se debe a las limitaciones de la citologia como prueba
de tamizaje sino también a la organizacién de los sistemas sanitarios y a aspectos culturales y
comunitarios (Rodriguez E. , 2014). En el Ecuador la cobertura de la citologia es muy baja

apenas el 28% segun la Organizacion Panamericana de la Salud.

La prueba del Papanicolaou (PAP) forma parte de la prevencién secundaria del Cancer
Cervicouterino, es el método més utilizado a nivel mundial debido a su costo-efectividad.
Dentro de la prevencién primaria se puede nombrar la vacunacion contra serotipos de VPH
(Virus Papiloma Humano), la educacién y la eliminacion del epitelio metaplésico o la zona
de transformacion. Los métodos de prevencién secundaria incluyen el examen de Lugol o
acido acético y mas recientemente, la deteccion por ADN (&cido desoxirribonucleico) de

VPH (Cavazos, 2015).

A nivel mundial, el cancer cervicouterino es la tercera neoplasia mas comun en la mujer;
en términos de incidencia y mortalidad, se calcula que en el afio 2012 hubo 530 000 nuevos
casos y 270 000 muertes, que representaron el 7,5% de la mortalidad femenina por céancer,
cerca del 85 % de estos casos ocurrieron en paises en vias de desarrollo, siendo la principal
causa la infeccion persistente por determinados tipos del virus del papiloma humano (VPH)

(OMS O. M., 2015).



En Ecuador el cancer cérvico-uterino es la segunda causa de mortalidad por cancer en
mujeres, solo superada por el cancer de estdmago, 4 millones de mujeres estan en riesgo de
desarrollar cancer cervical y 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 19 casos y en Loja
alcanza cifras ain mas alarmantes 32 casos de cada 100.000 habitantes segun datos del

Registro Nacional de Tumores de la Sociedad de Lucha Contra el Cancer (SOLCA, 2015).

El cancer de cuello de utero es el tumor que refleja con maxima crudeza la desigualdad
social en salud. Afecta principalmente a mujeres de bajo nivel socioeconémico, socialmente
vulnerables, que no acceden a los servicios de tamizaje. Mas del 90% de la enfermedad y
muerte de estas mujeres tiene consecuencias devastadoras para las condiciones de vida de sus
familias, ocasionando la pérdida de trabajo, ingresos, y el ausentismo escolar de los nifios del
hogar. De manera que, el cancer de cuello de Gtero no sélo afecta a las mujeres méas pobres,
sino que es a su vez un factor que intensifica la pobreza y la vulnerabilidad social (Arrossi,

2014).

En un estudio sobre conocimientos, aptitudes y practicas frente a la toma del papanicolaou
realizado en el Hospital “Mama Ashu”, en el distrito de Chacas (Pert1), en una poblacion
muestral de 150 mujeres en edad fértil se encontr6 que la mayoria de mujeres (70,7%),
desconocen aspectos basicos sobre la prueba del papanicolaou como; lugar de la toma de la
muestra, la utilidad , frecuencia e importancia de la misma, sin embargo, muestran actitudes

favorables, pero no se reflejan en las practicas (Solis & Julca, 2014).

En un estudio de tipo cualitativo en el que se entrevistan en profundidad a seis mujeres
usuarias de un centro de atencidn primaria en Costa Rica, sobre los Conocimientos, practicas

y percepciones de mujeres sobre la citologia vaginal. Los resultados develaron un déficit de



conocimiento respecto del procedimiento y objetivo principal de la prueba; miedo al
procedimiento y al resultado adverso; predisposicion cuando el examen es tomado por un

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

En un estudio cuyo objetivo fue establecer los conocimientos, actitudes y précticas frente
al Papanicolaou en mujeres de edad fértil que acuden al Subcentro de Salud de la parroquia el
Valle, en Ecuador. Los niveles de conocimientos observados en estas mujeres fueron bajos el
48.38%, intermedios el 34.42% vy altos el 17.21%, las actitudes fueron desfavorables el
75.65% y favorables el 24.25%. Las précticas fueron correctas el 43.83% e incorrectas el

56.17% (Martinez , Méndez, & Ramon, 2014).

Con los antecedentes expuestos, se considera realizar el estudio acerca de “conocimientos
sobre la prueba del papanicolaou en mujeres en edad fértil del Barrio Clodoveo Jaramillo de
Loja”, siendo el objetivo general: Determinar los conocimientos sobre la prueba de
papanicolaou en las mujeres en edad fértil del barrio Clodoveo Jaramillo de Loja, y como
objetivos especificos describir sus caracteristicas sociodemograficas y reproductivas, e
identificar si las mujeres en edad fértil del barrio Clodoveo Jaramillo se realiza la prueba de

Papanicolaou como medida de prevencion del cancer cérvico-uterino.

Con los resultados obtenidos en el presente trabajo se pretende disponer de informacion
actual y real sobre la problematica del Cancer Cérvico-uterino en la poblacion femenina del
barrio Clodoveo Jaramillo de la ciudad de Loja, asi como también, aportar con datos claves
para futuras investigaciones y/o estudios en la promocion y fomento de las medidas
preventivas, asi como campafias, jornadas entre otras acciones para informar y educar en la

lucha contra el cancer de cuello de uterino.



4. REVISION DE LITERATURA

4.1. Prueba de Papanicolaou

4.1.1. Definicion. La prueba de Papanicolaou (llamada asi en honor de Georgios
Papanicolaou, médico griego que fue pionero en citologia y deteccion temprana de cancer del
cuello uterino), también Ilamada citologia exfoliativa o citologia vaginal, puede mostrar la
presencia de infeccion, inflamacion, células anormales, o cancer de cuello de Utero en etapas
tempranas. En ginecologia es utilizada para detectar lesiones pre malignas y malignas
convirtiéndose en la prueba mas efectiva de deteccidn de cancer cérvico uterino en la historia

de la medicina (Cavazos, 2015).

4.1.2. Historia de la prueba de Papanicolaou. George Nicholas Papanicolaou, médico
griego, profesor asociado del departamento de anatomia patoldgica, colaboré con el
ginecdlogo C.Daniel para el diagndstico precoz del cancer cervical. Nacio el 13 de mayo de
1883, en Kymi, una pequefia ciudad de la isla griega de Euboea. Su padre, Nicolas
Papanicolaou era médico, fisico y mayor de la ciudad de Kymi y asambleista nacional. Su
madre fue Maria Georgiou Kritsouta, una culta mujer muy interesada en la mdsica y en la

literatura, George fue el tercer hijo de cuatro hermanos ( Albdjar, 2011).

Papanicolaou basado en sus observaciones, formulé la teoria de que «todas las hembras de
especies superiores tienen una descarga vaginal periddica; los conejillos de indias son
mamiferos y, por ende, deben tener una, y ésta es, tal vez, tan pequefia que no se puede
percibir a simple vista». Se dice que esta afirmacion fue la mecha de sus experimentos
posteriores. Para observar las descargar vaginales de los conejillos de indias, compro en la
tienda Tiemman un espeéculo nasal para examinar los fluidos vaginales de los pequefios

animales, tomando muestras seriadas y observandolas tefiidas al microscopio; alli pudo



descubrir una impresionante riqueza celular y la existencia de diversos patrones y secuencias
citologicas. Inspirado en la idea que dichos cambios celulares pudieran ocurrir en las mujeres,
realizo el primer examen de citologia exfoliativa en humanos, la cual fue tomada de su propia
esposa Yy tefiida con la coloracion que hasta el dia de hoy lleva su nombre «la tincion de
Papanicolaou». Estas fueron publicadas, por primera vez, en septiembre de 1917, junto a

Charles Stockard.

En febrero de 1925 comenz6 un estudio sistematico de frotis cervicales y vaginales de
voluntarias y trabajadoras del Hospital de la Mujer de Nueva York, donde realizé un andlisis
citologico exfoliativo de una mujer portadora de cancer de cuello uterino, hecho que él
mismo afios mas tarde describiria de la siguiente forma: “La primera observacion de
células cancerosas en el frotis de cérvix fue una de las estremecedoras experiencias de
mi carrera cientifica”. Luego, reunié a otras mujeres con cancer de cuello uterino, confirmé

sus observaciones, y presento esta nueva forma de diagndéstico de cancer.

George Papanicolaou publicé mundialmente en el afio 1941, una técnica llamada citologia
de cérvix o citologia vaginal, que sirve para diagnosticar el cancer cervicouterino. En el
examen de Papanicolaou se toman muestras de células epiteliales en la zona de transicién del
cuello uterino, en busca de anormalidades celulares que orienten a (y no que diagnostiquen)

la presencia de una posible neoplasia de cuello uterino (Portugal, 2012)

4.1.3. Objetivos e importancia de la prueba de Papanicolaou. El objetivo de esta
prueba consiste en encontrar los cambios de las células del cuello uterino que son precursoras
de lesiones precancerosas (Neoplasia Intraepitelial Cervical), antes de que empiecen a causar
sintomas y permitiendo que los tratamientos sean eficaces. El cancer de cuello uterino es una
enfermedad 90% prevenible, si la prueba de Papanicolaou se realiza regularmente. Esta

prueba deben realizarsela todas las mujeres que hayan iniciado su vida sexual una vez al afio



durante dos o tres afios consecutivos, Y si los resultados son negativos se repetira cada tres a
cinco afios en caso de no haber factores de riesgo y hasta los 65 afios. Si existen factores de
riesgo para cancer de cuello uterino (Factores hereditarios, edad, inicio a temprana edad de
relaciones sexuales, infeccion por Virus del Papiloma Humano o historia personal de
Infeccién de Transmisién Sexual, tabaquismo, multiparidad, inmunodepresion o toma de

anticonceptivos orales) el seguimiento tendré que ser anual (Ovalle, y otros, 2013).

En mujeres que alguna vez en la biopsia confirmaron un alto grado de lesiones escamosas
intraepiteliales (HSIL), adenocarcinoma in situ (AIS) o cancer cervical invasivo deben
someterse a una evaluacion anual indefinidamente. A pesar de someterse a tratamiento, estas
mujeres tienen mas del doble de riesgo de cancer cervical invasivo en comparacion con la
poblacion general de mujeres de 25 afios 0 mas. Si han sufrido histerectomia, estas mujeres

deben hacerse citologias de ctpula cada afio (Fausi, y otros, 2010).

La prueba de Papanicolaou es también una herramienta sensible en la deteccion del cancer
invasivo temprano del cuello uterino. Las mujeres con un cancer invasivo temprano
usualmente no saben que estan desarrollando un tumor por ser usualmente asintomaticas. El
diagndstico y tratamiento de mujeres con cancer invasivo en estadios tempranos mejora de
forma significativa el pronostico (las posibilidades de sobrevivir a largo plazo) de la paciente.
En casi todos los casos, el cancer de cérvix se asocia a una infeccion por el virus del
papiloma humano (VPH), que se adquiere por via sexual. Este virus origina cambios en la
morfologia y en las estructuras de las células del cuello del Utero que hace que se puedan
trasformar en células malignas. En el raspado que se hace durante la prueba se recogen estas
células, las cuales pueden presentar cambios premalignos, indicativos de que estan

evolucionando hacia cancer, o pueden ser ya células cancerosas.
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Actualmente la préactica generalizada del test de Papanicolaou (PAP) (sensibilidad: 30-
87%; especificidad: 86-100%), consiste en someter a tamizaje a las mujeres que hayan
iniciado su vida sexual o con factores de riesgo para cancer cervicouterino, y si los resultados
de la citologia realizada son positivos para Neoplasia intraepitelial cervical (NIC), el
diagndstico final se basaré en una prueba de colposcopia, y en realizar biopsia de las lesiones
sospechosas; luego el tratamiento mas cruento se lo realizara sélo cuando se haya confirmado
histol6gicamente la presencia de una NIC2. Este método de deteccion temprana requiere de
profesionales debidamente capacitados y una cantidad importante de materiales de
laboratorio. Se estima que la cobertura de la realizacion del tamizaje es sumamente baja en
paises con ingresos bajos y medianos, debido al elevado costo que representa el realizar
programas de tamizaje basados en la citologia, por ello se necesitan métodos alternativos de

tamizaje (Guibovich, 2014) .

4.1.4. Indicaciones de la prueba de Papanicolaou. The American Cancer Society
(ACS) y The American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) coinciden en las
siguientes pautas como recomendacion para la deteccion temprana de cancer de cuello

uterino:

Todas las mujeres que hayan iniciado su actividad sexual con énfasis en:

e Mujeres de 21 a 65 afios con actividad sexual previa o actual.
e Mayores de 65 gque no tengan citologia reciente.
e Menores de 21 con historia clinica de riesgo.

e Toda mujer embarazada.

A partir de los 30 afios la mujer puede ser examinadas cada 3 afios utilizando una

combinacion de citologia y una prueba de ADN del virus de papiloma humano de alto riesgo
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cada 5 afios. Mujeres mayores de 65 afios y que han tenido examenes regulares en los 10 afios
anteriores ya no es necesario realizarse la prueba, siempre y cuando no haya existido ningln

pre-cancer grave encontrado en los tltimos 20 afios.

4.1.5. Condiciones previas a la toma de la prueba de Papanicolaou. La regla general
esno poner nada en la vagina en un periodo de 24 a 48 horas antes de la prueba de
Papanicolau. Esto puede provocar resultados inexactos, enmascarando células anormales. Se
recomienda no tomarse durante el ciclo menstrual, pero no aplazar por un sangrado anormal
(En este caso es importante no diferir la oportunidad de realizar una correcta anamnesis y
examen adecuado). Idealmente, en las usuarias que no utilizan anticoncepcion hormonal, el
frotis debe ser tomado entre 10 y 20 dias después del primer dia del periodo menstrual. Evitar
relaciones sexuales 48 horas antes de la misma, duchas vaginales, uso de cremas y jaleas
anticonceptivas, medicamentos intravaginales, y cualquier sustancia que pueda interferir con
la lectura de la muestra durante 24 a 48 antes de la citologia. Situacion que contribuye a tener
resultados inexactos, enmascarando células anormales al momento de la lectura de los

resultados de la prueba del papanicolaou (MSP, 2015).

Si el estudio se realiza durante el embarazo, la muestra no se tomara del Endocérvix, sino
unicamente del cuello uterino externo y la vagina. En el periodo de posparto se debera
esperar de seis a ocho semanas, para dar tiempo a los cambios reparativos en el cuello del
tero. En la postmenopausia, si a la primera muestra no se observaron células endocervicales,
debe aplicarse una crema a base de estrdgenos intravaginal como tratamiento por tres

semanas; después se tomara una muestra nuevamente.

El Papanicolaou debe hacerse a mujeres mayores de 18 afios y a menores que hayan
iniciado de la vida sexual activa para detectar lesiones en una etapa temprana y tratable, si

después de 2 papanicolaous anuales la paciente continua con una Unica pareja sexual y no hay
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promiscuidad sexual por parte de ninguno de los dos, se puede espaciar la prueba cada tres
afios, hay que recordar que el tiempo que tarda el virus en desarrollar displasia leve a partir de

la infeccion es de tres afios.

4.1.6. Realizacion de la prueba del papanicolaou. Esta prueba de tamizaje consiste en
el raspado del exocérvix (cuello uterino exterior) y endocérvix y la formacion de una
monocapa en un portaobjeto, para posteriormente ser fijado y tefiido para su posterior lectura.
Para este procedimiento existen una serie de condiciones y pasos a seguir para optimizar el
método. Los técnicos que toman la muestra: médicos, parteras, técnicos sanitarios son
debidamente capacitados. Las condiciones para la adecuada atencién: es importante no perder
la oportunidad al tomar contacto con la mujer de realizar consejeria, asi como explicar los
objetivos y beneficios del procedimiento. Se debe transcurrir por el proceso de
consentimiento informado de la usuaria. Es importante mantener una adecuada privacidad y
familiaridad en el servicio, asi como asegurarse previo a la toma de contar con todos los

insumos necesarios (Bottaro, y otros, 2014).

4.1.7. Pasos a seguir para la realizacion del Papanicolaou.

e Recepcion e interrogatorio: informar a la paciente sobre el procedimiento que se le va a

realizar e interrogar para llenar el formato de deteccion oportuna de cancer.

e Preparar a la usuaria: invitarla a colocarse en la mesa de examen y auxiliarla para adoptar

la posicion ginecoldgica, cuidar la comodidad y la individualidad de la paciente.

e Material para la toma de muestra: fuente de luz adecuada, espéculo vaginal, guantes
portaobjetos, lapiz, algodon, pinzas, solucion salina, instrumento para la toma y fijador.
Anotar en la parte distal de la laminilla las iniciales y/o nombre de la usuaria fecha o de

acuerdo a normas.
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Procedimiento para la toma: colocarse guantes, realizar valoracion ginecoldgica de los
genitales externos. Colocar el espéculo vaginal sin lubricante con sumo cuidado para no
lastimar a la paciente, separar los labios menores e introducir el espéculo, con una
inclinacion de 45 grados en relacion con el piso de la vagina, abrir lentamente las valvas
del espéculo y deslizando corrigiendo la posicion para que quede paralelo al piso de la

vagina, localizar el cuello y fijar las valvas del especulo.

Técnica para tomar la muestra: debe tomarse primero la muestra del ectocérvix
introduciendo la espatula de Ayre modificada por el extremo del bifurcado, colocarla en
el orificio y girar 360 grados a la derecha haciendo una ligera presion. Se introduce la
espatula por el extremo terminado en punta al canal endocervical, deslizando y girando a

la izquierda 360 grados con una ligera presion.

El cepillo endocervical solo debe usarse en los casos donde la zona de transformacion no
es visible, como el caso de las pacientes posmenopausicas 0 en mujeres previamente
tratadas por conizacién. No se use en mujeres embarazadas. Para obtener la muestra se
introduce el cepillo en el canal endocervical y se da un giro de 90 grados. Se aconseja y
estd aprobado, el uso de dos instrumentos uno para ectocérvix (espatula) y otro para

endocérvix (cepillo endocervical) realizar las dos tomas en forma separada.

El material obtenido debe aplicarse en los dos tercios restantes, ocupando la mitad para el
ectocérvix y la otra mitad para endocérvix, siendo esta en forma uniforme, a lo largo del

eje mayor de la laminilla, en capa delgada, evitando los grumos.

Técnica de fijacion del material: fijarse en forma inmediata con aerosol, el cual debe

esparcirse desde una distancia alrededor de 25 a 30 centimetros.
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e Conclusion del procedimiento: retirar con cuidado el espéculo e indicar a la paciente que
el procedimiento ha concluido. Anotar los hallazgos clinicos en el formato e indicar a la

paciente fecha de entrega de resultado (Frenk, Uribe , & Conyer , 2010).

4.1.8. Resultados de la prueba de Papanicolaou.

Los resultados de la prueba se presentan de la forma que sigue:

Negativo a cancer: No hay presencia de células anormales.

Negativo con proceso inflamatorio: Igual que la anterior, pero con alguna inflamacion en

la region del cuello del Gtero.

Displasia leve (NIC 1): Evidencia de pocas células anormales.

Displasia moderada (NIC 2): Evidencia de células anormales, pero en forma moderada.

Displasia grave (NIC 3): Existen muchas células anormales.

Cancer del cuello del atero in situ (NIC 3): Células anormales limitadas solo en la

primera capa que recubre el Utero y no invaden las capas mas profundas del cuello del utero.

Cancer microinvasor e invasor: Evidencia de células anormales con afectacion al cuello

del Gtero, y posible invasion a capas mas profundas del Gtero.

Adenocarcinoma: Diseminacion de células anormales con posible invasion hacia otras

regiones del cuerpo.

Maligno no especificado: Existe presencia de células anormales, pero existe duda si

existe invasion a otras regiones del cuerpo o no.
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4.1.9. Edad y condiciones para interrumpir la prueba del papanicolaou. Las lesiones
de alto grado y el céncer de cuello uterino son extremadamente raros entre las mujeres
mayores de 69 afios de edad con antecedentes de screening adecuados. El cancer cervical
entre las mujeres mayores se produce, casi en su totalidad, entre las que no han tenido un
correcto screening previo (MSP, 2015). Aunque la edad exacta de suspender la revision es un
tanto arbitraria, después de los 69 afios los dafios potenciales de las pruebas de Papanicolaou
en mujeres que no estan en alto riesgo podrian superar los beneficios. Puesto que el cancer

cervical es muy poco probable en estas mujeres, los beneficios potenciales son minimos.

4.1.10. Ventajas de la toma de la prueba de Papanicolaou. La citologia realizada a
todas las mujeres a las que se recomienda permitiria reducir la incidencia del cancer de cérvix
al menos en un 40 %, es decir, de cada 100 mujeres que iban a tener un cancer 40 no lo

tendrian.

Si todas las mujeres a las que se recomienda realizaran la citologia seria posible reducir la
mortalidad por cancer de cérvix en un 70%, es decir, de cada 100 mujeres que moririan por

un cancer de cérvix 70 no moririan.

4.2. Conocimiento

El conocimiento es el resultado del proceso de aprendizaje, el producto final que queda
guardado en el sistema cognitivo, principalmente en la memoria, después de ser ingresado
por medio de la percepcion, acomodado y asimilado a las estructuras cognitivas y a los

conocimientos previos con los que el sujeto cuenta.

Alarco (2015) lo define como “‘todo lo que lo que se adquiere mediante la interaccion con
el entorno, es el resultado de la experiencia organizada y almacenada en la mente del

individuo de una forma que es Unica para cada persona’’.
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El conocimiento que tienen las personas sobre las enfermedades lo adquieren basicamente
a través de dos formas: formal e informal. ElI conocimiento informal, estd dado como
resultado de las experiencias, creencias y costumbres, mediante las actividades ordinarias de
la vida y suele complementarse con otros medios de informacion (television, radio), medios
de comunicacién escrita, asi como de la publicidad que el sector de salud dispone. El
conocimiento formal, viene a ser aquel que se imparte en el sistema de educacion (OEl, El

Nuevo Paradigma de la Educacion para el siglo , 2013).

La orientacion, comunicacion e informacion sobre temas de Salud Reproductiva, es el
proceso mas eficaz para adquirir el conocimiento cientifico de los multiples procesos como
fendmenos de la naturaleza, la sociedad y el pensamiento, asi como para que el individuo
modifique su modo de ser, pensar, los habitos y costumbres. EI conocimiento hace que los
individuos identifiquen tempranamente las enfermedades y tengan mayor interés en tomar
medidas al respecto, lo cual se traduce en que actuaran teniendo en cuenta las medidas

preventivas (Ramirez, 2011).

Las personas, realizan sus actividades diarias de acuerdo a ciertos patrones culturales, la
percepcion que tenga de la realidad y del conocimiento que sobre las cosas han adquirido a lo
largo de la vida. De alli que las personas interpretan su estado de salud-enfermedad segun su
perspectiva particular, bajo la influencia de creencias y costumbres transmitidas de
generacion en generacion y la informacion que tienen de diversas fuentes, los conocimientos
con que cuentan las personas también dependen del nivel econémico y de educacion que
hayan alcanzado. Se concluye diciendo que el conocimiento implica datos concretos sobre los
que se basa una persona para decidir lo que se debe o puede hacer ante una situacion
determinada y que la adquisicion de la misma puede ser en forma individual, social, por

descubrimiento, etc. segun los aportes cientificos de diferentes autores, y que podria fijarse
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significativamente en nuestro campo mental para que influya en la modificacion de nuestras

actitudes y comportamiento frente a un determinado suceso (Herrera & Alzate, 2012)

4.2.1. Datos que toda mujer debe saber sobre el Papanicolau

Después de iniciar la vida sexual, toda mujer debe realizarse un chequeo anual en el

ginecologo. En la lista del chequeo esencial para asegurarse de que todo va bien con la salud

de las mujeres, nunca puede faltar el Papanicolaou, que es capaz de detectar enfermedades

como el cancer de cuello de Utero (Bottaro, y otros, 2014).

4.2.2. Informacion sobre el Papanicolaou

La prueba del Papanicolau o exdmen citopatologico del cuello del Utero hace una
inspeccion en las células del cuello del dtero con la intencion de prevenir o descubrir
previamente un posible cancer en la region u otras enfermedades.

Permite el diagndstico temprano de enfermedades y asegura un mayor €xito en sus
tratamientos.

La vacuna contra el VPH no descarta la necesidad de realizar el examen
Papanicolaou. ¢Por qué? Porgue también se utiliza para descubrir otras enfermedades
ginecoldgicas.

La prueba de Papanicolaou se debe realizarse cada afio y como minimo, una vez cada
tres afios para las pacientes con riesgo normal de cancer de cuello uterino.

No obstante, en algunos paises como Uruguay el Papanicolaou, o también conocido
como Pap, debe ser obligatoriamente anual. En Brasil, el Ministerio de Salud sugiere
que el segundo examen se haga en un intervalo de un afio con respecto al primero. En
caso de que no haya cambios, puede realizarse cada 3 afios, siguiendo la

recomendacion de la OMS.



18

Las mujeres de mas 65 afios que no presentaron examenes de Papanicolaou con
alteraciones en los ultimos 5 afios, tienen muy bajas probabilidad de desarrollar
cancer en el cuello de Gtero.

Para el examen Papanicolaou se recomienda no tener relaciones sexuales en las 48
horas previas al examen. Ademas, no se recomienda el uso de pomadas, cremas,
medicamentos o lociones en la region.

El examen Papanicolaou no debe realizarse durante el periodo menstrual.

La eficiencia en la deteccidn de cancer en una etapa temprana a través de la prueba de
Papanicolaou por el tratamiento de la enfermedad ha dado como resultado una
reduccion de las tasas de incidencia de cancer de cuello uterino a nivel mundial

(Bottaro, y otros, 2014).



19

5. MATERIALES Y METODOS

5.1. Tipo de estudio

El presente trabajo de investigacion es de tipo descriptivo, el cual permitio detallar datos,
caracteristicas y los conocimientos sobre la prueba del papanicolaou de las mujeres en edad
fértil del Barrio Clodoveo Jaramillo, de corte transversal porque se obtuvo la informacion en
un tiempo y espacio determinado, en el periodo Septiembre 2017- Agosto 2018 en el Barrio

Clodoveo Jaramillo de Loja.

5.2. Area de estudio

El barrio Clodoveo Jaramillo, es un barrio urbano de la parroquia Sucre del canton Loja,
ubicado al nor-occidente de la ciudad, cerca al terminal terrestre de la ciudad de Loja. Cuenta
con servicios basicos como: agua potable, luz eléctrica, alcantarillado, teléfono, recoleccion
de basura, y la Unidad de Policia Comunitaria (UPC), que brindan seguridad a los moradores
del lugar; limita al norte con el barrio Borja, al sur con el barrio San José, al este con el barrio

Alborada y al occidente con el barrio Belén.

5.3. Universo y muestra

El universo estuvo constituido por 318 mujeres en edad fértil que habitan en el barrio

Clodoveo Jaramillo, segln el censo de poblacion y vivienda (INEC, 2010) de Loja.

La muestra la constituyeron 86 mujeres en edades comprendidas entre 15 a 50 afios, que

habitan en el Barrio Clodoveo Jaramillo.

Para calcular el tamarfio de la muestra se utilizo la siguiente formula planteada por Suarez,

M., & Tapia, F (2012):
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B No?Z?
"~ e2(N—1) + o222

n

Donde:

n = el tamafio de la muestra.

N = tamafio de la poblacion.

o = Desviacion estandar de la poblacién que, generalmente cuando no se tiene su valor,
suele utilizarse un valor constante de 0,5.

Z = Valor obtenido mediante niveles de confianza. Es un valor constante que, si no se
tiene su valor, se lo toma en relacién al 95% de confianza equivale a 1,96 (como mas usual) o
en relacion al 99% de confianza equivale 2,58, valor que queda a criterio del investigador.

e = Limite aceptable de error muestral que, generalmente cuando no se tiene su valor,
suele utilizarse un valor que varia entre el 1% (0,01) y 9% (0,09), valor que queda a criterio
del encuestador (Suarez & Tapia, 2012).

Se tiene N=318, para el 95% de confianza Z = 1,96, ¢ = 0,5, y e = 0,009.

Reemplazando valores de la férmula se tiene:

Nog2Zz2
n—=———m——
e2(N-1)+o022z2
n (318)-(0,5)2+(1,96)>

0,09%2(318-1)+0,52:1,962

(318)(0.25):(3.8416)
0.0081(318-1)+0.25-3.8416

5.4. Variables, dimensiones, indicadores

Las variables que se midieron corresponden a la variable independiente mujeres en edad
fértil, su dimension mujeres entre 15 y 50 afios de edad e indicadores de edad, estado civil,

nivel de instruccién, ocupacién, paridad; variable dependiente nivel de conocimientos sobre
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la prueba de Papanicolaou con su dimension referente a los conocimientos e indicadores de:
ejecucion, finalidad, cuando se debe realizar la prueba, periodicidad, preparacion,
importancia y motivaciones.

5.5. Criterios de inclusion

v Mujeres de 15 a 50 afios de edad.
v" Mujeres que acepten participar voluntariamente en el estudio y firmen el

consentimiento informado.

5.6. Criterios de exclusion

v Mujeres que al momento de la realizacién de la encuesta no se encontraron en
su domicilio.
v No aceptacion de participar en el estudio

v Mujeres menores de 15 afios y mujeres mayores de 50 afios.

5.7.Técnicas, procedimientos e instrumento.

La visita domiciliaria fue el método de acercamiento a la comunidad, la técnica que se
utilizé para la recoleccion de datos fue una encuesta en la que se registr6 edad, estado civil,
nivel de escolaridad, ocupacién, conocimientos sobre la prueba del papanicolaou, sitio
anatémico de la mujer de donde se toma la muestra, frecuencia para realizarse la prueba,
indicaciones, finalidad de la prueba, y motivaciones para realizarse la prueba de papanicolaou
(Anexo 1).

Procedimiento: Previo a autorizacion de la aplicacion de la encuesta, se realizd las
gestiones correspondientes para la obtencion del permiso de las autoridades, luego se
considerd la autorizacion de las participantes a traves del consentimiento informado (Anexo

3). Como instrumento se utilizd un cuestionario que se elaboré teniendo en cuenta
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instrumentos validados y utilizados en otras investigaciones sobre conocimientos acerca de la
prueba del papanicolaou, constando con tres componentes; El primero corresponde a
caracteristicas sociodemograficas, el segundo a caracteristicas sexuales y reproductivas y el
tercero sobre conocimientos de la prueba del papanicolaou, permitiendo determinar los
objetivos propuestos. Previo a la aplicacion oficial de la encuesta se realiz6 una prueba piloto,

que permitié probar la eficacia del instrumento.

Los resultados se vaciaron en tablas simples y cruzadas, con apoyo de los programas
Microsoft Excel y Microsoft Word. Para el analisis y discusion de los mismos se contd con el

soporte de bibliografia e investigaciones cientificas.

5.8. Consideraciones éticas

La informacion obtenida es confidencial y utilizada unicamente con fines estadisticos y
académicos, por lo cual las participantes fueron informadas acerca del estudio y se obtuvo el
permiso por parte de ellas para acceder a su informacién a través de un consentimiento
informado (Anexo 3). Asi mismo para obtener la autorizacion y realizar la investigacion, se

presentd una solicitud dirigida a la presidenta del Barrio Clodoveo Jaramillo de Loja.
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6. RESULTADOS

Tabla 1.
Caracteristicas sociodemograficas de las mujeres encuestadas del barrio Clodoveo

Jaramillo de Loja.

De 15 a 29 afios 42 49
Edad De 30 a 44 afos 30 35
De 45 a 50 afnos 14 16
Total 86 100%
Soltera 29 34
Casada 35 41
Estado Civil Unién Libre 17 20
Viuda 5 6
Total 86 100%
Ama de casa 26 30
Comerciante 16 19
Condicion Laboral Trabajador publico 10 12
Trabajador privado 14 16
Estudiante 20 23
Total 86 100%
Primaria 19 22
Escolaridad Secundaria 41 48
Nivel superior 26 30
Total 86 100%
Catolica 70 81
Evangélica 5 6
Religion que profesan Otras 7 8
Ninguna 4 5
Total 86 100%

Fuente: Encuesta.
Autora: Miriam Marisol Jiménez Abad.

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres sujetas a estudio, cerca
del 50% se encuentran en edades entre 15 a 29 afios, el 41% son casadas, el 30% se dedican a
los que haceres del hogar, el 48% con nivel de instruccion secundaria y la mayoria practica la

religion catolica (81%).
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Caracteristicas sexuales y reproductivas de las mujeres encuestadas en el barrio

Clodoveo Jaramillo de Loja.

15-19 afios 53 62
o . 20-24 afios 13 14
Eeiafalde inicio de la actividad 25 afi0S 0 MAS 10 12
Ninguna 10 12
Total 86 100%
Ninguna 10 12
. . Una 71 83
Numero de parejas sexuales en
. Dos 3 3
la actualidad ;
Tres 0 mas 2 2
Total 86 100%
Nulipara 18 21
Paridad Primipara 24 28
Multipara 35 41
Granmultipara 9 10
Total 86 100%

Fuente: Encuesta.
Autora: Miriam Marisol Jiménez Abad.

Del total de mujeres encuestadas el 88% han iniciado su vida sexual, la mayoria de éstas la

iniciaron en edades comprendidas entre los 15 y 19 afios. En cuanto al nimero de parejas

sexuales la mayoria refiere tener una pareja sexual; con respecto a la paridad, el 41% son

multiparas tienen entre dos y cinco hijos, y en menor porcentaje las mujeres gran multiparas

que han tenido seis 0 mas hijos.
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Conocimientos sobre la prueba de papanicolaou en mujeres en edad fértil del barrio

Clodoveo Jaramillo de Loja.

papanicolaou

f % f %
Definicion 70 8 16 1 86 100
Sitio anatémico para la toma de la 50 58 36 42 86 100
muestra
Finalidad de la prueba 69 80 17 20 86 100
Cuando debe la mujer empezar a 72 84 14 16 86 100
realizarse la prueba
Frecuencia 62 72 24 28 86 100
Condiciones previas a la toma del 41 48 45 52 86 100

Fuente: Encuesta.
Autora: Miriam Marisol Jiménez Abad.

Mas del 60% de las mujeres encuestadas conocen sobre la prueba del papanicolaou, su

definicion, sitio anatdmico de la mujer donde se toma la muestra para el examen, la finalidad

de la prueba, cuando debe empezar la mujer a realizarse la prueba y la frecuencia. Sin

embargo, el 52% refieren no conocer las condiciones que deben tener en cuenta antes de

realizarse la prueba del papanicolaou. Situacion que contribuye a tener resultados inexactos,

enmascarando células anormales al momento de la lectura de los resultados de la prueba del

papanicolaou.



Tabla 4.

Conocimientos sobre la prueba del papanicolaou segun grupo etario en mujeres en edad fértil del barrio Clodoveo Jaramillo de Loja.

Conoce Desconoce Total Conoce Desconoce Total Conoce Desconoce Total
f % f % % f % f % % f % f % %
Definicion 31 74 11 26 100 26 87 4 13 100 13 93 1 7 100

Sitio anatdmico de toma 23 55 19 45 100 18 60 12 40 100 9 64 5 36 100
de la muestra

Finalidad de la prueba 32 76 10 24 100 26 87 4 13 100 11 79 3 21 100

Cuando debe la mujer 35 83 7 17 100 25 83 5 17 100 12 86 2 14 100
empezar a realizarse la

prueba

Frecuencia 28 67 14 33 100 23 77 7 23 100 11 79 3 21 100
Condiciones previas a la 15 36 27 64 100 17 57 13 43 100 9 64 5 36 100
toma del papanicolaou

Fuente: Encuesta.
Autora: Miriam Marisol Jiménez Abad.
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En cuanto a los conocimientos sobre la prueba del papanicolaou por grupo etario se
evidencia que las mujeres entre 45 y 50 afios tienen mayor conocimiento sobre la prueba, su
definicidn, sitio anatomico de la mujer donde se toma la muestra para el examen, la finalidad
de la prueba, cuando debe empezar la mujer a realizarse la prueba, frecuencia y condiciones
que deben tener en cuenta antes de realizarse la prueba del papanicolaou. Asi mismo se
evidencia que en los tres grupos etarios aproximadamente el 40% desconocen el sitio
anatémico de la mujer donde se toma la muestra para el examen y el 64% de las mujeres de
15 a 29 afios no conocen las condiciones que se deben tener en cuenta antes de realizarse la

prueba.
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Conocimientos sobre la prueba del papanicolaou segun nivel de instruccion en mujeres en edad fértil del barrio Clodoveo Jaramillo de Loja.

Conoce Desconoce Total  Conoce Desconoce Total Conoce  Desconoce Total
f % f % % f % f % % f f % %
Definicion 15 79 4 21 100 32 78 9 22 100 23 88 3 12 100
Sitio anatomico de toma de la 7 37 12 63 100 27 66 14 34 100 16 62 10 38 100
muestra
Finalidad de la prueba 11 58 8 42 100 35 85 6 15 100 23 88 3 12 100
Cuando debe la mujer 14 74 5 26 100 36 88 5 12 100 22 85 4 15 100
empezar a realizarse la prueba
Frecuencia 11 58 8 42 100 30 73 11 27 100 21 81 5 19 100
Condiciones previas a la toma 6 32 13 68 100 20 49 21 51 100 15 58 11 42 100
del papanicolaou

Fuente: Encuesta.
Autora: Miriam Marisol Jiménez Abad.
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En cuanto a los conocimientos sobre la prueba del papanicolaou por nivel de instruccién
se evidencia que las mujeres en edad fértil con nivel de escolaridad superior tienen mayor
conocimiento sobre la prueba, su definicion, sitio anatdmico de la mujer donde se toma la
muestra para el examen, la finalidad de la prueba, cuando debe empezar la mujer a realizarse
la prueba, frecuencia y condiciones que deben tener en cuenta antes de realizarse la prueba
del papanicolaou. Asi mismo se evidencia que las mujeres con nivel de escolaridad primaria
més del 60% de ellas refieren desconocer el sitio anatdbmico de la mujer donde se toma la
muestra para el examen y las condiciones que se deben tener en cuenta antes de realizarse la

prueba.
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Tabla 6.

Realizacion la prueba de papanicolaou en mujeres en edad fértil del barrio Clodoveo

Jaramillo de Loja.

Se ha realizado la prueba del Si 57 66
papanicolaou como medida de No 29 34
prevencién del Ca. Total 86 100%
Cervicouterino

Decisién personal 32 56

Motivo por el que se Recomendacion 17 30
practico la prueba del medica
papanicolaou Amigos familiares 8 14

Total 57 100%

Fuente: Encuesta.
Autora: Miriam Marisol Jiménez Abad.

La mayoria de las mujeres encuestadas refieren haberse realizado la prueba del
papanicolaou con el fin de prevenir el cancer cervico uterino, de éstas el 56% se realizo el
examen por iniciativa propia y en menor porcentaje por recomendacion médica, de amigos y

de familiares.
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7. DISCUSION

El examen de Papanicolaou o citologia vaginal, entre los métodos de deteccion, es
considerado el mas eficaz y eficiente para la aplicacion de forma colectiva en los programas
de deteccion del cancer cervicouterino en todo el mundo, logrando reducir la mortalidad por
esta enfermedad. Por otro lado, 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 Inmunizacion del Ministerio de Salud Publica del Ecuador
con fines de prevencion favoreciendo principalmente al grupo vulnerable como son las nifias

(Los Andes, 2013).

En la presente investigacion “Conocimientos sobre la prueba de Papanicolaou en mujeres
en edad fértil del barrio Clodoveo Jaramillo de Loja” se encuest0 a 86 mujeres en edad fértil
del barrio, que decidieron participar voluntariamente en el estudio, los resultados ayudan a
tener una vision clara sobre los conocimientos y practica que tiene el grupo en estudio sobre
la prueba del papanicolaou. El 49% pertenecen a un grupo de edad entre 15 y 29 afios, el 41%
son casadas. En relacion a la ocupacion la mayoria se dedican a la actividad domeéstica el
30%, seguido de mujeres estudiantes con el 23%. EI 48% con nivel de escolaridad secundario

y el 70% profesan la religién catdlica.

Encontrando datos similares en el estudio acerca de conocimientos sobre la prueba del
papanicolaou realizado en el distrito Chagas (Peru), a un grupo de 150 mujeres de distintas
edades, donde el rango de edad que prevalece es de 15 a 29 afios, la mayoria son casadas, la
principal ocupacion ser ama de casa con un 52.8%; Respecto al nivel escolaridad el 54,13%
de las mujeres ha cursado hasta secundaria y solo 13,55% tiene superior universitario o

técnico. El 74.8% profesan la religion catolica (Solis & Julca, 2014). Otra investigacion
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desarrollada en Paraguay en el afio 2012, muestra que el 58% se dedicaba a los oficios del

hogar, el 47,2% se encontraba entre los 20 a 35 afios de edad.

En cuanto a las caracteristicas sexuales se encontr6 que el 62% de las mujeres iniciaron su
actividad sexual en edades comprendidas de 15 a 19 afios, el 83% manifiestan tener una sola
pareja sexual, con respecto a la paridad el 41% son multiparas han tenido entre 2 y 5 hijos,

mientras que el 28% refirié haber tenido un hijo.

El presente estudio, pone en manifiesto un conocimiento adecuado acerca de la prueba del
Papanicolaou, el 81% de las participantes indican que es un examen de las células del cuello
de Utero, el 58% conocen el sitio de la toma de la muestra para el examen, el 80% conocen la
utilidad del examen, el 84% sefiala que la mujer debe empezar a realizarse el examen a partir
de la primera relacion sexual, el 72% conocen la frecuencia de realizacion del examen, el
48% de las participantes conocen en qué condiciones pueden realizarse el examen, el 66%
indican realizarse la prueba del papanicolaou con el fin de prevenir el cancer de cuello

uterino y de ellas el 56% afirman realizarse la prueba del papanicolaou por iniciativa propia.

Este resultado se compara con el trabajo de investigacion de Zuleima Cogollo y
colaboradores que muestra cierta similitud con el presente estudio donde respecto a la
pregunta sobre lugar de su cuerpo donde se toma la muestra para la prueba del papanicolaou,
el 57% respondié que se debe tomar en el cuello del Gtero o matriz, y el 23% considera que
ésta proviene de la secrecion vaginal. A la pregunta sobre cual es el propdésito de la prueba
del papanicolaou, el 71% de las mujeres respondié que el propdsito de la prueba del
papanicolaou es detectar tempranamente el cancer de cuello uterino, mientras que el 23%
considera que ayuda a detectar cualquier cancer ginecologico. Frente a la pregunta ¢cada
cuanto debe hacerse la prueba del papanicolaou una mujer?, un 70% respondié que deben

realizarsela una vez al afo (Barrios, Benedetti, Alvis, & Salamanca, 2013). Lo que demuestra
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la existencia de que considerable cantidad de mujeres tienen conocimientos acerca de la
prueba de Papanicolaou destacando de esta manera la eficacia de los programas de
prevencion y control del cancer de cuello uterino para brindar la informacion necesaria acerca

de la deteccion temprana del cancer cérvico uterino.
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8. CONCLUSIONES

De este estudio “Conocimientos sobre la prueba del papanicolaou en mujeres en edad fértil

del barrio Clodoveo Jaramillo de Loja”, se concluye que:

La mayoria de las encuestadas se encuentran en edades comprendidas de 15 a 29
afios, son casadas, nivel de escolaridad secundaria, se dedican a los que haceres del
hogar y profesan la religion catolica. En cuanto a la paridad la mayoria son
multiparas e iniciaron su vida sexual entre 15 y 19 afios.

Las mujeres encuestadas tienen conocimientos adecuados sobre la prueba del
papanicolaou, la mayoria de ellas indican que es un examen de las células del
cuello de utero, conocen el sitio anatomico de la mujer de donde se toma la
muestra, la utilidad del examen, la edad en que la mujer debe empezar a realizarse
la prueba, la frecuencia y las condiciones que la mujer debe tomar en cuenta antes
de realizarse el examen, resaltando asi la importancia de la promocién y
prevencion de enfermedades por parte del equipo de salud. El nivel de escolaridad
es proporcional a los conocimientos de la prueba, es decir a mayor nivel de
instruccion mayor probabilidad de poseer conocimientos adecuados sobre la
prueba del papanicolaou.

La mayoria de las mujeres en edad fértil del Barrio Clodoveo Jaramillo que
participaron en el estudio, se han realizado la prueba del papanicolaou, con el fin
de prevenir el cancer cérvico uterino, lo hicieron por iniciativa propia y en un bajo

porcentaje por recomendacién médica, de amigos y de familiares.
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9. RECOMENDACIONES

La investigacion realizada a mujeres en edad fértil del barrio Clodoveo Jaramillo de la

ciudad de Loja, permite recomendar lo siguiente:

e A la facultad de la salud de la Universidad Nacional de Loja, a incentivar a los
estudiantes a desarrollar actividades de promocién y prevencion sobre el cancer
cervicouterino, enfocadas a mejorar el conocimiento y la practica de la prueba del
papanicolaou en la poblacion femenina, haciendo conocer la importancia que tiene
el realizarse la prueba del papanicolaou para detectar de forma oportuno el cancer
cérvico-uterino y aclarar la posibilidad de curacién en los casos de deteccion
temprana.

e Incentivar a las mujeres en edad fertil haciéendoles conocer las ventajas e
importancia de la realizacion de la prueba del papanicolaou para asi disminuir y

evitar la morbimortalidad por cancer cérvico uterino.
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11. ANEXOS

Anexo 1. Instrumento de recoleccidn de datos.

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

Proyecto: “Conocimientos sobre la prueba de Papanicolaou en mujeres en edad fértil del
barrio Clodoveo Jaramillo de Loja”.

Indicaciones: A continuacion, presentamos el siguiente cuestionario, con la finalidad de
recopilar informacion respecto los CONOCIMIENTOS SOBRE LA PRUEBA DE
PAPANICOLAOU EN MUJERES EN EDAD FERTIL DEL BARRIO CLODOVEO
JARAMILLO DE LOJA. Marque la respuesta que considere correcta y/o complete los
espacios en blanco de manera concisa. Por favor llenar esta encuesta con sinceridad, en caso
de no comprender alguna de las preguntas solicitar nuestra ayuda. Los datos que se reinan

con este documento seran absolutamente confidenciales.
a. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS.
1. ¢Cuantos afios cumplidos tiene? .................. afios.

2. ¢Cual es su estado civil actual?

Soltera () Casada ()
Union Libre () Divorciada ()
Viuda ()

3. ¢Cual es su nivel de escolaridad?
Primaria ( ) Secundaria ( )
Estudios de nivel superior ( ) Ninguno ( )

4. ¢A qué se dedica actualmente?

Trabajador publico ( ) Trabajador privado ( )
Comerciante () Ama de casa ()
Estudiante ()
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5. ¢Qué religion profesa?
Catolica () Protestante (evangélica) ( )
Ninguna () Otra......coovvviiiiininnnn.

b. CARACTERISTICAS SEXUALES Y REPRODUCTIVAS.

1. ¢Hatenido relaciones sexuales?
Si() No ( ) Sisu respuesta es no pase al item C.

2. Actividad Sexual:
Activa () Pasiva( )  Ausente ( )

3. ¢A qué edad tuvo su primera relacion sexual? ............... afios.

4. En el espacio en blanco, escriba en niUmeros su respuesta
N° de Embarazos ( ) N° de Partos ( )
N° de Cesareas ( ) N° de Abortos ( )

5. Numero de parejas sexuales en la actualidad:
1 Pareja ()
2 Parejas ()
30+ parejas ()

c. CONOCIMIENTO. Ahora le presentamos una serie de interrogantes sobre la
prueba del Papanicolaou. Por favor responda con una (X) segin su propia
apreciacion.

1. Definicion de cancer de cuello de uterino.

Crecimiento anormal de las células que revisten el cuello del utero ()
Inflamacion de las células que revisten el cuello del Gtero ()
Infeccidn del tracto urinario de la mujer ()

Desconoce ()

2. ¢Haescuchado sobre la prueba de Papanicolaou?

Si () No ()

3. La prueba de Papanicolaou es un:

Examen de sangre ( ) Examen radioldgico ( )

Examen medico ( ) Examen de las células del cuello del uterino ( )
Desconoce ()

4. La prueba del Papanicolaou se toma en:
Cuello del atero (Cérvix) () Vagina ()
Ovarios () Desconoce ()
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5. Lafinalidad de la prueba de Papanicolaou es:

Deteccidn temprana del cancer del cuello uterino ()

Ver si tiene alguna lesion en el Gtero ()

Examen que permite visualizar al bebe durante la gestacion ()
Desconoce ()

6. Cuando debe empezar la mujer a realizarse la prueba de Papanicolaou
Toda mujer a partir de la primera relacion sexual ()

Toda mujer a partir de la primera menstruacion ()

Desconoce ()

7. Cuél es la frecuencia con que se debe realizar la prueba del Papanicolaou:
Cada seis meses ()
Una vez al afio, si su edad < 30 afios o 1 vez cada 2 a 3 anos, si su edad > 30 afos
()
Cada afio (
Entre dos y tres afios (
Desconoce (

— N

8. ¢Cual o cudles de las siguientes opciones considera usted que no esta indicado al
momento de realizarse una prueba de Papanicolaou?
No estar en el periodo menstrual ( )
Haber tenido relaciones sexuales de 1 a 3 dias antes de realizarse la prueba ( )
Realizarse lavados vaginales antes de la prueba ( )
Todas son incorrectas ()
Desconoce ()

9. ¢Cree que es importante realizarse esta prueba periédicamente?
ST( ) NoO( ) (POrqUE? ..o

10. ¢ Se ha realizado la prueba de Papanicolaou? Si ( ) No( )

11. ¢ Quién le motiva a realizarse la prueba del Papanicolaou?

Decision personal () Recomendaciones del médico ( )

Familiares y amigos ( ) Medios de comunicacion ()

12. ¢ Considera Ud. que el Papanicolaou es una prueba dafina para la mujer?

Si() No( )
GPOFTUE? ..ttt ettt e e e b et nne e nes

Gracias por su colaboracién.
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Anexo 2. Guia para valorar el conocimiento de las mujeres en edad fértil del barrio

Clodoveo Jaramillo de Loja.

UNIVERSIDAD NK'CIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE ENFERMERIA
GUIA DE RECOLECCION DE DATOS
Se considera como conocimiento (conoce) a la respuesta que se sefiale la opcion correcta y

como desconocimiento (no conoce) cuando se sefiale lo incorrecto.

Examen de sangre

Examen radiol6gico

Examen de las celulas del cuello
de Utero (respuesta correcta).
Desconoce

Cuello de utero  (cérvix)
(respuesta correcta).

Ovarios

Vagina

Desconoce

Deteccion temprana del cancer de
cuello uterino (respuesta
correcta).

Ver si hay alguna lesion en el
atero

Examen que permite visualizar al
feto durante la gestacion
Desconoce

A partir de la primera relacion
sexual (respuesta correcta).

A partir de la primera
menstruacion

Desconoce

Cada 6 meses

Cada afio (respuesta correcta).
Entre dos y tres afios

Desconoce

No estar es periodo menstrual
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No haber tenido relaciones
sexuales de 24 a 48 horas antes de
realizarse la prueba

No realizarse lavados vaginales
antes de la prueba

Todas son correctas (respuesta
correcta) o si la participante
sefiala a dos de las opciones se
considerara que conoce.

Desconoce
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Anexo 3. Consentimiento informado.

1859

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

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Proyecto. “Conocimientos sobre la prueba de Papanicolaou en mujeres en edad fértil del

barrio Clodoveo Jaramillo de Loja”.

NO

Loja....de................... del 2018

Yo, Miriam Marisol Jiménez Abad, estudiante de la Carrera de Enfermeria de la
Universidad Nacional de Loja, por medio del presente me dirijo respetuosamente ante usted
para expresarle un cordial y afectuoso saludo, deseandole éxitos en su vida diaria y a la vez
solicitarle muy comedidamente vuestro consentimiento para realizar el desarrollo de mi
proyecto de tesis titulado “CONOCIMIENTOS SOBRE LA PRUEBA DE
PAPANICOLAOU EN MUJERES EN EDAD FERTIL DEL BARRIO CLODOVEO
JARAMILLO DE LOJA”, lo cual implica su participacién dando respuesta a una encuesta
cuyo objetivo es determinar los conocimientos sobre la prueba de Papanicolaou de las
mujeres en edad fértil del barrio Clodoveo Jaramillo.

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

desea, tiene derecho a negarse.

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

Firma de la participante
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Anexo 4. Formula para la obtencion de la muestra.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE ENFERMERIA
ANEXO 4

FORMULA PLANTEADA POR SUAREZ, M Y TAPIA, F (2011) PARA OBTENCION DE
MUESTRA

B No?*Z?
"~ e?(N—-1) + g222

n

Donde:

n = el tamafio de la muestra.

N = tamafio de la poblacion.

o = Desviacion estandar de la poblacién que, generalmente cuando no se tiene su valor,
suele utilizarse un valor constante de 0,5.

Z = Valor obtenido mediante niveles de confianza. Es un valor constante que, si no se
tiene su valor, se lo toma en relacion al 95% de confianza equivale a 1,96 (como mas usual) o
en relacion al 99% de confianza equivale 2,58, valor que queda a criterio del investigador.

e = Limite aceptable de error muestral que, generalmente cuando no se tiene su valor,
suele utilizarse un valor que varia entre el 1% (0,01) y 9% (0,09), valor que queda a criterio

del encuestador.

Se tiene N=318, para el 95% de confianza Z = 1,96, ¢ = 0,5, y e = 0,09.

Reemplazando valores de la formula se tiene:

No?z?
n=—m—
e?(N-1)+o2z2
n (318)+(0,5)2+(1,96)2

0,092(318-1)+0,52%:1,962

(318)+(0.25)-(3.8416)
= = 86
0.0081(318-1)+0.25-3.8416
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Anexo 5. Solicitud dirigida a la presidenta del Barrio Clodoveo Jaramillo de Loja.

1859

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
DIRECCION CARRERA DE ENFERMERIA

Of. N2. 090-DCE-FSH-UNL.
Loja, 05 de marzo de 2018

Sefiora

Gladys Maria Riofrio Ordofiez

PRESIDENTA DEL BARRIO CLODOVEO JARAMILLO
Ciudad.-

De mi consideracion:

Con un cordial saludo me dirijo a Usted, en la oportunidad de desearle éxitos en las
funciones que tan acertadamente dirige, a su vez solicitarle muy comedidamente su
colaboracion para de que la sefiorita: MIRIAM MARISOL JIMENEZ ABAD, estudiante del
Internado Rotativo de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Nacional de Loja, pueda
obtener la informacién necesaria y aplicacion del instrumento de recoleccion de datos
(ENCUESTA) a las moradoras del Barrio al que se honra presidir, a fin de llevar a cabo la
realizaciéon de su tesis intitulada: “CONOCIMIENTOS SOBRE LA PRUEBA DE
PAPANICOLAOU EN MUJERES DE EDAD FERTIL DEL BARRIO CLODOVEO JARAMILLO DE
LOJA”. Previo a la obtencién del titulo de Licenciada en Enfermeria.

Por la favorable atencién que se dé al presente le expreso mi agradecimiento.

Atentamente,

3 //’ /
\ 7771 Zr L--f/'/l: P / &,
Lic. Maria del/(:isne(f(gurto Mg. Sc
DIRECTORA DE LA CARRERA.-DE ENFERMERIA FSH-UNL

C.c. Archivo. )
Conf. Lic. Carmen Cabrera hg( )\ l\

_ 2445y

2 53] 2018
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Anexo 6: Proyecto de tesis

a. TEMA

CONOCIMIENTOS SOBRE LA PRUEBA DE PAPANICOLAOU EN MUJERES EN

EDAD FERTIL DEL BARRIO CLODOVEO JARAMILLO DE LOJA.



o1

b. PROBLEMATICA

La prueba del papanicolaou (PAP) forma parte de la prevenciéon secundaria del Cancer
Cervicouterino, es el método més utilizado a nivel mundial debido a su costo-efectividad.
Dentro de la prevencién primaria se puede nombrar la vacunacion contra serotipos de VPH
(Virus Papiloma Humano), la educacién y la eliminacion del epitelio metaplésico o la zona
de transformacion. Los métodos de prevencién secundaria incluyen el examen de Lugol o
acido acético y més recientemente, la deteccion por ADN (&cido desoxirribonucleico) de

VPH (Cavazos, 2015).

A nivel mundial el cancer cérvico uterino ocupa el tercer lugar entre los tipos de cancer
mas comunes entre mujeres; en términos de incidencia y mortalidad y es la segunda causa de
muerte por cancer, a pesar de que la enfermedad podria prevenirse casi por completo gracias
a los conocimientos y tecnologias actualmente disponibles. Se calcula que en el afio 2012
hubo 530 000 nuevos casos y 270 000 muertes, que representaron el 7,5% de la mortalidad
femenina por céncer, cerca del 85 % de estos casos ocurrieron en paises en vias de desarrollo,
siendo la principal causa la infeccion persistente por determinados tipos del virus del
papiloma humano. Para la deteccion oportuna del cancer de cérvix la prueba de Papanicolaou
es fundamental, sin embargo, para asegurar su éxito, la cobertura de poblacion expuesta a la
enfermedad debe ser superior al 80% (OMS O. M., 2015).

El cancer de cuello de utero refleja con méxima crudeza la desigualdad social en salud.
Afecta principalmente a mujeres de bajo nivel socioeconémico, socialmente vulnerables, que
no acceden a los servicios de tamizaje. Méas del 90% de la enfermedad y muerte de estas
mujeres tiene consecuencias devastadoras para las condiciones de vida de sus familias,

ocasionando la pérdida de trabajo, ingresos, y el ausentismo escolar de los nifios del hogar.



52

De manera que, el cancer de cuello de Gtero no solo afecta a las mujeres mas pobres, sino que

es a su vez un factor que intensifica la pobreza y la vulnerabilidad social (Arrossi, 2014).

De acuerdo a la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) de las 230.000 mujeres que
mueren al afio por este tipo de cancer el 80% corresponde a América Latina y Africa,
mientras que en los paises desarrollados la incidencia es baja y que de continuar con las
tendencias actuales, se prevé que el nimero de muertes por cancer cervico-uterino casi se
duplicara, a mas de 60.000, para el afio 2030, siendo la mayoria de las muertes por este
cancer en la region de América Latina y el Caribe, donde ocupa el segundo lugar como causa

de casos de cancer y defunciones en mujeres de todas las edades (OPS, 2012).

En Ecuador el cancer cérvico-uterino es la segunda causa de mortalidad por cancer en
mujeres, solo superada por el cancer de estdmago, 4 millones de mujeres estan en riesgo de
desarrollar cancer cervical y 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 19 y en Loja
alcanza cifras aun mas alarmantes 32 de cada 100.000 habitantes seglin datos del Registro

Nacional de Tumores de la Sociedad de Lucha Contra el Cancer (SOLCA, 2014).

Si bien la vacunacion contra el virus Papiloma Humano (VPH) es un recurso disponible,
no es accesible a toda la poblacion y por otro lado no reemplaza las estrategias de tamizaje,
para prevenir el cancer uterino, la deteccion precoz y mejorar la calidad de vida y salud de las
mujeres en Ecuador, el Ministerio de Salud Publica cuenta con un protocolo para la deteccion
oportuna del Cancer de Cuello Uterino, con una cobertura nacional, aplicable en todos los

establecimientos del Sistema Nacional de Salud (Los Andes, 2013).

En Ecuador en el afio 2014 el nimero de muertes con cancer de utero fue de 720 personas

y la tasa de mortalidad fue del 12.33%, en la provincia de Loja en el afio 2014 existieron 12
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defunciones con céncer cérvico uterino ocupando el puesto nimero 18 entre las principales

causas de muerte (INEC, 2014)

Guillermo-Julca y Amelia Solis, publicaron en el 2014 un estudio con el objetivo
describir los conocimientos, actitudes y practicas frente a la toma del Papanicolaou en
mujeres atendidas en el Hospital “Mama Ashu”, distrito de Chacas en el periodo Agosto —
Diciembre de 2013. La poblacién lo constituyeron 430 mujeres en edad fértil, se utilizé el
muestreo no probabilistico obteniendo una muestra de 150 mujeres en edad fértil. Los
Resultados reportan que la mayoria de mujeres (70,7%), no tienen un conocimiento global
sobre el Papanicolaou, Asi mismo las brechas del conocimiento se centra en el 66,7% de
mujeres que no conocen en qué casos no se debe tomar la muestra del PAP, y 66,0%
desconoce la importancia de la prueba de Papanicolaou, seguidos del 40,0% que no sabe el
lugar de donde se toma la muestra. La mayoria de mujeres (92%) tienen una actitud global
favorable frente a la toma del Papanicolaou, sin embargo, al explorar las practicas solo el
16,0% de las mujeres se realiza la prueba del PAP y el 84, % no tiene practicas adecuadas
frente a la toma del PAP. Los autores concluyen que las mujeres en edad fértil atendidas en
el Hospital Mama Ashu desconocen aspectos basicos de la toma del Papanicolaou, sin
embargo, llama la atencion que muestran  actitudes favorables, pero no se reflejan en las

practicas (Solis & Julca, 2014).

En una investigacion cuyo objetivo fue describir y analizar los conocimientos, actitudes y
practicas que influyen en la toma de muestra de Papanicolaou en las mujeres trabajadoras del
area docente y administrativa de la facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
Nacional de La Plata, el 87,05% de las mujeres docentes tienen conocimientos adecuados
acerca de la prueba de Papanicolaou frente a un 80% de las mujeres No docentes, del mismo

modo se observa que el 78,14% de las mujeres docentes presenta practicas adecuadas frente a
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un 76,33%. Esto es similar a lo reportado en estudios mexicanos en los que las docentes se
realizan mas la deteccion oportuna de céncer de cuello uterino; mientras que las
administrativas o no docentes se realizan menos la deteccion oportuna de cancer de cuello
uterino y cuentan con menos conocimiento. Mejores niveles de conocimiento se asocian con
mayores indices de deteccion oportuna de céncer de cuello uterino (Rodriguez E. ,
Conocimientos, practicas y actitudes frente a la toma del Papanicolaou en mujeres

trabajadoras de la Universidad NAcional de la PLata, 2014).

Barrios-Garcia y colaboradores publicaron en el 2013 un estudio cuyo objetivo fue
determinar el conocimiento, préctica y actitud de las mujeres del municipio de Pinillos,
Colombia, sobre el uso de la citologia cervico-uterina como método diagndstico de las
lesiones tempranas del cuello uterino, que conllevan al cancer de cérvix. Se realizd una
encuesta a 260 mujeres que habian tenido vida sexual, observandose que el 85.4% de las
pacientes encuestadas sabian que es la citologia cervico-uterina. Préacticamente todas las
mujeres encuestadas sabian para qué sirve la citologia. EI 99.6% reconoci6 que realizarse la
citologia es importante. EI 88.5% si se habia realizado la citologia durante su vida, con una
mediana de 4 citologias realizadas. Los autores concluyeron que el desconocimiento, la falta
de préctica y la mala actitud hacia la realizacion de la citologia no es la principal causa que el

cancer de cérvix no haya disminuido (Barrios, Benedetti, Alvis, & Salamanca, 2013).

En un estudio cuyo objetivo fue establecer los conocimientos, actitudes y préacticas frente
al Papanicolaou en mujeres de edad fértil que acuden al Subcentro de Salud de la parroquia el
Valle, en Ecuador. Los niveles de conocimientos observados en estas mujeres fueron bajos el
48.38%, intermedios el 34.42% vy altos el 17.21%, las actitudes fueron desfavorables el
75.65% Yy favorables el 24.25%. Las practicas fueron correctas el 43.83% e incorrectas el

56.17% (Martinez , Mendéz, & Ramon , 2015).
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En una investigacion realizada en una muestra de 423 estudiantes Universitarias contesto
un cuestionario que evalGa el conocimiento y creencias sobre el Papanicolaou y las
infecciones de transmision sexual, especificamente sobre el virus de papiloma humano. La
muestra encuestada mostr6 desconocer la referida prueba, las infecciones de transmision
sexual y el virus de papiloma humano. La falta de informacion sobre la sexualidad contribuye
a mantener en ellos falsas creencias y prejuicios sobre este problema, lo que implicard un

aumento de las conductas de riesgo (Reyes , Perez , & Sagarduy, 2012).

En una investigacion de tipo transversal, realizada en una escuela publica en Sao Paulo
con 134 adolescentes entre 14 y 19 afios, donde él objetivo fue identificar el conocimiento de
las estudiantes adolescentes sobre el examen de Papanicolaou, asi como la préactica en la
realizacion del examen. El promedio de la edad de iniciacion sexual fue de 14,8 afios. La
mayoria de los adolescentes no tienen conocimientos adecuados sobre la prevencion de este
tipo de céncer y justifican la no realizacion del examen por descuido y por vergienza.

También presentd bajas tasas de la prueba del Papanicolaou (Essi & Pereira, 2013).

En una investigacion de tipo cuantitativo y nivel descriptivo de corte transversal realizada
en un grupo de 132 mujeres en edad fértil del barrio Cerrito de la Libertad (Pert), El 59,84 %
de mujeres desconocen el momento idéneo para realizarse la prueba del Papanicolaou asi
como otros aspectos béasicos referentes a la prueba del Papanicolaou; en cuanto a la actitud en
un 90,91 % es favorable; en sus practicas hacia la toma de la prueba del Papanicolaou es no

aceptable en un 56,81 % (Macha & Diaz, 2015).

En una investigacion no experimental, de tipo descriptiva, prospectiva de corte
longitudinal, con un universo de 1.963 mujeres en edad fértil del Municipio de Guaqui los
resultados reflejan que las mujeres en edad fertil no se realizan este examen en su mayoria

porque no tienen conocimientos claros, donde el grado de educacion juega un rol muy
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importante, porque se encontré un buen porcentaje de analfabetismo, y estas mujeres solo
hablan el aymard, y esto se convierte en una barrera para que estas mujeres acudan a consulta

para la toma de Papanicolaou (Arpasi, 2013).

Siendo este un problema social que afecta a mujeres y en vista de que algunas mujeres
desconocen que la prueba del Papanicolaou es un método preventivo para la deteccién del
cancer cervico-uterino se plantea la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cuéles son los
conocimientos sobre la prueba del papanicolaou en mujeres en edad fértil del barrio la

Clodoveo Jaramillo de Loja?
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c. JUSTIFICACION

En el mundo se presentan alrededor de 500.000 nuevos casos de CCU por afio y se
producen alrededor de 250.000 muertes por esta causa. La incidencia del CCU aumenta con
la edad, y aproximadamente el 80-90% de los casos confirmados en paises en vias de
desarrollo ocurre en mujeres de 35 afios 0 mas (Organizacion Panamericana de la Salud,
2016). En el Ecuador se presentan alrededor de 1200 nuevos casos por afio y mueren
alrededor de 400 segun los datos tomados del INEC y de los diferentes registros de cancer

publicados por los nicleos de SOLCA.

Las mujeres son propensas a padecerlo, esto se debe a que el sistema inmunolégico es mas
vulnerable y débil comparado con el de los hombres, por ello es muy importante conocer las
medidas que pueden prevenir esta grave enfermedad pues en el peor de los casos puede

causar la muerte.

La citologia cervical (prueba de Papanicolaou) se utiliza para la deteccion precoz del
cancer cervico-uterino, y ha permitido la reduccion del nimero de muertes resultantes de esta
enfermedad. En muchos paises en desarrollo, incluyendo paises de América Latina y el
Caribe (ALC), la utilizacion de la citologia no se ha visto acompafiada de una reduccion de la
mortalidad comparable a la registrada en los paises desarrollados. El fracaso de los programas
de tamizaje en ALC no sélo se debe a las limitaciones de la citologia como prueba de
tamizaje sino también a la organizacién de los sistemas sanitarios y a aspectos culturales y

comunitarios (Rodriguez J. , 2015).

El trabajo se encuentra relacionado con el Plan nacional del buen en el objetivo 3 que
menciona “Mejorar la calidad de vida de la poblacion” (Senplades, 2013); asi mismo el
articulo de la constitucion de la Seccion Segunda de la Salud niamero 363 que dice que el

Estado sera responsable de: “Promover el desarrollo integral del personal de salud” (Ecuador,
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2008); obedece a las prioridades de investigacion en salud 2013-2017, encontrandose en el
area 4 neoplasias, linea ginecoldgica, sublinea estrategias de prevencion, en las lineas de
investigacion de la carrera de enfermeria se encuentra en el &mbito 1 Culturay Salud y en la

linea 8 Promocion de la Salud (Ramén, Agurto, Araujo, & Orellana., 2013).

Con los resultados obtenidos en el presente trabajo se pretende disponer de informacion
actual y real sobre la problematica del Cancer Cérvico-uterino en la poblacion femenina del
barrio Clodoveo Jaramillo de la ciudad de Loja, tomando en cuenta que en esta investigacion
no se tratara solamente de identificar el conocimiento que tiene el grupo de estudio en cuanto
a la prevencion de esta patologia mediante la realizacion de la prueba de Papanicolaou, sino
que también se pretende que los resultados pueda aportar datos claves para futuras
investigaciones y/o estudios en la promocion y fomento de las medidas preventivas, asi como
campafias, jornadas entre otras acciones para informar y educar en la lucha contra el cancer

de cuello de uterino.
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d. OBJETIVOS

Objetivo general

e Determinar los conocimientos sobre la prueba de Papanicolaou de las
mujeres en edad fértil del barrio Clodoveo Jaramillo de Loja.

Objetivos especificos

e Describir las caracteristicas sociodemograficas y reproductivas de las
mujeres en edad fértil del barrio Clodoveo Jaramillo de Loja.

e Identificar los conocimientos sobre la prueba del papanicolaou en las mujeres
en edad fértil del barrio Clodoveo Jaramillo de Loja.

e ldentificar si las mujeres en edad fertil del barrio Clodoveo Jaramillo se
realizan la prueba de Papanicolaou como medida de prevencion del cancer

cérvico-uterino.
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e. MARCO TEORICO

1. Prueba de Papanicolaou

1.1. Definicion.

La prueba de Papanicolaou (llamada asi en honor de Georgios Papanicolaou, médico
griego que fue pionero en citologia y deteccion temprana de cancer del cuello uterino),
también llamada citologia exfoliativa o citologia vaginal, puede mostrar la presencia de
infeccion, inflamacion, células anormales, o cancer de cuello de Utero en etapas tempranas.
En ginecologia es utilizada para detectar lesiones pre malignas y malignas convirtiéndose en
la prueba més efectiva de deteccién de cancer cérvico uterino en la historia de la medicina

(Cavazos, 2015).

1.2.Historia de la prueba de Papanicolaou.

George Nicholas Papanicolaou, médico griego, profesor asociado del departamento de
anatomia patoldgica, colabord con el ginecdlogo C.Daniel para el diagnéstico precoz del
cancer cervical. Nacio el 13 de mayo de 1883, en Kymi, una pequefia ciudad de la isla griega
de Euboea. Su padre, Nicolas Papanicolaou era médico, fisico y mayor de la ciudad de Kymi
y asambleista nacional. Su madre fue Maria Georgiou Kritsouta, una culta mujer muy
interesada en la musica y en la literatura, George fue el tercer hijo de cuatro hermanos (

Albdjar, 2011).

Papanicolaou basado en sus observaciones, formulé la teoria de que «todas las hembras de
especies superiores tienen una descarga vaginal periddica; los conejillos de indias son
mamiferos y, por ende, deben tener una, y ésta es, tal vez, tan pequefia que no se puede
percibir a simple vista». Se dice que esta afirmacion fue la mecha de sus experimentos
posteriores. Para observar las descargar vaginales de los conejillos de indias, compro en la

tienda Tiemman un espéculo nasal para examinar los fluidos vaginales de los pequefios
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animales, tomando muestras seriadas y observandolas tefiidas al microscopio; alli pudo
descubrir una impresionante riqueza celular y la existencia de diversos patrones y secuencias
citologicas. Inspirado en la idea que dichos cambios celulares pudieran ocurrir en las mujeres,
realizo el primer examen de citologia exfoliativa en humanos, la cual fue tomada de su propia
esposa Yy teflida con la coloracion que hasta el dia de hoy lleva su nombre «la tincién de
Papanicolaou». Estas fueron publicadas, por primera vez, en septiembrede 1917, junto a

Charles Stockard.

En febrero de 1925 comenz6 un estudio sistematico de frotis cervicales y vaginales de
voluntarias y trabajadoras del Hospital de la Mujer de Nueva York, donde realizé un andlisis
citologico exfoliativo de una mujer portadora de cancer de cuello uterino, hecho que él
mismo afios mas tarde describiria de la siguiente forma: “La primera observacion de
células cancerosas en el frotis de cérvix fue una de las estremecedoras experiencias de
mi carrera cientifica”. Luego, reunié a otras mujeres con cancer de cuello uterino, confirmé

sus observaciones, y presento esta nueva forma de diagndstico de cancer.

George Papanicolaou publicé mundialmente en el afio 1941, una técnica llamada citologia
de cérvix o citologia vaginal, que sirve para diagnosticar el cancer cervicouterino. En el
examen de Papanicolaou se toman muestras de células epiteliales en la zona de transicion del
cuello uterino, en busca de anormalidades celulares que orienten a (y no que diagnostiquen)

la presencia de una posible neoplasia de cuello uterino (Portugal, 2012)

1.3. Objetivos e importancia de la prueba de Papanicolaou.

El objetivo de esta prueba consiste en encontrar los cambios de las células del cuello
uterino que son precursoras de lesiones precancerosas (Neoplasia Intraepitelial Cervical),
antes de que empiecen a causar sintomas y permitiendo que los tratamientos sean eficaces. El

cancer de cuello uterino es una enfermedad 90% prevenible, si la prueba de Papanicolaou se
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realiza regularmente. Esta prueba deben realizarsela todas las mujeres que hayan iniciado su
vida sexual una vez al afio durante dos o tres afios consecutivos, y si los resultados son
negativos se repetir cada tres a cinco afios en caso de no haber factores de riesgo y hasta los
65 afos. Si existen factores de riesgo para cancer de cuello uterino (Factores hereditarios,
edad, inicio a temprana edad de relaciones sexuales, infeccion por Virus del Papiloma
Humano o historia personal de Infeccion de Transmision Sexual, tabaquismo, multiparidad,
inmunodepresion o toma de anticonceptivos orales) el seguimiento tendra que ser anual

(Ovalle, y otros, 2013)

La prueba de Papanicolaou es también una herramienta sensible en la deteccion del cancer
invasivo temprano del cuello uterino. Las mujeres con un cancer invasivo temprano
usualmente no saben que estan desarrollando un tumor por ser usualmente asintomaticas. El
diagndstico y tratamiento de mujeres con cancer invasivo en estadios tempranos mejora de
forma significativa el pronostico (las posibilidades de sobrevivir a largo plazo) de la paciente.
En casi todos los casos, el cancer de cérvix se asocia a una infeccion por el virus del
papiloma humano (VPH), que se adquiere por via sexual. Este virus origina cambios en la
morfologia y en las estructuras de las células del cuello del Utero que hace que se puedan
trasformar en células malignas. En el raspado que se hace durante la prueba se recogen estas
células, las cuales pueden presentar cambios premalignos, indicativos de que estan

evolucionando hacia cancer, o pueden ser ya células cancerosas.

Actualmente la practica generalizada del test de Papanicolaou (PAP) (sensibilidad: 30-
87%; especificidad: 86-100%), consiste en someter a tamizaje a las mujeres que hayan
iniciado su vida sexual o con factores de riesgo para cancer cervicouterino, y si los resultados
de la citologia realizada son positivos para Neoplasia intraepitelial cervical (NIC), el

diagnostico final se basara en una prueba de colposcopia, y en realizar biopsia de las lesiones
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sospechosas; luego el tratamiento mas cruento se lo realizara s6lo cuando se haya confirmado
histol6gicamente la presencia de una NIC2. Este método de deteccion temprana requiere de
profesionales debidamente capacitados y una cantidad importante de materiales de
laboratorio. Se estima que la cobertura de la realizacion del tamizaje es sumamente baja en
paises con ingresos bajos y medianos, debido al elevado costo que representa el realizar
programas de tamizaje basados en la citologia, por ello se necesitan métodos alternativos de

tamizaje (Guibovich, 2014) .

1.4. Indicaciones de la prueba de Papanicolaou.
The American Cancer Society (ACS) y The American College of Obstetricians and
Gynecologists (ACOG) coinciden en las siguientes pautas como recomendacion para la

deteccion temprana de cancer de cuello uterino:

Todas las mujeres que hayan iniciado su actividad sexual con énfasis en:

e Mujeres de 21 a 65 afos con actividad sexual previa o actual.
e Mayores de 65 gque no tengan citologia reciente.
e Menores de 21 con historia clinica de riesgo.

e Toda mujer embarazada.

A partir de los 30 afios la mujer puede ser examinadas cada 3 afios utilizando una
combinacion de citologia y una prueba de ADN del virus de papiloma humano de alto riesgo
cada 5 afios. Mujeres mayores de 65 afios y que han tenido examenes regulares en los 10 afios
anteriores ya no es necesario realizarse la prueba, siempre y cuando no haya existido ningdn

pre-cancer grave encontrado en los ultimos 20 afios.
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1.5. Condiciones previas a la toma de la prueba de Papanicolaou.

La muestra no debe tomarse durante el ciclo menstrual o en presencia de cualquier
sangrado; el mejor momento es entre 10 y 20 dias después del primer dia del periodo
menstrual. Evitar relaciones sexuales 48 horas antes de la misma, duchas vaginales, uso de

cremas 0 medicamentos vaginales durante 24 a 48 antes de la citologia (MSP, 2015).

Si el estudio se realiza durante el embarazo, la muestra no se tomara del Endocérvix, sino
unicamente del cuello uterino externo y la vagina. En el periodo de posparto se debera
esperar de seis a ocho semanas, para dar tiempo a los cambios reparativos en el cuello del
utero. En la postmenopausia, si a la primera muestra no se observaron células endocervicales,
debe aplicarse una crema a base de estrdgenos intravaginal como tratamiento por tres

semanas; después se tomara una muestra nuevamente.

El Papanicolaou debe hacerse a mujeres mayores de 18 afios y a menores que hayan
iniciado de la vida sexual activa para detectar lesiones en una etapa temprana y tratable, si
después de 2 papanicolaous anuales la paciente continua con una Unica pareja sexual y no hay
promiscuidad sexual por parte de ninguno de los dos, se puede espaciar la prueba cada tres
afios, hay que recordar que el tiempo que tarda el virus en desarrollar displasia leve a partir de

la infeccion es de tres afios.

1.6. Pasos a seguir para la realizacién del Papanicolaou.

e Recepcion e interrogatorio: informar a la paciente sobre el procedimiento que se le va a
realizar e interrogar para llenar el formato de deteccion oportuna de cancer.

e Preparar a la usuaria: invitarla a colocarse en la mesa de examen y auxiliarla para adoptar
la posicion ginecologica, cuidar la comodidad y la individualidad de la paciente.

e Material para la toma de muestra: fuente de luz adecuada, espéculo vaginal, guantes

portaobjetos, lapiz, algodon, pinzas, solucion salina, instrumento para la toma y fijador.
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Anotar en la parte distal de la laminilla las iniciales y/o nombre de la usuaria fecha o de
acuerdo a normas.

Procedimiento para la toma: colocarse guantes, realizar valoracion ginecologica de los
genitales externos. Colocar el espéculo vaginal sin lubricante con sumo cuidado para no
lastimar a la paciente, separar los labios menores e introducir el espéculo, con una
inclinacion de 45 grados en relacion con el piso de la vagina, abrir lentamente las valvas
del espéculo y deslizando corrigiendo la posicion para que quede paralelo al piso de la
vagina, localizar el cuello y fijar las valvas del especulo.

Técnica para tomar la muestra: debe tomarse primero la muestra del ectocérvix
introduciendo la espatula de Ayre modificada por el extremo del bifurcado, colocarla en
el orificio y girar 360 grados a la derecha haciendo una ligera presion. Se introduce la
espatula por el extremo terminado en punta al canal endocervical, deslizando y girando a
la izquierda 360 grados con una ligera presion.

El cepillo endocervical solo debe usarse en los casos donde la zona de transformacion no
es visible, como el caso de las pacientes posmenopausicas 0 en mujeres previamente
tratadas por conizacidén. No se use en mujeres embarazadas. Para obtener la muestra se
introduce el cepillo en el canal endocervical y se da un giro de 90 grados. Se aconseja y
estd aprobado, el uso de dos instrumentos uno para ectocérvix (espatula) y otro para
endocérvix (cepillo endocervical) realizar las dos tomas en forma separada.

El material obtenido debe aplicarse en los dos tercios restantes, ocupando la mitad para el
ectocérvix y la otra mitad para endocérvix, siendo esta en forma uniforme, a lo largo del
eje mayor de la laminilla, en capa delgada, evitando los grumos.

Técnica de fijacion del material: fijarse en forma inmediata con aerosol, el cual debe

esparcirse desde una distancia alrededor de 25 a 30 centimetros.
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e Conclusion del procedimiento: retirar con cuidado el espéculo e indicar a la paciente que
el procedimiento ha concluido. Anotar los hallazgos clinicos en el formato e indicar a la

paciente fecha de entrega de resultado (Frenk, Uribe , & Conyer , 2010).

1.7. Resultados de la prueba de Papanicolaou.

Los resultados de la prueba se presentan de la forma que sigue:

Negativo a cancer: No hay presencia de células anormales.

Negativo con proceso inflamatorio: Igual que la anterior, pero con alguna inflamacion en

la region del cuello del Gtero.

Displasia leve (NIC 1): Evidencia de pocas células anormales.

Displasia moderada (NIC 2): Evidencia de células anormales, pero en forma moderada.

Displasia grave (NIC 3): Existen muchas células anormales.

Cancer del cuello del atero in situ (NIC 3): Células anormales limitadas s6lo en la

primera capa que recubre el Utero y no invaden las capas mas profundas del cuello del utero.

Cancer microinvasor e invasor: Evidencia de células anormales con afectacion al cuello

del Gtero, y posible invasion a capas mas profundas del Gtero.

Adenocarcinoma: Diseminacion de células anormales con posible invasion hacia otras

regiones del cuerpo.

Maligno no especificado: Existe presencia de células anormales, pero existe duda si

existe invasion a otras regiones del cuerpo o no.
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1.8. Ventajas de la toma de la prueba de Papanicolaou.
La citologia realizada a todas las mujeres a las que se recomienda permitiria reducir la
incidencia del cancer de cérvix al menos en un 40 %, es decir, de cada 100 mujeres que iban

a tener un cancer 40 no lo tendrian.

Si todas las mujeres a las que se recomienda realizaran la citologia seria posible reducir la
mortalidad por cancer de cérvix en un 70%, es decir, de cada 100 mujeres que moririan por

un cancer de cérvix 70 no moririan.

2. Cancer, definicioén.

Se entiende por cancer al crecimiento maligno, autonomo y descontrolado de células y
tejidos. Ese crecimiento da lugar a tumores que pueden invadir tejidos circundantes y
provocar nuevas proliferaciones similares al cancer original en partes distantes del cuerpo,
proceso llamado metastasis. El término cancer proviene del griego karkinos, que significa
cangrejo. Debido a la forma dura y maligna que las células cancerosas tienen, se ha
seleccionado este término para asemejar a la corteza o caparazon duro e impenetrable de los
cangrejos (Bembibre, 2011).

Segln Robbins y Cotran, mencionan que el cancer se origina por el crecimiento celular
incontrolado en alguna parte del cuerpo. La trasformacion de las células normales en células
cancerosas surge como consecuencia del dafio del DNA, dando lugar a células incapaces de
controlar su crecimiento y division. Esta division celular incontrolada puede formar masas o
tumores visibles en los érganos donde se originan, y que denominamos tumor primario.
Ademas, las células cancerosas tienen la capacidad de invadir 6rganos vecinos a su lugar de
origen y la de diseminarse por la sangre o la linfa a zonas distantes y crecer en ellas,
originando tumores secundarios que conocemos como metastasis (Kumar, Bases Moleculares

del Cancer, 2010).
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2.1. Conocimiento

El conocimiento es el resultado del proceso de aprendizaje, el producto final que queda
guardado en el sistema cognitivo, principalmente en la memoria, después de ser ingresado
por medio de la percepcion, acomodado y asimilado a las estructuras cognitivas y a los

conocimientos previos con los que el sujeto cuenta.

Alarco (2015) lo define como “‘todo lo que lo que se adquiere mediante la interaccion con
el entorno, es el resultado de la experiencia organizada y almacenada en la mente del

individuo de una forma que es Unica para cada persona’’.

El conocimiento que tienen las personas sobre las enfermedades lo adquieren basicamente
a través de dos formas: formal e informal. EI conocimiento informal, estd dado como
resultado de las experiencias, creencias y costumbres, mediante las actividades ordinarias de
la vida y suele complementarse con otros medios de informacion (television, radio), medios
de comunicacién escrita, asi como de la publicidad que el sector de salud dispone. El
conocimiento formal, viene a ser aquel que se imparte en el sistema de educacion (OEl, El

Nuevo Paradigma de la Educacion para el siglo , 2013).

La orientacion, comunicacion e informacion sobre temas de Salud Reproductiva, es el
proceso mas eficaz para adquirir el conocimiento cientifico de los multiples procesos como
fendmenos de la naturaleza, la sociedad y el pensamiento, asi como para que el individuo
modifique su modo de ser, pensar, los habitos y costumbres. EI conocimiento hace que los
individuos identifiquen tempranamente las enfermedades y tengan mayor interés en tomar
medidas al respecto, lo cual se traduce en que actuaran teniendo en cuenta las medidas

preventivas (Ramirez, 2011).
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Las personas, realizan sus actividades diarias de acuerdo a ciertos patrones culturales, la
percepcion que tenga de la realidad y del conocimiento que sobre las cosas han adquirido a lo
largo de la vida. De alli que las personas interpretan su estado de salud-enfermedad segun su
perspectiva particular, bajo la influencia de creencias y costumbres transmitidas de
generacion en generacion y la informacion que tienen de diversas fuentes, los conocimientos
con que cuentan las personas también dependen del nivel econémico y de educacion que
hayan alcanzado. Se concluye diciendo que el conocimiento implica datos concretos sobre los
que se basa una persona para decidir lo que se debe o puede hacer ante una situacion
determinada y que la adquisicion de la misma puede ser en forma individual, social, por
descubrimiento, etc. segln los aportes cientificos de diferentes autores, y que podria fijarse
significativamente en nuestro campo mental para que influya en la modificacion de nuestras
actitudes y comportamiento frente a un determinado suceso (Herrera & Alzate, Creencias y

précticas en el cuidado de la salud, 2012)
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f. METODOLOGIA

e Tipo de estudio
El presente trabajo de investigacion es de tipo descriptivo, el cual permitira detallar datos,
caracteristicas y los conocimientos sobre la prueba del papanicolaou de las mujeres en edad
fértil del Barrio Clodoveo Jaramillo, de corte transversal porque se obtendra la informacion
en un tiempo y espacio determinado, en el periodo Septiembre 2017- Abril 2018 en el Barrio

Clodoveo Jaramillo de Loja.

e Area de estudio
El barrio Clodoveo Jaramillo, es un barrio urbano de la parroquia Sucre del canton Loja,
ubicado al nor-occidente de la ciudad, cerca al terminal terrestre de la ciudad de Loja. Cuenta
con servicios basicos como: agua potable, luz eléctrica, alcantarillado, teléfono, recoleccion
de basura, y la Unidad de Policia Comunitaria (UPC), que brindan seguridad a los moradores
del lugar; limita al norte con el barrio Borja, al sur con el barrio San José, al este con el barrio

Alborada y al occidente con el barrio Belén.

e Universo y muestra
El universo estd constituido por 318 mujeres en edad fértil que habitan en el barrio

Clodoveo Jaramillo, segln el censo de poblacion y vivienda (INEC, 2010) de Loja.

La muestra la constituyen 86 mujeres en edades comprendidas entre 15-50 afios, que

habitan en el Barrio Clodoveo Jaramillo.

Para el calculo de la muestra se utilizara la siguiente férmula planteada por Suarez, M y

Tapia, F (2012):
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B Z?0*N
"TeEN—1) + 2262

Donde:

n = el tamafio de la muestra.

N = tamafio de la poblacion.

o = Desviacion estandar de la poblacion que, generalmente cuando no se tiene su valor,
suele utilizarse un valor constante de 0,5.

Z = Valor obtenido mediante niveles de confianza.

e = Limite aceptable de error muestral que, generalmente cuando no se tiene su valor,
suele utilizarse un valor que varia entre el 1% (0,01) y 9% (0,09), valor que gqueda a criterio

del encuestador (Suarez & Tapia, 2012).

Se tiene N=318, para el 95% de confianza Z = 1,96, ¢ = 0,5, y e = 0,009.

Reemplazando valores de la formula se tiene:

No?Zz2
n =—
e?(N-1)+o2z2
318:0,52%-1,962
n=

"~ 0,092(318—1)+0,52-1,962

318:0.25:3.8416 .
0.0081(318-1)+0.25:3.8416

e Variables, dimensiones, indicadores y su medicion
Las variables que se mediran corresponden a mujeres en edad fértil su dimensién mujeres

entre 15 y 50 afios de edad e indicadores de edad, estado civil, nivel de instruccion,
ocupacién, nimero de partos y nimero de abortos; nivel de conocimientos sobre la prueba de
Papanicolaou con su dimension referente a los conocimientos e indicadores de: ejecucion,
finalidad, cuando se debe realizar la prueba, periodicidad, preparacion, importancia,
motivaciones y actitudes. Criterios de inclusion

v" Muijeres de 15 a 50 afios de edad.

v" Mujeres que decidan participar en él estudio hayan firmado el consentimiento

informado.
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e Criterios de exclusion
v" Mujeres que al momento de la realizacion de la encuesta no se encontraron en su
domicilio.
v No aceptacion de participar en el estudio
v Mujeres menores de 15 afios y mayores de 50 afios.
e Métodos e instrumentos
La visita domiciliaria sera el método de acercamiento a la comunidad, la técnica de
recoleccion de datos a utilizar es una encuesta dirigida a las mujeres en edad fértil del Barrio
Clodoveo Jaramillo, como instrumento un cuestionario el mismo que se elabord teniendo en
cuenta otros instrumentos validados en otras investigaciones sobre conocimientos acerca de
la prueba del papanicolaou, constando de tres partes, la primera corresponde a caracteristicas
sociodemogréficas, la segunda a caracteristicas sexuales y reproductivas y la tercera al
conocimiento sobre la prueba del papanicolaou. Antes de la aplicacién de la encuesta se
realizara una prueba piloto para probar la eficacia del instrumento.
e Procesamiento de la informacion
Los datos obtenidos luego de la aplicacion de la encuesta, seran organizados y tabulados
de acuerdo a la problematica y objetivos planteados en la investigacién. Una vez realizado el
analisis, basado en el marco tedrico los resultados seran presentados a través de tablas de

frecuencia simple utilizando el programa Microsoft Excel 2010.

e Uso de datos
Los resultados obtenidos permitirdn disponer de informacion actual y real sobre la
problematica del Cancer Cervico-uterino en la poblacion femenina del barrio Clodoveo
Jaramillo de la ciudad de Loja, tomando en cuenta que en esta investigacion no se tratara
solamente de identificar el conocimiento que tiene el grupo de estudio en cuanto a la

prevencion de esta patologia mediante la realizacion de la prueba de Papanicolaou, sino que
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también se pretende que los resultados puedan aportar datos claves para futuras
investigaciones y/o estudios en la promocion y fomento de las medidas preventivas.
e Tiempo: Periodo marzo 2017- marzo 2018.
e Consideraciones éticas
La informacion sera confidencial, se realizara un consentimiento informado de aceptacién
a la participacion de la investigacion a las mujeres en edad fértil del barrio Clodoveo
Jaramillo, bajo compromiso de confiabilidad y manejo seguro y ético de la informacion

(anexo 3).
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Proyecto: “Conocimientos sobre la prueba de Papanicolaou en mujeres en edad fértil del barrio Clodoveo Jaramillo de la ciudad de Loja”.

74

Fecha
Actividades

SEP/ | OCT/1 | NOV DIC/17 | ENE/1 | FEB/18 | MAR/18 | ABR/18 MAY/1 | JUNIO/1 | JULIO/1 | AGOST/18
17 7 117 8 8 8 8
2 |4 6|8 1|1 |14 |16 |18 | 20 22 |24 |24 |26 | 28 | 30 32 | 34 36 38
0 |2

Aprobacion del proyecto

Solicitar autorizacién para el
desarrollo del proyecto

Construccion del marco tedrico

Recoleccién de datos

Analisis e interpretacion de
datos

Construccion del primer
borrador de tesis

Revision del informe

Presentacion del Informe final
de tesis

Autora: Miriam Jiménez.
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Proyecto: “Conocimientos sobre la prueba de Papanicolaou en mujeres en edad fértil del

barrio Clodoveo Jaramillo de Loja”.

El financiamiento del presente trabajo investigativo serd cubierto en su totalidad por el

investigador, autofinanciado, con un estimado de gastos de $404.00 dolares.

Autora: Miriam Jiménez.
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Proyecto: “Conocimientos sobre la prueba de Papanicolaou en mujeres en edad fértil del

barrio Clodoveo Jaramillo de Loja”.

VARIABLES DIMENSION INDICADOR ESCALA
Variable Mujeres de 15- Edad () 15-29 afios
independiente: 50 afios. () 30-44 afos
Mujer en edad () > 45 afios
fértil. _ Estado civil () Soltera
Edad fértil, es ( ) Casada
el periodo  de (') Union libre
tiempo donde esta ( ) Divorciada
propensa la mujer ( ) viuda
a quedar Nivel de ( ) Ninguna
embarazada. Este instruccion () Primaria
periodo se inicia ( ) Secundaria
con la menarquia a () Estudios de nivel superior.
los 15 afios vy Ocupacion () Estudiante
finaliza con  la () Trabajador publico
menopausia a los ( ) Trabajador privado
50. () Comerciante
() Ama de casa
Actividad () sl
sexual ()NO
Religién que () Catdlica
profesa () Protestante
() Ninguna
() Otra
Actividad () Activa
sexual () Pasiva
( )Ausente
Parejas () 1pareja
sexuales () 2 parejas

() 3 0 més parejas

Ndmero de
embarazos

()12
()34
()50mas



http://ccp.ucr.ac.cr/cursos/demografia_03/glosario.html#menarq
http://ccp.ucr.ac.cr/cursos/demografia_03/glosario.html#menopa
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NUmero de

(') ningln parto

partos ( )primipara
() multipara
() Gran multipara.
Namero  de ()12
cesareas ()3 omas
Namero  de (') ninguno
abortos ()la2
()30mas
Variable Conocimientos | Ejecucién ()Si
dependiente: de la prueba de ()no

Conocimiento
sobre la prueba
de Papanicolaou.

Es un conjunto
de informacion
almacenada
mediante la
experiencia o el
Aprendizaje. La
prueba de
Papanicolaou 0
examen cito
patolégico, es un
método simple que
permite  detectar
alteraciones de la
cervice uterina, a
partir de células
descamadas  del
epitelio.

Papanicolaou.

Definicion de la
prueba del PAP.

( ) Examen de sangre

() Examen radiolégico

() Examen de las células del cuello de
Utero.

() Desconoce

Lugar de toma de

(') Cuello de utero o cérvix

la muestra () Ovarios
() Vagina
() Desconoce
Finalidad () Ver si tiene alguna lesion en el cuello de

Gtero.

() Deteccidn temprana del cancer cérvico
uterino

( ) Examen que permite visualizar él bebe
durante la gestacion.

() Desconoce

Cuando debe ser
realizada la
prueba de
Papanicolaou.

() Toda mujer a partir de la primera
relacion sexual.

() Toda mujer a partir de la primera
menstruacion.

() Desconoce

Periodicidad () Una vez al afio.
() Dos veces al afio.
() Cada seis meses
() Desconoce
Indicaciones () No estar en periodo menstrual

antes de la prueba

() No haber tenido relaciones sexuales en
las ultimas 48h.

(') No hacer ducha vaginal o usar
medicamentos vaginales antes de la prueba.
() No necesita hacer nada antes del
examen.

( ) Desconoce.

Importancia de la
prueba de
Papanicolaou

() Importante
() Muy importante
(') Sin importancia

Motivaciones

Decision personal
Recomendaciones del médico
Familiares y amigos

Medios de comunicacion
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
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CARRERA DE ENFERMERIA
ENCUESTA
N°

Proyecto: “Conocimientos sobre la prueba de Papanicolaou en mujeres en edad fértil del

barrio Clodoveo Jaramillo de Loja”.

Indicaciones: A continuacion, presentamos el siguiente cuestionario, con la finalidad de
recopilar informacion respecto los CONOCIMIENTOS SOBRE LA PRUEBA DE
PAPANICOLAOU EN MUJERES EN EDAD FERTIL DEL BARRIO CLODOVEO
JARAMILLO DE LOJA. Marque la respuesta que considere correcta y/o complete los
espacios en blanco de manera concisa. Por favor llenar esta encuesta con sinceridad, en caso
de no comprender alguna de las preguntas solicitar nuestra ayuda. Los datos que se reinan

con este documento seran absolutamente confidenciales.
a) CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS.

1. ¢Cuéntos afios cumplidos tiene? .................. afos.

2. ¢Cual es su estado civil actual?

Soltera () Casada ()
Union Libre () Divorciada ()
Viuda ()

3. ¢Cual es su nivel de escolaridad?
Primaria ( ) Secundaria ( )
Estudios de nivel superior ( ) Ninguno ()

4. ¢A qué se dedica actualmente?

Trabajador publico ( ) Trabajador privado ( )
Comerciante () Ama de casa ()
Estudiante ()

5. ¢Queé religion profesa?
Catolica () Protestante (evangélica) ( )
Ninguna () Otra......coovvviiiiiininin,
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b. CARACTERISTICAS SEXUALES Y REPRODUCTIVAS.
1. ¢Hatenido relaciones sexuales?
Si( ) No( ) Sisurespuestaes no pase al item C.
2. Actividad Sexual:

Activa () Pasiva( )  Ausente ( )
3. ¢Aque edad tuvo su primera relacion sexual? ............... afos.

4. En el espacio en blanco, escriba en niUmeros su respuesta
N° de Embarazos ( ) N° de Partos ( )

N° de Cesareas ( ) N° de Abortos ( )

5. Numero de parejas sexuales en la actualidad:
1 Pareja ()
2 Parejas ()
30+ parejas ()

c. CONOCIMIENTO. Ahora le presentamos una serie de interrogantes sobre la prueba del
Papanicolaou. Por favor responda con una (x) segun su propia apreciacion.

1. ¢Haescuchado sobre la prueba de Papanicolaou?
Si () No ()

2. Laprueba de Papanicolaou es un:

Examen de sangre ( ) Examen radioldgico ( )
Examen médico () Examen de las células del cuello del uterino ()
Desconoce ()

3. Laprueba del Papanicolaou se toma en:
Cuello del atero (Cérvix) () Vagina ()

Ovarios () Desconoce ()

4. Lafinalidad de la prueba de Papanicolaou es:
Deteccidn temprana del cancer del cuello uterino ( )

Ver si tiene alguna lesion en el Gtero ()

Examen que permite visualizar al bebe durante la gestacion ( )
Desconoce ()

5. Cuando debe empezar la mujer a realizarse la prueba de Papanicolaou
Toda mujer a partir de la primera relacion sexual ()
Toda mujer a partir de la primera menstruacion ()
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Desconoce ()

6. Cual es la frecuencia con que se debe realizar la prueba del Papanicolaou:
Cada seis meses ()
Una vez al afio, si su edad < 30 afios 0 1 vez cada 2 a 3 afios, si su edad > 30 afios
()
Cada afo ()
Entre dos y tres afios ()
Desconoce ()

7. ¢Cuédl o cuales de las siguientes opciones considera usted que no esta indicado al
momento de realizarse una prueba de Papanicolaou?
No estar en el periodo menstrual ( )
Haber tenido relaciones sexuales de 1 a 3 dias antes de realizarse la prueba ( )
Realizarse lavados vaginales antes de la prueba ( )
Todas son incorrectas ()
Desconoce ()

8. ¢Cree que es importante realizarse esta prueba periddicamente?
ST( ) No( ) (POrque? ....ooiviiiiiii e

9. ¢Se harealizado la prueba de Papanicolaou? Si () No( )

10. ¢Quién le motiva a realizarse la prueba del Papanicolaou?

Decision personal () Recomendaciones del médico ( )

Familiares y amigos ( ) Medios de comunicacion ()

11. ¢Considera Ud. que el Papanicolaou es una prueba dafiina para la mujer?

Si() No( )
GPOFTUE? ..ttt e et ra e e b naeeteas

Gracias por su colaboracién.
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ANEXOS 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Proyecto. “Conocimientos sobre la prueba de Papanicolaou en mujeres en edad fértil del
barrio Clodoveo Jaramillo de Loja”.

NO

Loja....de.............c...e. del 2018

Yo, Miriam Marisol Jiménez Abad, estudiante de la Carrera de Enfermeria de la
Universidad Nacional de Loja, por medio del presente me dirijo respetuosamente ante usted
para expresarle un cordial y afectuoso saludo, deseandole éxitos en su vida diaria y a la vez
solicitarle muy comedidamente vuestro consentimiento para realizar el desarrollo de mi
proyecto de tesis titulado “CONOCIMIENTOS SOBRE LA PRUEBA DE
PAPANICOLAOU EN MUJERES EN EDAD FERTIL DEL BARRIO CLODOVEO
JARAMILLO DE LOJA”, lo cual implica su participacion dando respuesta a una encuesta
cuyo objetivo es determinar los conocimientos sobre la prueba de Papanicolaou de las

mujeres en edad fértil del barrio Clodoveo Jaramillo.

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

desea, tiene derecho a negarse.

He leido la informacion proporcionada y he tenido la oportunidad de preguntar sobre ello

y se me ha respondido satisfactoriamente.

Firma de la participante
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ANEXO 4
FORMULA PLANTEADA POR SUAREZ, M Y TAPIA, F (2011) PARA OBTENCION DE
MUESTRA

B Z?0%*N
~ e2(N — 1) + Z20?2

n

Donde:

n = el tamafio de la muestra.

N = tamafio de la poblacion.

o = Desviacidn estandar de la poblacién que, generalmente cuando no se tiene su valor,
suele utilizarse un valor constante de 0,5.

Z = Valor obtenido mediante niveles de confianza. Es un valor constante que, si no se
tiene su valor, se lo toma en relacion al 95% de confianza equivale a 1,96 (como mas usual) o
en relacion al 99% de confianza equivale 2,58, valor que queda a criterio del investigador.

e = Limite aceptable de error muestral que, generalmente cuando no se tiene su valor,
suele utilizarse un valor que varia entre el 1% (0,01) y 9% (0,09), valor que queda a criterio

del encuestador.

Se tiene N=318, para el 95% de confianza Z = 1,96, ¢ = 0,5, y e = 0,09.

Reemplazando valores de la férmula se tiene:

Nog2Zz2
n=—_————
e2(N-1)+o022z2
318:0,52%-1,962
n =

0,092(318-1)+0,52%:1,962
318:0.25-3.8416

~ 0.0081(318-1)+0.25-3.8416
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE ENFERMERIA
GUIA DE RECOLECCION DE DATOS
ANEXO 5
Se considera como conocimiento (conoce) a la respuesta que se sefiale la opcion correcta y

como desconocimiento (no conoce) cuando se sefiale lo incorrecto.

Examen de sangre

Examen radiol6gico

Examen de las células del cuello
de Gtero (respuesta correcta).
Desconoce

Cuello de utero  (cérvix)
(respuesta correcta).

Ovarios

Vagina

Desconoce

Deteccion temprana del cancer de
cuello uterino (respuesta
correcta).

Ver si hay alguna lesion en el
Gtero

Examen que permite visualizar al
feto durante la gestacion
Desconoce

A partir de la primera relacion
sexual (respuesta correcta).

A partir de la  primera
menstruacion

Desconoce

Cada 6 meses

Cada afio (respuesta correcta).
Entre dos y tres afios

Desconoce

No estar es periodo menstrual

No haber tenido relaciones
sexuales de 24 a 48 horas antes de
realizarse la prueba
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No realizarse lavados vaginales
antes de la prueba

Todas son correctas (respuesta
correcta) o si la participante
sefiala a dos de las opciones se
considerara que conoce.

Desconoce
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Anexo 7. Certificado de traduccion del Resumen

Enjﬁ‘yé S’/veaé 'C(/) Center

Nosotros * Erg/irﬁ é’pcaé Up Center”

CERTIFICAMOS que

La traducciéon del documento adjunto solicitada por la sefiorita
MIRIAM MARISOL JIMENEZ ABAD con cédula de ciudadania
numero 1150126512 cuyo tema de investigacion se titula:
“CONOCIMIENTOS SOBRE LA PRUEBA DE PAPANICOLAOU
EN MUJERES EN EDAD FERTIL DEL BARRIOCLODOVEO
JARAMILLO DE LOJA”, ha sido realizada por el Centro Particular
de Ensefianza de |diomas “Engfish Speak Up Center”.

Esta es una traducciéon textual del documento adjunto, y el
traductor es competente para realizar traducciones.
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