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Tema
Factores socioculturales asociados en la decision de toma de muestra del test de citologia

cervical en el centro de salud 4 de mayo, Enero — Junio 2019.
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Resumen

Se realiz0 esta investigacion, con el objetivo de determinar los factores socioculturales que
inciden en la decision de toma de muestra del test de citologia cervical, la misma que busca
aportar mejores propuestas con respecto a la renuncia de la toma de la muestra de citologia
cervical. Se realiz6 un estudio retrospectivo y transversal no experimental. El universo de
estudio correspondio a 1453 mujeres, se aplicé formula de muestra finita no probabilistico,
criterios de inclusion y exclusion dando una muestra de 80 usuarias que asistieron al centro de
salud 4 de Mayo en el periodo de estudio, el instrumento de estudio aplicado fue una encuesta
estructurada de 8 preguntas entre las que se tuvieron en cuenta factores sociales como: edad,
nivel de educacion, ocupacion, acceso al centro de salud, apoyo familiar y Culturales como
Mitos y Creencias, los resultados se registraron en una base de datos elaborada en una hoja de
calculos de Excel 2013. Siendo los siguientes; la instruccion educativa que tienen las usuarias
es del 52% siendo este un nivel secundario, la paridad el 45% de ellas tienen mas de tres hijos,
en cuanto su ocupacién la mayor parte correspondid en un 66% ser ama de casa, un 51%
refieren sentir vergiienza ser atendidas por un prestador de salud masculino, se not6 que el 45%
de las usuarias se realizan el pap en periodos de tres afios , 26% se realiza cada 2 afio, y el 23%
cada afo, el nivel de creencias es elevado ya que el 40% creen que no deben realizarse un pap
si no sienten ninguna molestia, sobre los mitos predomina en un 77% que el pap causa mucho

dolor.

Se concluy6 como principal factor que incide en la toma del test de citologia cervical es la

creencia, mitos y acceso al centro de salud.

Palabras clave: Factores socioculturales, Papanicolaou, Test de Bethesda, Cancer de Cérvix

Uterino.

Vil



Abstract

The Pap test is an important test because it can detect abnormal cells in the cervix, caused by
HPV. However, there is a high rate of women who refuse to take this test, there are several
predisposing factors to make this decision since the diversity of cultures and beliefs is very
wide in our country. Reason why this research was carried out, with the objective, to determine
the sociocultural factors that influence the decision to take the cervical cytology test, which
seeks to provide better proposals regarding the resignation of the sampling of the cervical
cytology A retrospective, non-experimental cross-sectional study was carried out within a
sample of 80 users of the 4 de Mayo health center, the results were recorded in a database
prepared in an Excel 2013 spreadsheet. The following are the following; It was noted that 80%
of the users if the pap is performed, but only 61% is performed each year, the level of
knowledge about the pap with 71% reported that it causes abortion. The level of beliefs and
shame being one of the main factors within the users since 90% feel shame to be seen by a
male staff. It was concluded that the main factor that affects the taking of the cervical cytology

test is the lack of knowledge, shame, beliefs and fear.

Keywords: Sociocultural factors, Pap smear, Bethesda test, Cervix cancer.



INTRODUCCION
En Ecuador el cancer de cuello uterino es el tercero con mas frecuencias, debido a la falta

de informacion para poder evitar su desarrollo en las mujeres ecuatorianas. En América Latina
y el Caribe anualmente son diagnosticadas alrededor de 72.000 las cuales 34.000 mueren
debido a esta enfermedad en el afio 2018.

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. No solamente la falta de conocimiento en cuanto a los métodos de
prevencion que influye en las mujeres que son diagnosticadas con esta enfermedad, sino, la
falta de recursos en cuanto materiales para la toma de muestra citolégica de los diferentes
centros de salud para poder determinar un diagnostico rapido que conlleve a un tratamiento
eficaz a mujeres que son diagnosticadas al afio.

A pesar de la alta publicidad a traveés de camparias en los Centros de Salud y en los medios
de comunicacion aun no se logra concientizar en su totalidad la importancia de la realizacion
de examen de Papanicolaou, por lo que se desarrollara este proyecto investigativo con el tema
“Factores socioculturales asociados en la decision de toma de muestra del test de citologia
cervical en el centro de salud 4 de mayo, Enero — Junio 2019”.

El actual estudio se desarrolla dentro de las siguientes lineas de investigacion:

- Linea de investigacion de la SENESCYT, Salud.

- Linea de investigacion Institucional UTB: “Determinantes sociales de la salud”.
- Linea de investigacion de la Carrera: (“Salud Sexual y Reproductiva”).

- Plan nacional de desarrollo 2017-2021 toda una vida en el objetivo 1. “Garantizar una vida
digna con iguales oportunidades para todas las personas”. Politica 1.6. Garantizar el derecho a
la salud, la educacion y al cuidado integral durante el ciclo de vida, bajo criterios de

accesibilidad, calidad y pertinencia territorial y cultural™).

Teniendo como objetivo determinar los factores socioculturales asociados en la decision de
toma de muestra del test de citologia cervical. Donde se identificaran las causas de la

negatividad de las mujeres ante la citologia cervical.



CAPITULO |

1. PROBLEMA

1.1 Marco Contextual
Para este afio se estima que a 13.170 féminas de Estados Unidos se les diagnosticara CACU

invasivo. La incidencia de la enfermedad disminuy6 un 50 % entre 1975 y 2015 debido en
parte a un aumento de la deteccidén que puede encontrar cambios del cérvix uterino antes de

que se tornen cancerosos. ((ASCO), 2019)

Se tiene pronosticado que este afio alrededor de 4.250 muertes se produciran debido a dicha
enfermedad, los valores de mortalidad disminuyeron aproximadamente un 50 % entre 1975 y
2016, debido en parte a que el aumento de examenes preventivos derivd en la deteccion
temprana del CACU. EI CACU se diagnostica con mayor frecuencia entre los 35y 44 afios de
edad. Un 15 % de los CACU se diagnostican en mujeres que tienen mas de 65 afios. Rara vez
en mujeres menores de 20 afios. ((ASCO), 2019)

Anteriormente, el CACU fue una de las causas mas comunes de muerte por cancer en
mujeres norteamericanas. La incidencia de mortalidad de CACU bajé en gran cantidad con el
aumento en la toma de la prueba de Papanicolaou, el cual realiza hallazgos muy importantes
en las muestras extraidas del cérvix uterino antes de originarse el cancer del mismo, incluso
detectar el cancer a tiempo, aun siendo tratable y curable en su tiempo. Pero la alta incidencia
no ha variado tanto con respecto a 15 afios atras.(Society, 2017) EIl examen de Papanicolaou o
PAP analiza las células del cuello uterino mediante el analisis microscépico, evaluando
alteraciones celulares que reflejan alguna patologia. EI PAP es un examen que debe realizarse
en el chequeo anual con el ginecologo. De esta forma, y con la mujer en posicion ginecoldgica,
se coloca un espéculo vaginal que permite la visualizacién del cuello uterino, que
habitualmente se toma con un pequefio cepillo con cerdas de nylon suaves, y una segunda de
la parte externa se toma con una paleta de madera. La recomendacion es que todas las mujeres
deben realizarse este examen después de tres afios de haber iniciado su vida sexual, hasta los
65 afios, siempre que estos hayan sido normales.

Ademas, deben hacerse de forma anual. Por lo general luego de tres PAP normales podria

realizarse cada 3 afos, lo que debe conversarse con el ginecélogo.
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El resultado de este examen puede ser normal. Es decir, células cervicales normales. Cuando
es anormal, se entiende que las células tiene una modificacion y pueden reflejar una lesion
premaligna del cuello uterino o células compatibles con cancer de cuello uterino. EI PAP esta
disefiado para detectar lesiones de la parte externa del cuello uterino, pero también puede
descubrir alteraciones de la parte interna del cuello y, ocasionalmente, puede mostrar células
alteradas que mantengan relacion con cancer endometrial y de trompas de Falopio. Cuando un
resultado sale alterado, la paciente debe ser derivada a una unidad de patologia cervical 0 a un
ginecdlogo oncdlogo con el fin de hacer un estudio mas especifico del cuello uterino vy,
eventualmente, tomar biopsias cervicales, las que confirmaran diagndstico y permitiran decidir

los tratamientos a realizar.

Varios factores de riesgo aumentan la posibilidad de desarrollar CACU, entre ellos,
promiscuidad sexual, actividad sexual precoz, tabaquismo y enfermedades o farmacos que
disminuyen la inmunidad de las mujeres. EI PAP seria la mejor estrategia en salud para
disminuir la posibilidad de tener cancer, pero las mujeres que se realizan la prueba son pocas.
Si bien, ha mejorado en los Gltimos afios, no es mayor al 65%, distando mucho de una cobertura
ideal. (Condes, 2017)

La prueba detecta porcentajes altos de CACU en un estado en que todavia no se ven a simple
vista, pudiendo determinar cancer endometrial o de ovarios y la ventaja de su probada
efectividad, es una prueba indolora, barata y de facil realizacion, por lo que no seria
descabellado afirmar que resulta injustificable que una mujer sufra de cancer de cuello uterino

por desconocimiento o prejuicios sobre este importante examen. (ANDES, 2017)

Aunque la influencia de la escolaridad en la decision de hacerse o no el PAP, no ha sido
muy investigada, un estudio que analizé el impacto de la escolaridad en el comportamiento y
edad de presentacion del carcinoma de cuello de utero en 2204 mujeres de Quito, Ecuador,
entre 1985 y 1994, comprobd una gran influencia de la escolaridad en la presentacion y
evolucion de esta neoplasia (Corral, Cueva, Yépez, & Montes, 1996). El estudio plantea que
las mujeres analfabetas presentan altas tasas de incidencia de carcinoma invasor desde muy
jovenes (91 por 100 000 mujeres en el grupo de edad de 40 a 44 afios), mientras que las mujeres
con educacion superior presentan tasas que son la sexta parte de las de sus congeneres sin

educacion o con solo educacion primaria. (ANDES, 2017)
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Sin embargo; a pesar de los reportes cientificos que evidencian la importancia de la
realizacion periddica de la prueba de Papanicolaou, existen mujeres que se niegan a practicarse
la misma; lo que se relaciona con el desconocimiento de las bondades que esta ofrece, realidad
de la cual no escapa la comunidad ecuatoriana de Gualifiag, perteneciente al Centro de Salud
de Cebadas en la provincia de Chimborazo; contexto rural en el que segin informacion
obtenida del Analisis de la Situacion Integral de Salud (ASIS), existe una baja cobertura de

realizacion de dicho estudio citoldgico en las mujeres adultas.

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

economia y funcionamiento individual y familiar.

Las causas de una baja cobertura del examen de Papanicolaou pueden ser mdltiples, sin
embargo autores como Barrios Garcia et al (2013), puntualizan que persiste el temor a tomarse
la muestra para la prueba, por desconocer los beneficios de este examen, lo que genera que, en
paises como Ecuador, los reportes de CCU alcancen cifras alarmantes, por lo que se hace
necesario educar a la poblacién, como una via para mitigar dicha problematica, razén por lo
cual esta investigacion propone desarrollar una intervencion integral para elevar el
conocimiento sobre el examen de Papanicolaou y su practica para realiza una pesquisa oportuna
del CACU. (CHIMBORAZO, 2019)

1.1.2 Contexto Internacional
En la Regién de las Américas, mas de 72.000 mujeres fueron diagnosticadas de cancer

cervicouterino y casi 34.000 perecieron por esta patologia. Siendo las tasas de mortalidad 3
veces mas altas en América Latina y el Caribe que en Norteamérica, evidenciando grandes
desigualdades en salud. El test de citologia cervical, seguido del tratamiento de las lesiones

precancerosas reconocidas, es una estrategia costo-efectiva de prevencion. (OPS-OMS, 2018)
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El cancer de cuello de Gtero constituye en todo el mundo un serio problema de salud publica,
siendo los paises en desarrollo responsables del 80% de los casos. Los jovenes estdn mas
expuestas a la infeccion del papiloma virus humano (HPV), siendo la poblacion de alta
vulnerabilidad a desarrollar lesiones precursoras de neoplasia cervical.

En Canada, debido a la accesibilidad a la realizacion del examen preventivo, es el 11° tipo
de cancer mas comun entre las mujeres. Finlandia creo el “Cancer Society of Finland” que es
responsable de capacitar y formar a profesionales para actuar en el seguimiento de las lesiones

precursoras y actualmente es uno de los paises de menor incidencia de cancer cervical.

Otra estrategia para la prevencion de la neoplasia e infeccion del HPV es la inmunizacion,
cambios en el estilo de vida y deteccion precoz, por medio de la realizacién de la citologia
cervical. El tratamiento del cancer de cuello de Utero en fase inicial reduce la incidencia del

carcinoma invasor en diversos paises del mundo.

El enfermero, en este contexto, tiene un papel fundamental en el control de la incidencia y
mortalidad por cancer cervical, pues es el profesional que trabaja en la educacion en salud,
aclara los temores relacionados con el examen de Papanicolaou, realiza la busca activa de las
mujeres retrasadas en la recogida de la citologia y hace el seguimiento por medio del examen

preventivo.

Al contextualizar el proceso de salud-enfermedad, el profesional de salud debe ampliar su
vision para ademas de la dimensién bioldgica e individual comprender que la mujer tiene
importante papel social e historico. El diagndstico precoz y la participacion de las mujeres en
programas de prevencidn es importante, especificamente, aquellas pertenecientes a grupos
vulnerables, debiéndose invertir en la reduccién de barreras al acceso y utilizacion de los

programas.

En ese sentido, se considera que al investigar los potenciales perjuicios a la salud y su
relacion con el cancer de cuello de Utero nos estimuldé comprender en profundidad cémo estos
factores se van insertando en el cotidiano de la mujer. Asi, el estudio presenta como objetivo
levantar el conjunto de caracteristicas individuales, sociales y programaticas que hicieron a las

mujeres vulnerables al cancer de cuello de Utero. (Conde, 2018)
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1.1.3 Contexto Nacional
En el Ecuador se ha incrementado la mortalidad por cancer de cuello uterino, 664 mujeres

fallecieron como consecuencia de cancer de cuello del Gtero en el afio 2012. EI 96,1% de los
diagndsticos de cancer de cuello uterino ocurre después de los 30 afios de edad entre las mujeres
del Ecuador. Para el afio 2013, el RNT (SOLCA —Quito) estimo 1.259 casos nuevos de cancer
invasor de cuello del Gtero en todo el pais y en el 2014 fallecieron 650 mujeres debido a esta

patologia.

En este contexto el Ecuador requiere de protocolo para la deteccion oportuna del cancer de
cuello uterino, con criterios técnicos especificos que permitan el diagndstico precoz para
disminuir la mortalidad y las complicaciones por esta enfermedad, con la finalidad de mejorar

calidad de vida en las pacientes.

El propdsito es mejorar la deteccion precoz con el objetivo de disminuir las complicaciones
y mortalidad por cancer de cuello uterino en el Ecuador; el Protocolo para la deteccion oportuna
del cancer de cuello uterino tiene una cobertura nacional, aplicables en todos los

establecimientos del Sistema Nacional de Salud.

La educacion ha demostrado tener relacion con la salud, por lo que la falta de ella genera
inasistencia a las consultas de tipo preventivo, debido a que no se valora la importancia del
examen de Papanicolaou, en la actualidad, casi uno de 3 centroamericanos de 15 0 mas afios
de edad es analfabeto y la desercion en general es muy alta, siendo la zona rural la més afectada,
principalmente en el sexo femenino, haciéndolo para integrarse en las labores domésticas del

hogar.

Los factores socioculturales han determinado a lo largo de los afios que muchas culturas
ensefien a las mujeres a cuidar a otros antes de cuidarse a si mismas, por lo tanto, no acuden a
los servicios de salud a realizarse las pruebas requeridas. Esto asociado a familias numerosas
que les dificulta el desplazamiento se refleja en la inasistencia a las consultas de Papanicolaou.
Uno de los factores socioculturales es la desigualdad de género, en donde la condicién de la
mujer es particularmente desventajosa respecto a la del hombre, sobre todo en cuanto a
educacion, salud e ingresos Existen factores culturales relaciones sexuales. (Guzman & Rojas,
2018)
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1.1.4 Contexto Regional

Provincia Los Rios

No existen registros oficiales a nivel de la provincia de Los Rios, sobre el numero de casos
de mujeres que padecen cancer de cuello uterino, menos aun estudios sobre el nivel de
conocimiento sobre los factores de riesgo y la aparicion de la enfermedad. EI centro de salud 4
De Mayo, no se escapa de ésta ausencia de registro, lo cual se evidencia en la préctica diaria
como médicos de familia: las pacientes no acuden a consulta motivadas por obtener
informacion sobre ésta entidad, asi como la mayor parte de las mismas no se han realizado

nunca un PAP o en su defecto hace méas de tres afios que no lo actualizan.

Frente a esta problematica de salud en nuestro medio, la presente investigacién tiene como
objetivo determinar los factores socioculturales asociados en la decision de la toma del test de
citologia cervical que existen en nuestra poblacion femenina de 30 a 60 afios. Los resultados
del mismo seran punto de partida para disefiar una estrategia de intervencion que permitan
empoderar a nuestra poblacion sobre la percepcion de riesgo frente esta patologia, y de ésta
manera fortalecer la promocion de salud y la prevencion de salud, asi como modificar patrones

de conducta que lleven a la poblacién femenina a estilos de vida saludables. (CHICA, 2018)

1.1.5 Contexto Local y/o Institucional

Canton Babahoyo

Se plantea un estudio observacional, descriptivo, transversal, cuyo objeto de estudio seran
las mujeres de 30 a 60 afios pertenecientes a la poblacién del Centro de Salud 4 De Mayo de la
ciudad de Babahoyo en el periodo Enero-Junio 2019, se incluiran en el estudio a las mujeres
que cumplan con los criterios de inclusion ; se aplicard una encuesta desarrollada por las autoras
para determinar las causas por las cuales no se realizan la prueba citoldgica, previo

consentimiento informado y cumpliendo los principio éticos.
La investigacion transcurrird por la revision de la bibliografia argumentada en el marco

tedrico, el planteamiento del problema de investigacion y de los objetivos, continuara con la

presentacion detallada de la metodologia hasta llegar a la presentacion de los resultados en
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tablas y la discusion de los mismos, para llegar a plantear conclusiones y recomendaciones.
(CHICA, 2018)

1.2 Situacion Problemética
Importancia

El éxito de la prevencidn del cancer cervical (CC) se basa en la capacidad de detectar y tratar
lesiones preneoplasicas del cuello uterino antes que se conviertan en cancer invasor. Sin
embargo, a pesar de ser altamente prevenible, el CC sigue causando la muerte de 34.000
mujeres cada afio en América, con tasas de mortalidad 3 veces mas altas en América Latina y
el Caribe que en Norteamérica, estimandose incluso un aumento del 45% en casos nuevos y

del 60% en nimero de muertes para el 2030 si se mantienen las tendencias actuales.

Son varias las razones que pueden explicar la baja adherencia de las mujeres al tamizaje de
CC, las que incluyen una educacion deficiente, influencias culturales y religiosas, informacion
errada, el acceso y calidad de los servicios de salud, entre otros. En la poblacién latina se
vuelven particularmente importantes las creencias relacionadas al CC y al Papanicolaou (PAP).
Se ha reportado en la literatura que existe la creencia que los antecedentes familiares son una
causa importante de CC, asi como también el uso de pildoras anticonceptivas, ademas de las
creencias que la higiene deficiente o tener hijos influyen en su desarrollo. Es importante ademas
mencionar el factor cultural presente en la poblacién de habla hispana, particularmente en
relacion a los juicios morales, considerando el CC como consecuencia de actividad sexual
“inapropiada”, o que “Dios les da a las mujeres CC porque han vivido una mala vida”, asi como
también considerar que es resultado de la mala suerte o el destino, “no habiendo mucho que

pudieran hacer para prevenirlo”.

Por lo anterior, se torna relevante explorar las creencias de la poblacién objetivo del tamizaje
de CC para de esa forma comprender y mejorar las percepciones y comportamientos
relacionados con las practicas preventivas. El objetivo de este trabajo es identificar la relacién
que existe entre la adherencia al tamizaje de CC y las creencias sobre el CC y el PAP en un
grupo de mujeres en Babahoyo. (Conde, 2018)

Novedad
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Debido a que el cancer de cuello uterino resulte la segunda causa de muerte en la mujer a
nivel mundial y la principal por enfermedades malignas en las mujeres Latinoamericanas se
implemento6 programas de deteccidn temprana tales como la citologia cervical que es el primer
método de diagnostico de estas lesiones pre malignas, pero esto esta sujeto a errores en su
diagnostico por lo cual se emplean otros métodos de confirmacion y se correlacionan los

diagnosticos.

El proyecto de investigacion tendrd como finalidad determinar los factores y causas que se
presentan en la mujer al momento de decidir sobre la realizacién de una citologia cervical o
PAP (papanicolaou) por lo cual se producen fallos en el programa de deteccién temprana
perjudicando asi la salud de toda mujer que pueda ser diagnostica con estas lesiones cervicales.
(MICHELLE, 2017)

Interés

En el hospital Aleméan Nicaragiiense se realizé un estudio sobre conocimientos, actitudes y
practicas sobre la prueba de Papanicolaou en usuarias de la consulta externa de Gineco
obstetricia encuestadas 200 mujeres entre 20 y 34 afios donde un 66% tenian conocimiento de
la utilidad del (45%) de las encuestadas les impedia esa practica de forma rutinaria la pena de
que la miren desnuda, el (19.5%) el temor al resultado, un (16 %) el temor al dolor, el (8%) la
actitud machista de su pareja y solo el (10.5%) la salud era mas primodial y nada impedia

efectuarse la prueba.

Un estudio realizado en Argentina sobre el conocimiento actitudes y practicas frente a la
toma de Papanicolaou en la poblacion de mujeres trabajadoras de la universidad nacional de la
plata, Se realizaron 200 encuestas a mujeres entre los 20 y 68 afios concluye que el 91.5% de
las mujeres refiere que la prueba de Papanicolaou sirve para la deteccion del cancer de cuello

uterino, seguido de un 5% de mujeres que refieren no saber su utilidad.

En el Centro de Salud Roger Osorio de Managua se realiz6 un estudio sobre Conocimientos,
Actitudes y Practicas sobre la toma de Papanicolaou en los meses de Junio a Diciembre del
2010, reportando que el 79% de mujeres conocian que la prueba se realiza en mujeres que ya
iniciaron vida sexual, el 92% respondieron que en la prueba de Papanicolaou pueden detectarse

infecciones de transmisién sexual.
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Un estudio cuyo objetivo fue establecer los conocimientos, actitudes y practicas 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% y altos el 17.21%, las actitudes fueron desfavorables el 75.65%
y favorables el 24.25%. Las practicas fueron correctas el 43.83% e incorrectas en 56.17%.
(Martinez, 2017)

Viabilidad

Se presume que la neoplasia cervical es progresiva desde la displasia al carcinoma in situ
hasta el carcinoma invasivo. La deteccion del cancer cervical con el uso del estudio citoldgico
exfoliativo (examen de Papanicolaou) tiene efectos significativos en la incidencia, la
morbilidad y la mortalidad de la enfermedad invasiva al facilitar el descubrimiento de lesiones

precursoras.

La prevencion; Es una estrategia organizacional orientada al desarrollo de actividades que
disminuyan el riesgo y las potenciales amenazas sobre la salud de las personas. La definicion
de prevencion radica en bloquear el inicio del proceso enfermedad con la finalidad de evitar
dafios y secuelas posteriores que limiten el futuro desarrollo. Desde un punto de vista de gestion

se distingue dos niveles de prevencion (primaria y secundaria) que a continuacion se detalla.

La prevencién Primaria, consiste en medidas o actividades orientadas a disminuir la
incidencia de la enfermedad, antes de producirse la enfermedad o dafio. Dentro de esas
actividades se consideran el saneamiento ambiental, cuidado frente a riesgos ocupacionales e
inmunizaciones. Las acciones de promocion de la salud son parte es esta, con la finalidad de
aminorar los factores de riesgos para determinados danos sobre la integridad fisica o mental de

la poblacion.

La infeccion genital por VPH, se puede prevenir mediante la promocion de estrategias que
busquen cambio en la actitud sexual de las personas, empleando como contenido a todas las
infecciones de transmision sexual para despertar la preocupacion en las personas. Las
actividades de prevencion primaria se pueden clasificar fundamentalmente: vacuna contra VPH

y citologia cervico vaginal.
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Mediante la inmunizacion del virus del papiloma humano, con vacuna tetravalente para los
genotipos 6, 11, 16 y 18 y bivalente y genotipos 16 y 18 es confiable en pacientes sin exposicion
previa a los genotipos virales contenidos en las vacunas, principalmente cuando no han iniciado
la vida sexual activa, por eso se recomienda aplicarla a mujeres de entre 9 y 13 afios de edad.
En la actualidad, en el mundo sélo existen dos vacunas contra el VPH que se fabrican con
tecnologia recombinante. La Citologia Cérvico vaginal o examen de Papanicolaou: Es un
procedimiento obstétrico mediante la toma de una muestra de células escamosas ubicadas en
la zona de transformacion del cérvix (area donde inician de la lesiones pre neoplésicas)
mediante la friccion de orificios cervical interno y externos con la ayuda de dos herramientas:
un cito cepillo y una espatula de madera de punta extendida; zona de transformacion, dado que

alli es donde se desarrollan practicamente todas las lesiones de alto grado.

La toma del Papanicolaou se realiza en el consultorio ambulatorio y es indolora, demanda
menos de 5 minutos realizar el procedimiento de coleccion de muestray extendido en la lamina,
debe de ser indolora. Debe cumplir con las condiciones como estar fuera de la menstruacién o
no tener actividad sexual previa al procedimiento, y en caso de embarazadas debes estar fuera
de algun signo clinico de inflamacion o riesgo de aborto. EI IVAA (Inspeccion Visual de Acido
Acético), tiene como finalidad determinar alguna alteracion celular a nivel del cuello uterino.
Por ello, las mujeres sexualmente activas, deben iniciar las pruebas de deteccidn temprana una
vez iniciadas las relaciones sexuales, el segundo control anual y los controles posteriores al

segundo resultado negativo recién seran cada tres afos.

Por el contrario, existen casos especiales de bajo riesgo de cancer que no requieren acudir a
algln programa de deteccion temprana; entre ellas aquellas mujeres, que nunca iniciaron
actividad sexual sin embargo se realizaron histerectomia previa por proceso benigno.

En la prevencion secundaria, incluye la deteccion temprana y la intervencion rapida para
detener la enfermedad en las primeras etapas, reducir su intensidad o prevenir complicaciones.
Esto se logra mediante controles para detectar las enfermedades como la diabetes, carcinoma
in situ, tuberculosis o glaucoma. El proposito es detectar los primeros sintomas sobre los cuales
el paciente no es consciente o de los que no tiene conocimiento, de manera que la intervencion

rapida sea efectiva para controlar o curar la enfermedad.

La utilidad metodoldgica, es una base solida para justificar esta investigacion ya que ayudara

a crear nuevos instrumentos para recolectar o analizar datos y sirva a la vez a futuros estudios
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con otra metodologia diferente. Ademas de los elementos anteriores, es necesario considerar la
viabilidad o factibilidad misma del estudio, para ello, preveré de recursos financieros, humanos
y materiales que determinaran, en UGltima instancia, los alcances de la investigacion.
(VALDIVIANO, 2019)

1.3 Planteamiento del Problema
El alto indice de cancer cervico uterino cada afio cobra vida en mujeres jovenes debido a la

falta de una deteccion oportuna del mismo. EI miedo, temor, vergienza, creencias la falta
conocimiento y la falta de movilidad son diversos factores que interfieren en la toma del
citologia cervical en las mujeres que acuden al Centro de Salud 4 de Mayo, impidiendo una
deteccidn a tiempo del cambio estructural de las células del cuello uterino y otras patologias ,
ya que uno de los principales causantes de cancer cervico uterino es el virus de papiloma
humano siendo los serotipos (16-18) que atacan directamente en las células del cuello uterino.
(Andrade, 2017) (Gomes Martins, 2010)

En cuanto al conocimiento de los beneficios de Papanicolaou aun existe un gran déficit
debito a la poca promocion que se le da al mismo, esto hace que exista una gran interrogante
sobre el Papanicolaou dentro de una comunidad pudiendo ser;( Cada que tiempo sera la
realizacion del PAP), ( Para que me voy hacer un Papanicolaou si no siento molestias), ( En
que me beneficiaria el PAP), entre otras, asi mismo la falta de conocimiento del PAP genera
un crecimiento en cuanto a las creencias y mitos que existen dentro de la comunidad sobre el
PAP, pudiendo ser los siguientes “ el PAP causa abortos”, “ El PAP es solo para mujeres
promiscuas y trabajadoras sexuales”, “ Solo mi esposo tiene derecho a verme desnuda por lo
que no debes hacerte un PAP”, “ Si te haces un PAP te causa hemorragia”. Siendo una
informacion errada en la cual impide en nuestras usuarias a realizarse el test de Citologia

Cervical.
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1.3.1 Problema General
¢ Cuales son los factores socioculturales asociados en la decisién de toma de muestra del test

de citologia cervical en el centro de salud 4 de Mayo, Enero-Junio 2019?

1.3.2 Problemas Derivados
¢Cuales son los principales factores que influyen en la negativa del test de citologia cervical.-

¢Cudles son los principales factores socioculturales que influyen en la no toma de muestra de

citologia cervical.

1.4 Delimitacion de la Investigacion

La investigacion acerca de los Factores socioculturales asociados a la decision en la toma
de muestra del test de citologia cervical a mujeres que asistieron al Centro de Salud 4 De Mayo,
Babahoyo, Enero-Junio 2019 se realizara en la siguiente institucién y periodo:

Temporal: 1 de enero del 2019 al 30 de junio del 2019

Institucién: MSP — Ministerio de Salud Publica de los Rios — Agencia Babahoyo.
Contexto: Centro de Salud 4 de Mayo.

Avrea: Servicio de Consulta Gineco-obstetricia

Aspectos: Examen de Citologia Cervical

Direccién: Cdla. 4 De Mayo

Cantdn: Babahoyo

Ciudad: Babahoyo

Provincia: Los Rios

Zona Distrital: Zona 5

Pais: Ecuador
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1.5 Justificacion

Debido a la gran magnitud de casos de cancer cervico uterino en el Ecuador, se ha decidido
realizar esta investigacion que nos permitira identificar los factores fundamentales que surgen

en la decision para la realizacion del examen citoldgico.

El presente proyecto aportara para otras investigaciones que se realicen en caminadas al
tema y/o relacionadas. Los resultados nos permitird establecer nuevas estrategias educativas
por medio de actividades de informacion, educacion y comunicacion para contrarrestar la
desinformacién, temores y rumores acerca del procedimiento que implica el test de citologia
cervical, buscando sensibilizar a la mujer y lograr cambios de actitud de manera favorable en
relacion a la importancia del tamizaje (Papanicolaou) en forma periddica, como medida de
prevencion y a fin de detectar en forma temprana del cancer de cuello uterino enfatizandose,
con el plan nacional de desarrollo 2017-2021 toda una vida en el objetivo 1. Garantizar una
vida digna con iguales oportunidades para todas las personas. Politica 1.6. Garantizar el
derecho a la salud, la educacion y al cuidado integral durante el ciclo de vida, bajo criterios de

accesibilidad, calidad y pertinencia territorial y cultural.
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1.6 Objetivos

1.6.1 Objetivo General
Determinar los factores socioculturales asociados en la decisién de toma de muestra del test de

citologia cervical en el centro de salud 4 de Mayo, Enero- Junio 2019.

1.6.2 Objetivos Especificos

Determinar los factores sociodemogréaficos que se asocian para acudir a la toma del test de

citologia cervical en el centro de salud 4 de Mayo 2019.

Analizar los factores culturales que inciden en la toma de decision para realizarse el test de

citologia cervical en el centro de salud 4 de Mayo 2019.
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CAPITULO I

2. MARCO TEORICO

2.1 Marco Teobrico
Factores Socio- Culturales Asociados en la Decisiéon de Toma de Muestra del Test de

Citologia Cervical

Los estudios socioculturales constantemente implican vinculacion con conceptos y términos
tales como creencia, trato, etnicidad, clases sociales, estructuras de principios, raza,
procedencia y muchos otros que sirven para entender los elementos Unicos de toda sociedad.
Se utiliza la expresion sociocultural para hacer referencia a cualquier causa 0 anomalia en
relacion con los aspectos sociales y culturales de una agrupacion o sociedad. De tal manera,
que un mecanismo sociocultural tendrd que observar Gnicamente con las relaciones humanas
que sean adecuadas para organizar la supervivencia comunitaria como para darle sentido a la
misma. (Cruz, 2018) Segun un estudio realizado por los profesores Investigadores de la
Division Académica Multidisciplinaria de los Rios, demostraron que las mujeres tienen una
conducta desinteresada hacia la toma de Papanicolaou; ya que el 83.3% de las mujeres presenta
esta conducta, asi mismo el 70.8 % esta de acuerdo en que es primordial el criterio de su

cényuge para realizarse la citologia. (Zapata, 2018) (Cecilia, 2004)

Sociodemografico: Estos hacen referencia a las propiedades establecidas al sexo, mortalidad,
numero de hijos, numero de parejas, estado civil, edad y edad de compromiso, nivel de
educacion. (Sosa, 2018)

“ en nuestra sociedad existe una problematica evidente que es el compromiso a temprana edad
en nifias de 13 afos de edad adelante, esto conlleva a una mayor paridad de hijos asi
ubicandolas dentro de los factores de riesgo para presentar cancer de cuello uterino ya que la
paridad se encuentra dentro de los factores causantes de cancer cervical. Otra problematica es
el inicio de las relaciones sexuales a temprana edad ocasionando mayor nimero de parejas
sexuales por lo que podria hacerse mas susceptible a contraer una enfermedad de transmisién
sexual entre estas esta el VPH (Virus Papiloma Humano) que es el principal factor causante
del cancer de cuello uterino ya que este virus tiene méas de 100 cepas que atacan a las células,
siendo las cepas 6-11 y 16-18 que tiene mas carga oncogénicas transformando las células en

cuello uterino hasta desarrollar cancer”
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Factor Cultural: Dentro de la Provincia de los Rios siendo una tierra Montubia existen dentro
de ella una variedad de culturas que han ido influenciando en las personas en sus costumbres
y creencias que no solo provienen de sus familias si no se encuentran relacionados con el lugar

de educacion, nivel de conocimientos amigos y trabajo. (Vera, 2019)

Conocimiento: Es el resultado de la conciencia del mundo, la conciencia de los valores propios
del ser humano. Pero con la libertad humana con el que el conocimiento hace conexiones

particularmente importante siendo la condicién misma de su posibilidad. (Millas, 2003)

Dentro del Ecuador existen estudios realizados sobre la negatividad ante la toma de citologia
cervical dando resultados en un gran porcentaje la falta de conocimiento sobre el examen
citologico. También otros factores como la vergiienza, el dolor y el miedo como limitaciones
para la negatividad de la prueba citoldgica, dando la importancia a una linea de educacion a
las mujeres en torno al procedimiento de la toma del test de citologia cervical, de manera de
incursionar dentro de las creencias que engloban en el procedimiento de la prueba citoldgica
ya que estan obstaculizando que las mujeres acudan a realizarse el PAP. Los profesionales de
salud que atienden a las mujeres deben ser sutiles y sensibles para evitar situaciones de

incomodidad, verglienza y rechazo hacia las usuarias. (Cuenca Delgado, 2017)

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

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

e La percepcion de que el PAP es solo para mujeres que han tenido varias parejas
sexuales.

e La percepcion de que el PAP no es necesario si solo tengo una pareja sexual.
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Por eso, es importante darles a conocer la utilidad que tiene el PAP:

Que la posibilidad de desarrollar cancer de cuello de Utero aumenta a partir de los 35 afios,
y el maximo riesgo se concentra alrededor de los 50 afios y mas en mujeres que se han
contagiado con el virus papiloma humano. Mencionando que la frecuencia recomendada para
la realizacion del examen del PAP es cada 3 afios luego de 2 Papanicolaou anuales consecutivos

negativos.

Que el tamizaje sirve para detectar si existe algin problema en el cuello del Utero, y de esta
manera se puede tratar a tiempo, antes de que se desarrolle la enfermedad. En un caso si el
resultado es anormal, en la mayoria de los casos puede tratarse con un procedimiento sencillo
y no invasivo. La mayoria de mujeres no se efectian el Papanicolaou por temor al dolor, o

verguenza de tener que exponer el cuerpo mediante el procedimiento.

Ciertas mujeres muestran sentirse incomodas, nerviosas cuando se hacen un PAP, y
prefieren que sea una mujer quien les tome la muestra.
Por lo que es importante informar el procedimiento y despejar las dudas que tengan las usuarias

para evitar que estan sientan temor o vergienza:

e Indicar que el procedimiento es sencillo, no produce dolor, y réapido.
e Dar aelegir en caso que existiran las posibilidades en la institucion, la paciente puede
elegir que la toma del Papanicolaou sea realizada por una mujer.

e Explicitar en procedimiento de la toma del PAP y la postura que debe optar.

Temor/miedo: El «miedo» aunared de alarma en nuestro cerebro que se activa cuando detecta
una posible amenaza. Tratandose de una respuesta util y adaptativa que conlleva cambios en la
fisiologia, los pensamientos y el comportamiento en el ser humano. (Avila Parcet & Fullana
Rivas, 2016)

“el miedo es uno de los principales factores que intervienen en las mujeres para realizarse la
toma del test de citologia vaginal, como pueden ser; miedo que la prueba le ocasione alguna

lesion vaginal, miedo de presenciar dolor durante la prueba, miedo a los resultados del examen,
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ante estos miedos las mujeres suelen tomar la mala decision de no realizar un PAP, siendo un

problema se salud publica dentro del pais”

Vergiienza: Vergiienza es una sensacion que nos invade dentro de nuestro ser cuando hacemos
algo que esta fuera de lo comdn ante una sociedad, ya que esta nos hace transparentes y
perceptibles hacia el exterior. El sexo femenino son mas sensibles, cuidadosas y reservadas
siendo mayormente propensas a sentir vergiienza por todo, muchas mujeres no realizan ciertas
actividades por no sentir vergiienza o evitarse que alguna persona la critique, en cuanto al
ambito de salud la vergiienza es uno de los mas grandes empoderados de las mujeres y mas
cuando se trata de exponer sus partes intimas. Diversas mujeres prefieren ser atendidas por un
médico de sexo femenino para aplacar la sensacion de vergienza al momento de una revision
Gineco-Obstetra. Ya que el simple hecho de saber que hay dentro del establecimiento de salud
un personal masculino para el area de obstetricia esta suelen rechazar el examen citoldgico.
(Ké&mmerer, 2019)

Creencias: Son conjuntos de ideas basadas en la sabiduria, recuerdos, experimentos, sentido

comun, religion que se socializan en un lugar de referencia. (Gutierrez, 2018)

Creencias del Papanicolaou en el Ecuador:

“Mi esposo no me permite hacerme ese tipo de examenes porque solo él tiene derecho de verme

desnuda”

“Solo las mujeres de edad avanzadas y menopausicas deben hacer el Papanicolaou”

“Solo las trabajadoras sexual deben hacerse el Papanicolaou”

Factores Econdémicos: Engloban los ingresos economicos que generan en una poblacion,

organizacion, grupo o familia, en nuestro territorio poblacional existen desigualdades en cuanto
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a recursos bienes y oportunidades imponiendo diversos desempefio laborales de cada persona.
(Tello, 2018)

“en nuestra region la tasa de empleo es baja, los recursos econdmicos son bajos, por ende los
ingresos econdémicos son pocos dando un nivel econdmico bajo en nuestra poblacidn siendo un
factor existente para que las personas acudan a un centro de salud debido a la falta de
movilizacion, tiempo y dificultades para acceder a una atencion meédica. Existe una gran
poblacion rural que no se realizan un PAP por el dificil acceso hacia el centro de salud

originando un mayor porcentaje probabilistico del cancer uterino en el Ecuador”

Papanicolaou: También conocido como prueba citolégica, examen cervical o PAP, es un
andlisis o estudio de las células del cuello uterino que sirve para localizar de manera temprana
el cancer cervical, con una espatula de ayre en el area de transicién (hendidura del cuello
uterino) se toma una muestra valida para su estudio, el cual debe realizarse por personas
profesionales tales como doctores u obstetras capacitados en el tema. Dicha muestra es
colocada en una placa e inmediatamente de fijarla se realiza una coloracion especifica para
reconocer las células en el microscopio, Siendo un examen sencillo, utilizado con frecuencia
para detectar a tiempo un posible cambio celular en el Utero, es rapido y seguro. En una muestra
de celular se puede detectar oportunamente el VPH (Virus de Papiloma Humano ya que este

es uno de los causantes de c&ncer cervical. (Morante, 2016)

Historia

(Hernandez, 2015) (Herrera, 2015) Papanicolaou fue un pat6logo que descubri6 que las células
tomadas superficialmente del cuello uterino y mediante un proceso de coloracion ponian al
descubierto células malignas en el cancer de cuello uterino. En 1933 se inicio un periodo de
investigaciones en la fisiologia y la endocrinologia sexual femenina. Durante esos estudios
mientras clasificaba las células vaginales, Papanicolaou encontr6 células neoplésicas en los
extendidos de mujeres con cancer de cérvix. Papanicolaou se asocio con Trant otro pat6logo,
y juntos ahondaron en el problema del diagndstico precoz de céancer. Los ginecologos
conocedores del drama del céncer avanzado, comenzaron pronto a interesarse en “las

posibilidades de ese nuevo método”.
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¢Cuales son los requisitos para el Papanicolaou?

e No encontrarse en el ciclo menstrual (regla).

e No tener relaciones sexuales durante las 48 horas anteriores

e No haberse realizado duchas vaginales en el periodo de 48 horas posteriores.

e No efectuar la demostracion en los 3 meses de postparto excepto en situaciones que lo
ameriten

e No haberse aplicado tratamiento vaginal (6vulos o cremas), en las ultimas 48 horas.

e No utilizar tampones

e No utilizar anticonceptivos de barrera

e No utilizar espuma

El medico u obstetra que realice el procedimiento podra realizarle las siguientes preguntas:

e ;Que edad tenia cuando efectud su primera relacion sexual?

e ;Cuantas parejas sexuales ha tenido?

e ;Esta actualmente con una pareja sexual?

e (Esta ud embarazada?

e ;Qué método anticonceptivo utiliza?

e ;Ha utilizado algiin medicamento recientemente?

e Fuma o bebe alcohol?

e ;Cuéando fue su tltima fecha de menstruacion y cuantos dias durg?

e ;Presenta algln sintoma, como dolor, ardor, picazon, enrojecimiento o erupciones?
e ;Se harealizado algun procedimiento quirtrgico en sus partes intimas?

e ;Ha tenido resultados anormales en examen citoldgico pasado?

Las Mujeres que deben realizarse este analisis son:

e Mujeres que han dejado de tener pareja sexual

e Mujeres que inician su vida sexual activa a temprana edad.
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e Mujeres con parejas multiples.

e Mujeres con infecciones de transferencia sexual.
e Mujeres inmunodeprimidas

e Multiparidad

e Malnutricién

e Tabaquismo

e Mujeres embarazadas.

(Alvarez Rodas, 2016) Para realizar la citologia cerviovaginal se debe contar con los siguientes

materiales y equipo:

e Equipo

e Camilla (no necesariamente ginecoldgica)
e Fuente de Luz (100 watts)

e Espéculo

e Bandeja de instrumentos

Materiales

e Portaobjetos (laminilla esmerilada) Il. Paleta de Ayré
e Alcohol al 96 %

e Guantes descartables o estériles

e Solucion de cloruro de sodio al 0.5%

e Hoja de registro

(Quispe Choquehuanca, 2018) Procedimiento y pasos a seguir en la toma del examen citoldgico

son:

e Se debe realizar una anamnesis completa a la usuaria.
e Preparativo de los materiales y de las laminas.
e Se toma de la muestra con la utilizacion de la espatula de Ayre.

e Ampliar la muestra en forma cuidadosa para que quede fina.
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e Se debe fijar la muestra utilizando cito-spray, fijador comercial o alcohol al 96%
e Se identificar adecuadamente la lamina.

e Se debe recordar a la usuaria sobre la importancia del resultado.

Identificacion de la lamina: De forma legible de deberd escribir con lapiz los nombres y
apellidos de la paciente, nimero de registro y la fecha de la toma de la muestra.

Extendido de la muestra: Serd lo méas delgada posible y se realizara rapidamente, en la cara

opuesta al Papel de identificacion de la lamina.

Se debera evitar grumos durante el extendido en la laminilla. La muestra de exocérvix se
extiende longitudinalmente en una mitad de la lamina y a muestra del endocérvix se extiende

longitudinalmente en la otra mitad de la ldamina.

Fijacion de la muestra: Se debe Sumergir de manera inmediata y completa la ldmina con el
Papel de identificacion en el fijador (alcohol etilico de 70° 0 96°, contenido en un recipiente,
ancho y cercana al profesional).

Si utilizamos alcohol de 96° serd un minimo es 15 minutos y de 30 minutos cuando se utiliza
alcohol de 70°.

Lectura e interpretacion: Se utilizara la nomenclatura del (Sistema Bethesda), en caso de
encontrarse la muestra alterada la cual incluye: clasificacion general, calidad de la muestra,

interpretacion/resultado (negativo para malignidad, microorganismos, otros)

Sistema Bethesda: (CIGNA, 2017), (TBS, por sus siglas en inglés) desarrollado por el
Instituto Nacional del Cancer (o NCI, por sus siglas en inglés) de los Estados Unidos con el

propdsito de proporcionar resultados mas detallados y confiables del examen citoldgico.

Las células del cuello uterino son examinadas en el laboratorio por un personal idoneo, estos

utilizan el sistema para indicar sobre los resultados a los médicos.
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El informe de laboratorio indica al médico si la muestra citologica era lo suficientemente buena
para ser evaluada. Diran si pertenecen a las células normales, anormales o si existe una

infeccion presente.
Las células anormales, son catalogadas por categorias, o tipifican, segln su gravedad.

e Si las células muestran cambios insignificantes, y cuya causa es desconocida se tipifica
como ASC-US o ASC-H. (ASC-US) siglas en inglés (células escamosas atipicas) de
importancia indeterminada. (ASC-H) sus siglas en inglés de (células escamosas
atipicas) que no pueden descartar una lesion intraepitelial escamosa de alto grado.

e Si las células muestran cambios minimos claros pero que no son probable que se
conviertan en cancer pueden tipificarse como LSIL. (LSIL) son las siglas en inglés de
lesiones intraepiteliales escamosas de bajo grado.

e Siloscambios de las células son mas graves y tienen mayor posibilidad de trasformarse
en cancer pueden tipificarse como HSIL o AGC. (HSIL) siglas en inglés de (lesiones
intraepiteliales escamosas de alto grado). (AGC) siglas en inglés de (células glandulares

atipicas)

(Moreno Barrios, 2017) Sistema Bethesda actualizado en el 2014 para mejorar la cito-
histologica con el objetivo de mejorar la terminologia en el tratamiento y prondstico del estudio

cervical. Ver en la Figura 1.

El Cancer de Utero: El Céancer de Cerviz de Utero (CCU) constituye una dificultad social ya
que afecta la salud particular y colectiva de manera mundial. Es uno de los mas comunes entre
mujeres y corresponde al 10% del total de nuevos casos de cancer. De manera mundial, las
tasas de suceso y mortalidad por CCU forman respectivamente de 15,2 y 7,8 por 100.000
mujeres. Las estadisticas publicadas sobre CCU muestran mayor relacion en mujeres
originarias de grupos poblacionales pobres y con escolaridad minima, residentes en paises en
desarrollo2-3. Tales aspectos son factores de riesgo para esa neoplasia, justo como el inicio de
la subsistencia Intima y el primer alumbramiento precedentemente de los 18 afios. También
como factores de riesgo tenemos: la utilizacion de anticonceptivos orales, la multiparidad, el
bajo consumo de vitaminas y las infecciones por agentes infecciosos, como el VIH. (Arzuaga-
Salazar, 2012) (Crisostomo, 2018).
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2.1.1 Marco Conceptual

Social: Son todos lo que lo conforman es decir un grupo de individuos que comparten una

cultura, reglas y leyes que interactuando entre si, forman una comunidad. (EcuRed, 2018)

Cultural: Son patrones que estan dentro de una sociedad de una manera implicita o explicita
que son trasmitidas a una generacién a otra, tales como estilo de vida, lengua, costumbres,
habitos, valores, conocimiento todos estos intervienen o relacionan en el comportamiento de
los humanos. (EcuRed, 2018)

Sociodemografico: Comprende todos los parametros de un individuo en cuanto a su edad,

sexo, raza, estado civil, cantidad de hijos, pareja sexual y nivel educativo. (Gutiérrez, 2010)

Socioecondmico: Es la forma de ingresos y estabilidad para adquirir bienes o servicios dentro
de una familia, comunidad, o pueblo en conforme a un monto econdémico recibido

mensualmente, indicandolo como alta media y baja. (Asto Garcia & Ayala Espinoza , 2018)

Conocimiento: Es una capacidad que una persona ha obtenido de una manera empirica o
cientifica aprendido mediante un proceso de formacién o instruccion. (Asto Garcia & Ayala
Espinoza , 2018)

Dolor: El dolor una experiencia sensorial y emocional desagradable, nos indica que algo pasa

en nuestro organismo asociandose a una lesion tisular real o potencial. (Puebla Diaz, 2005)

Creencia: Son percepciones de lo real o de los falso que cada individuo dispone permitiéndolo

actuar de cierta manera. (Patricio, 2016)
Verguenza: Es un sentimiento o reflejo que estd implicada en la pasividad de una persona

asiéndolo hace sentir débil, fragil e impotente dentro de sus relaciones personales. (Morrison,
2005)
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Papanicolaou: Es un estudio de las células de la superficie del cuello uterino mediante un
microscopio, determinando si son normales o presentan algun cambio anormal. (SOLCA,
2019)

Cérvix: Es la parte inferior del Gtero que asoma por la vagina, aproximadamente mide de 3 a
4 cm de longitud y 2,5 cm de diametro es fibromuscular, su tamafio o forma puede variar segun

la edad, la cantidad de partos y en el ciclo menstrual. (Hilario , 2017)

Exocérvix: Es la parte del cuello uterino que continua desde el orificio cervical externo que se

visualiza facilmente al momento de realizar una prueba de PAP. . (Hilario , 2017)

Endocérvix: Es el orificio cervical orificio se conoce como interno y externo ocupando los 2/3

superiores del cérvix, no es visible ya que es la parte continuo al exocérvix. . (Hilario , 2017)

ETS: (Enfermedad de transmision sexual) determinan un grupo heterogéneo de infecciones
transmisibles curables y no curables a través del contacto sexual, con y sin penetracion sexual,
ya que se pueden trasmitir por medio objetos corto punzantes infectados, fluidos corporales y

sangre, por lo es posible conocer fuente de contaminacion. (Alvarez Mesa, 2014)

VPH: (Virus papiloma humano) particula quimica con ADN de doble cadena sin envoltura
perteneciente a la familia Papovaviridae. (16, 18, 31, 33, 35, 45, 52 y 58 VPH con fuerte
favoritismo para la diferenciacion de epitelio escamoso, infectando y transformando las células
huésped. (Arévalo B., 2017)

Cancer de cérvix: Es el crecimiento acelerado de células malignas sobre el tejido glandular
del cuello uterino. (SOLCA, 2019)

TBS; Sistema Bethesda, fue desarrollado por el Instituto Nacional de Cancer con el objetivo
de proporcionar de una forma detallada los resultados de la prueba de Papanicolaou. (CIGNA,
2017)

Laminilla esmeriladas: De forma rectangular con medicion 25 x 75 mm. En su esmerilada se

anota la identificacion de la paciente, y en el resto se dé su superficie se colocan la muestra

recogida del cérvix para su estudio. (Loustalot Mirella, 2006)
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Espatula de Ayre; Instrumento de 1.5 cm utilizado en la recoleccion de células del cuello
uterino, lo cual posee dos extremos, uno en forma semicénica sirve para extraer un frotis del

exocérvix. Y en su forma bifurcada para toma del endocérvix (Loustalot Mirella, 2006)
Hisopo: Instrumento delgado de madera con una medicion de 18cm de longitud, protegido de

algodon en una de sus partes. Utilizado en mujeres pre y post-menopadusica y adolecentes para
la toma de muestra citoldgica (Loustalot Mirella, 2006)
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2.1.2 Antecedentes Investigativo

En su trabajo de investigacion realizado en Lima Per0 titulado, Factores socioculturales
asociados para acudir a la toma de muestra del Papanicolaou en el Centro Materno Infantil
Juan Pablo Il, Noviembre 2017, buscando identificar los factores socioculturales asociados
para acudir a la toma de muestra del Papanicolaou en el Centro Materno Infantil Juan Pablo I1.
Mediante la recoleccion de datos en cuestionarios relacionados al tema investigativo, llegando
a obtener los siguientes resultados, sobre los factores culturales: la verguenza fue
estadisticamente significativo, el 85% refirid no sentir verglienza y el 57.9% refiri6 sentir
verglienza. Creencia sobre el Papanicolaou, el dolor si es estadisticamente significativo en
cuanto a la asociacion para acudir a la toma del Pap, por lo consiguiente el temor a un resultado
positivo es bastante relevante. Sobre Practicas el 51% de las usuarias se realizan el examen de
Papanicolaou cada dos a tres afios, 30% lo hacen cada afio y el 19% nunca se realizaron. Dentro
de los factores sociodemograficos el grupo etario de 20-34 afios acuden con mas frecuencia a
la toma del examen de Papanicolaou, el grado de estudio es secundario, el estado civil es unién
de libre hecho y casadas, ocupacién amas de casa y el nimero de parejas sexuales es de uno a

dos parejas sexuales. (Caqui Crisostomo, 2018)

En su investigacion realizada en Tacna, Per( con el tema, Factores Sociales y Su Relacion
con La Decisién de la Toma Del Papanicolaou en Las Mujeres de Edad Fértil que Acuden Al
Servicio De Obstetricia Del Hospital Base Il — Essalud Moqguegua, Entre Enero y Febrero Del
2018, dicho objetivo fue determinar la relacion entre los factores sociales y la decision de la
toma del Papanicolaou en las mujeres de edad fértil que acuden al servicio de obstetricia del
Hospital Base Il ESSALUD Moquegua, entre enero y febrero del 2018, con un tipo de
investigacion descriptivo, prospectivo de corte transversal analitico, se obtuvo las siguientes
resultados; un 29.2% de las mujeres toman la decision voluntaria para realizarse la prueba de
Papanicolaou y el 70.8% no lo hacen, el 13% tienen edades entre 27-35 afios que deciden
realizarse la prueba de Papanicolaou y 43.5% que no deciden realizarse la prueba comprenden
el mismo rango de edad, en cuanto a las edades 36-45 deciden realizarse la prueba de
Papanicolaou y 13% no lo hacen. Por lo cual se observa que hay relacién significativa entre la
edad con la decision de la prueba Papanicolaou. En cuanto grado de instruccion, el 6.5% de
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secundaria se hacen la prueba y el 11.6% no lo hace, nivel superior incompleto el 6.0% se
hacen la prueba de Papanicolaou y el 14.4% no lo hacen, nivel superior completo el 16.7%
deciden hacerse la prueba y el 44% no lo hacen. Dando a entender que el nivel de instruccion
entre la decision de toma de Papanicolaou no hay relacion significativa. Concluyendo que
existe relacion significativa de los factores sociales y la decision de toma del Papanicolaou en
las usuarias del Servicio de Obstetricia del Hospital Base Il — ESSALUD Moquegua
(Velasquez Mendoza, 2018)

En su investigacion realizada en la Ciudad de Huanuco Per( sobre, Factores socioculturales
y la decision de la toma del examen de Papanicolaou en usuarias que acuden al Hospital
Hermilio Valdizan de Huanuco- 2017, con el objetivo determinar la correlacion entre los
factores socioculturales y la decision de la toma del examen de Papanicolaou en usuarias que
acuden al Hospital Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco-2017, con la técnica de la encuesta
y el instrumento fue el cuestionario, teniendo como resultados que el 31,6% de las pacientes
de 18 a 23 afios de edad no se realizaron el examen citoldgico, en cuanto el 48,4% de 24 a 35
afios de edad se realizaron en afios anteriores. Sobre la ocupacion el 36,8% que no son
profesionales, no se realizaron el examen citoldgico; y el 51,6% de profesionales si se han
realizado el examen citoldgico. En cuanto a sus parejas el 52,6% no se realizaron en examen
de Papanicolaou aun teniendo el apoyo de sus parejas; e igual el 51,6% si se realizaron con
anterioridad. Segun la familia el 52,6% que tuvieron el apoyo de su familia no se realizaron en
examen citoldgico; y el 83,9% se realizaron anteriormente el examen. El nivel de conocimiento
un 73,7% que tiene un nivel de conocimiento medio, no se realizaron el examen citoldgico; y
el 61,3% que tuvieron conocimiento alto se realizaron el examen citolgico (Ramirez Bacilio,
2017)

En su investigacion con el tema, Nivel de conocimiento, actitudes y practicas sobre el
método de Papanicolaou en pacientes que acuden a la consulta externa del servicio de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital Teodoro Maldonado Carbo en el periodo Octubre 2016
a Enero 2017, con el objetivo determinar el nivel de conocimiento, actitudes, habitos y
practicas sobre el método del Papanicolaou en pacientes que acuden a consulta externa del

servicio de Ginecologia y Obstetricia del HTMC, mediante el método de recoleccion de datos
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que fue una encuesta con preguntas abiertas y cerradas basadas en estudios Conocimientos,
Actitudes y Practicas. Estratificando el nivel de conocimiento en alto, medio y bajo, en
actitudes favorables y desfavorables, y las practicas en correctas e incorrectas, obteniendo los
resultados. Sobre sociodemografico; Nivel académico, el 68,2% 341 corresponden a un nivel
estudio de bachillerato, el 26% 130 son universitarias, 5,4% 27 estudios primarios y 0,4% 2
corresponden a ninguna escolaridad. Sobre la ocupacion el 86% 432 son trabajadoras
dependientes, el 7% 33 independientes, 6% 29 no trabajan y el 1% 6 son jubiladas. Sobre el
conocimiento; toma de muestra, el 48% respondieron que las muestras provienen del cuello
uterino, el 24% del canal vaginal, 15% de secreciones vaginal y el 13% desconocian. Propésito
de la prueba, el 71% de las mujeres respondio que el Pap sirve como deteccidn temprana del
cancer de cuello uterino, 11% indico que sirve para deteccion temprana de cancer de vagina,
10% como examen de rutina y 8% desconocian el proposito del Pap. Sobre las précticas;
frecuencia de realizacion del Pap el 79,8% se lo hacen una vez al afio, 14,3% una vez cada dos
afios y el 4,3% una vez en toda su vida. Motivo, el 87% se realizan por indicacion médica y
13% por iniciativa propia. Lugar de realizacion del Pap, 84,7% refirio hospital, 8,2%
consultorios privados, 6,5% centros de salud. Inicio de la prueba, el 64% respondié después
del primer acto sexual, 14% a partir de los 18 afios, 13% desconoce y el 5% después de la

primera menstruacion (Andrade Jordan & Landivar Olvera, 2017)

Tema investigativo sobre, Factores Sociodemograficos Asociados Al Nivel De
Conocimiento sobre EI Examen De Papanicolaou En Mujeres De 20 A 40 Afios que son
Atendidas En Los Centros De Salud de la Red de Salud Lima Norte V Rimac — San Martin De
Porres- Los Olivos- 2016, su objetivo fue (Determinarla asociacion entre los factores
sociodemograficos y el nivel de conocimiento del examen de Papanicolaou en mujeres de
20 a 40 afos en los Centros de Salud de la Red de Salud Lima Norte V Rimac-San Martin de
Porres-Los Olivos-2016) la cual obtuvo los resultados sobre el niUmero de parejas sexuales
obtuvo gran porcentajes con un 73,3% refieren ver tenido 4 parejas sexuales, sobre su estado
civil un 71.2% corresponden al compromiso libre, y un 80% corresponde al nivel de
conocimiento sobre la citologia cervical siendo este un conocimiento alto. Como conclusion
Ilegaron a la siguiente; las usuarias de los centros de salud a pesar de tener un nivel alto de
conocimiento sobre el PAP, estas prefieren mantenerse en su hogar al cuidado de sus familias

que de la atencion personal (Arévalo Ochoa & Arévalo Ochoa , 2017)
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Con su trabajo investigativo titulado, Conocimientos, Actitudes y Practicas Sobre la Prueba
de Papanicolaou En Usuarias de la Consulta Externa de Gineco Obstetricia del Hospital
Aleman Nicaragliense En La Ciudad de Managua Durante el Periodo Comprendido de
Octubre a Diciembre Del 2015, que tuvo como objetivo determinar el conocimiento, actitudes
y practicas sobre la prueba de Papanicolaou que tienen las usuarias de consulta externa de
Gineco-obstetricia del Hospital Aleman Nicaragiiense en la ciudad de Managua, durante el
periodo comprendido Octubre a Diciembre del 2015. Utilizando una técnica de encuesta como
instrumento de recaudacion de datos que llegaran con la respuesta a los objetivos planteados
en dicho problema, abordando los siguientes aspectos: datos demograficos, conocimientos,
actitudes, précticas, llegando a establecer que con lo que respecta al nivel de escolaridad
encontramos el mayor porcentaje en las mujeres de secundariay bachiller en un (52%) (Olivera
Hernandez, 2016)

En su investigacion realizada en la Parroquia Timbara Canton Zamora Ecuador con el tema,
factores que influyen en la no realizacion del Papanicolaou en mujeres de 15 a 60 afios de edad
en la parroquia Timbara Cantén Zamora Afio 2015, con el objetivo, determinar los factores que
influyen en la no realizacion del Papanicolaou en la Parroquia Timbara, canton Zamora. Enero
a junio de 2015, llegando a identificar que el principal factor para la no realizacién del
Papanicolaou es el descuido con un 30,1%, otras olvidan cuando deben hacer la prueba g
corresponde al 17,4%, otras sienten verglienza 7,7% y el 6,8% sienten temor. Donde se propuso
la realizacién de un plan que contribuya al mejoramiento de la cobertura para la realizacion del
examen de Papanicolaou, el mismo que fue acogido con buen agrado por el personal de salud,
asi como las usuarias del centro de Salud llegando a evidenciar con la asistencia a la realizacion

del examen de Papanicolaou (Camacho Torres, 2016)

En su investigacion con el tema, Factores Socioculturales y Psicologicos que influyen en la
Decision de las usuarias para la toma de Papanicolaou. Centro de Salud Carlos cueto
Fernandini-2014, con el siguiente objetivo, determinar los principales factores socioculturales
y psicologicos que influyen en la decision de las usuarias para la toma de Papanicolaou en el
Centro de Salud Carlos Cueto Fernandini durante el afio 2014, Mediante la metodologia
utilizada de tipo (observacional, analitico correlacional, transversal, prospectivo) obtuvo los
siguientes resultados; que el 62% de las usuarias tienen la decision de realizarse el examen

citologico y el 38% no se realizaran este examen, en cuanto a la paridad el 68.3% y el 70.9%
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que deciden no realizarse el PAP, tienen entre 1 a 2 hijos, y las que tienen 3 a 4 hijos el 17.3%
deciden realizarse la prueba y el 11.6% no se realizan. En cuanto a la pereza, verglienza, el
olvido, el temor a resultados se ve una gran relevancia hacia la toma del Papanicolaou con
porcentajes altos como; vergiienza 61.2%, temor a resultados 79.1%, olvido 68%, teniendo
como conclusion lo siguiente: que el olvido, la pereza, la vergiienza son unos de los principales
factores para la no toma del PAP dentro del Centro de Salud Carlos Cueto Fernandini (Medrano
& Massiel , 2014)

Con el tema, Factores asociados a la Toma de Papanicolaou de mujeres en edad fértil en el
Hospital Sergio e. Bernales, marzo — mayo 2016, cuyo objetivo fue, (Determinar los factores
asociados a la toma de Papanicolaou de mujeres en edad fértil en el Hospital Nacional Sergio
E. Bernales durante el periodo de Marzo — Mayo 2016), teniendo como resultados en base al
conocimiento del Papanicolaou un 50.45% tienen conocimientos Altos, mientras que 25,23%
y 24,32% se relacionaron con conocimientos bajos y regular, en base a las creencias un valor
porcentual alto de 76% dicen que el Papanicolaou puede causar aborto, sobre el apoyo familiar
el 57.3% no presentan apoyo por parte de la familia para realizarse la prueba, pero si reciben
apoyo por sus parejas con un representativo del 82.7%, teniendo como conclusion; que a pesar
de tener conocimientos altos sobre el PAP y el apoyo de sus parejas, muchas mujeres no se
realizan el PAP por intervencion de las creencias (Vasquez Del Campo , 2016)
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2.2 Hipdtesis General

Si se identifican los factores socioculturales asociados en la decisién de toma de muestra del

test de citologia cervical en el centro de salud 4 de Mayo, Enero- Junio 2019, podremos conocer

que impide a la mujer realizarse el test de citologia cervical.

2.3 Variables

2.3.1 Variable Independiente:
e Factores socioculturales

2.3.2 Variable Dependiente:
e Test de citologia cervical
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2.3.3 Operacionalizacion De Variables

pareja

VARIABLE CONCEPTO DIMENSION INDICADOR | ESCALA/VALOR
Edad Afios 18-55
Estado civil Situacion legal | Soltera
Casada
Union libre
Divorciada
Viuda
NUmero de hijos Namero de hijos | 0,1,2,3 0 mas
Nivel de educacion Instruccion Primaria
académica Secundaria
Superior
Ocupacion Tipo Ama de casa
Trabajadora dependiente
Trabajadora independiente
Estudiante
Acceso al Centro de | Tipo Insatisfecha por la atencién médica.
Salud Dificultad para obtener una cita.
Factor Social Describe  la  situacion Vergiienza ser atendida por medico masculino.
personal de las personas. Apoyo de la Familia y | Tipo Aceptacion de la pareja del PAP

Acomparia a realizarse el PAP.
Su familia le incentiva para realizar el PAP.
Le aconseja recoger los resultados del PAP.

42




Creencia Tipo Solo se toma cuando se sospecha de una ETS.
El Papanicolaou causa aborto.
Si no tengo ninguna molestia, no me hago.
Solo las mujeres de edad avanzadas y menopausicas deben
hacer el Papanicolaou.
Factor Cultural Son situaciones en la que | Mitos Tipo El Papanicolaou causa inflamacion pélvica.
residen dentro de una El Papanicolaou es muy doloroso.
persona o comunidad El PAP es solo para las trabajadoras sexuales.
Papanicolaou Examen citoldgico que sirve | Practica del PAP Decision Cada afio
para detectar el cancer de Cada dos afios
cuello uterino sin necesidad Cada 3 afios
de presentar sintomas. Nunca

Fuente: Tesis de Post Grado en la Cuidad de Huanuco-Perit “FACTORES SOCIOCULTURALES Y LA DECISION DE LA TOMA DEL EXAMEN DE PAPANICOLAOU
EN USUARIAS QUE ACUDEN AL HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO DE HUANUCO-2017”
Autora: (Ramirez Bacilio, 2017)
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CAPITULO Il

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

La poblacion de estudio corresponde a las mujeres atendidas en la sala de Gineco-
Obstetricia del Centro de Salud 4 de Mayo — Babahoyo durante el periodo de estudio
Enero 2019 a Junio 2019. La muestra corresponderd a todas las mujeres que seran
encuestadas. Se tomara en cuenta los criterios de inclusion y de exclusion expuestos en

la primera etapa.

La informacidn se obtendra de los datos que se recolectaran a partir de la encuesta que
se llevara a cabo en la sala de espera, del Centro de Salud 4 de Mayo, se elaborard una
hoja de recoleccion de datos respetando la identidad de las pacientes, en Word que

contendra las variables de estudio.

3.1 Método de Investigacion

Se utiliz6 el método deductivo ya que analizé el por qué las pacientes no acuden a
tomarse la muestra de Papanicolaou y es histdrico 16gico ya que los datos obtenidos en
las encuestas realizadas a las pacientes son veraces de alguna situacion que a ellas les

aqueja.

3.2 Modalidad de Investigacion
Es una investigacion cuali-cuantitativa debido a que se realizard una encuesta que

representa la modalidad cualitativa y cuantitativa por que los datos que se recolectaran
seran convertidos en cantidades las cuales nos ayudardn a establecer estadisticas

porcentuales en la investigacion.
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3.3 Tipo De Investigacion
El presente trabajo de investigacion sobre los factores socioculturales asociados en la

decision de toma de muestra del test de citologia cervical en el centro de salud 4 de mayo,
Enero-Junio 2019, sera aplicada, retrospectivo y transversal no experimental. Cuyo objeto
de estudio seran las usuarias del Centro de Salud 4 de Mayo que cumplan con los criterios
de inclusién ; se les aplicard una encuesta elaborada por las autoras para determinar los
factores socioculturales que estan implicados la decision de toma de muestras del test de
citologia cervical, previo consentimiento informado y cumpliendo los principios éticos.
Una vez obtenido los datos se dara una solucién al problema que existe dentro de la salud

publica mediante la prevencion y promocion de salud.

3.4 Técnicas e instrumentos de Recoleccién de la Informacion

3.4.1 Técnicas

e Se realizara una entrevista cara a cara con las usuarias del centro de salud 4 de

Mayo.

e Se recolectard los datos obtenidos en la entrevista, guardando la
confidencialidad de las usuarias cumpliendo el criterio de Bioética en la

investigacion.

3.4.2 Instrumentos

e Encuesta estructurada sobre el tema de investigacion “factores socioculturales
asociados en la decision de toma de muestra del test de citologia cervical en el

centro de salud 4 de Mayo.

e Seutilizard una hoja de calculo de Excel elaborada para detallar la informacion

obtenida tanto en la entrevista como en la encuesta.
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3.5 Poblacion y Muestra de Investigacion

3.5.1 Pablacion

Seréa conformada por usuarias que asisten al centro de salud 4 de Mayo. En el periodo

Enero-Junio2019, siendo un total de 1453 usuarias.

3.5.2 Muestra

Serd un numero de total, usuarias que asisten al centro de salud 4 de Mayo aplicando la
férmula del tamafio de muestreo no probabilistico a conveniente. Las usuarias seran
abordadas dentro de la sala de espera del Centro de Salud el cual seran participes 80

mujeres que se encuentran dentro de los criterios de inclusion.

Se utilizé la formula de poblacion finita:

_ Z2p.q.N . .
n= eZ(N-1)+(z2.p.q)S'endo'

N= Tamafio de la poblacion
Z= Nivel de confianza

p= Variabilidad positiva

g= Variabilidad negativa

e= Margen de error
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Criterios de inclusion:

Pacientes que hayan iniciado su vida sexual,

Pacientes de cualquier grupo etario,

Paciente que no se han realizado Papanicolaou mas de un afio.

Paciente que desean participar en la investigacion.

Criterios de Exclusion:

Mujeres con antecedentes de cancer cérvico-uterino.

Mujeres que se han realizado Papanicolaou dentro del tiempo estimado.

Paciente que no desean participar en la investigacion.
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3.6 Cronograma del Proyecto

Mes

Sem - - -
Octubre Novrlsmb D'C:gmb Enero Febrero Marzo

o

Actividades \ | 1]|2|3|4|1/2|3|4/1]/2[3]4/1/2|3]4]1]2|3/4/1][2]3

Seleccion del
1| tema

aprobacion del
2 | tema

Recopilacion
de la
3 | informacion

Desarrollo del
4 | Capitulo |

Desarrollo del
5 | Capitulo 1l

Desarrollo del
6 | Capitulo Il

Elaboracion de
la hoja de datos
de Word con
las variables de
7 | estudio

Aplicacion de
8 | las encuestas

Tamizacion de
la informacién

Desarrollo del
Capitulo IV

Presentacion de
la tesis

WKL, NRPFPIOPRFL|O

Sustentacion

Autoras: Camacho Cinthya, Cardenas Maria

48



3.7 Recursos

3.7.1 Recursos humanos

2 Investigadores de campo que son las “personas que realizardn este proyecto

investigativo.

Las mujeres encuestadas que acudieron al Centro de Salud 4 de Mayo.

RECURSO HUMANO

NOMBRES

INVESTIGADORES

e CINTHYA CAMACHO CERVANTES
e MARIA CARDENAS GUTIERREZ

ASESOR DE
PROYECTO DE
INVESTIGACION

e OBST. ANA YUPA

Autoras: Camacho Cinthya, Céardenas Maria

3.7.2 Recursos econémicos

RECURSO ECONOMICO | INVERSION
Tiempo internet 12.00
Impresiones 30.00
Empastado 30.00
Pasaje 220.00
Esferos 3.00
Lapices 1.00
Carpetas 3.00
Alimentacion 250.00
TOTAL 549.00

Autoras: Camacho Cinthya, Cardenas Maria
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3.8 Plan de Tabulacion y Analisis

3.8.1 Base de Datos

Se automatizo la informacién obtenida de la encuesta de una forma ordenada y detallada
dentro del programa Excel 2013 ya que este nos facilita su almacenamiento dentro de una

hoja de célculos.

3.8.2 Procesamiento y Analisis de Datos

Se utilizo el programa Excel 2013 que se encuentra dentro del paquete Microsoft Office
2013 para la tabulacion y analisis de la informacion que fue recolectada por medio de una
encuesta aplicada a las usuarias del centro de salud 4 de Mayo con el contexto de buscar
los factores socioecondmicos que influyen en la toma de test de citologia cervical, la cual
fue manejada dentro de una base de datos utilizando las herramientas especificas para su

analisis estadistico, para su entendimiento de forma rapida se utilizo los graficos de pastel.
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CAPITULO IV

4, RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1 Resultados obtenidos de la investigacion

Esta investigacion conté con un total de poblacion de 1453 mujeres que acuden al
Centro de Salud 4 de Mayo, area de Gineco-obstetricia que se les aplico los criterios de
inclusion y exclusion anteriormente elaborados por las autoras, llegando a obtener una

muestra de 80 usuarias.

Durante el analisis de datos obtenido de la encuesta efectuada a las usuarias del Centro
de Salud 4 de Mayo se evidenciaron la existencia de factores socioculturales que impiden
la toma del test de citologia cervical conforme al alto porcentaje de miedo y creencias que
existen en la comunidad. Haciendo notable los objetivos expuesto en la investigacion,

cumpliéndose y llevando a afirmar que la hipotesis es verificable.
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FACTOR SOCIAL

Edad Correspondiente En Las Usuarias Del Centro De Salud 4 De Mayo

Edad Usuarias %
18-25 17 21
26-35 23 29
36-45 26 32
46-55 14 18
Total 80 100

TABLA # 1. EDAD
Fuente: Usuarias del CS 4 de Mayo.
Autoras: Camacho Cinthya, Cérdenas Maria

Edad

W 18-25
H 26-35
W 36-45

46-55

Grafico # 1
Autoras: Camacho Cinthya, Cardenas Maria

Analisis e Interpretacion de resultado: segun la encuesta realizada en el centro de salud 4
de Mayo se pudo verificar que el mayor nimero de usuarias que asisten a la consulta
Gineco-obstetra comprenden entre las edades de 36-35 con el 29% y 36-45 con el 32 %.
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Numero De Paridad En Las Usuarias Del Centro De Salud 4 De Mayo

Paridad Usuarias %
1 8 10
2 25 31
3 36 45
mas de 3 11 14
Total 80 100

Tabla # 2: PARIDAD
Fuente: Usuarias del CS 4 de Mayo.
Autoras: Camacho Cinthya, Cérdenas Maria

Paridad

ml
2
u3

“masde3

Grafico #2
Autoras: Camacho Cinthya, Cardenas Maria

Anélisis e interpretacion: mediante la encuesta realizada en el centro de salud 4 de Mayo

determinamos que el 45% de las usuarias tienen una paridad de 3 hijos.
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Nivel De Educacion En Las Usuarias Del Centro Se Salud 4 De Mayo

Educacion Usuarias %
Primaria 27 34
Secundaria 42 52
Tercer nivel 8 10
Superior 3 4
Total 80 100

Tabla # 3: EDUCACION
Fuente: Usuarias del CS 4 de Mayo.
Autoras: Camacho Cinthya, Cérdenas Maria

EDUCACION

® Primaria
m Secundaria
m Tercer Nivel

Superior

Grafico #3
Autoras: Camacho Cinthya, Cardenas Maria

Analisis e interpretacion: Segun los datos obtenidos mediante la encuesta que se realiz6

a las usuarias del centro de salud 4 de mayo estas tienen un nivel de estudios secundarios

correspondiente al 52%.
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Tipo de ocupacion de las Usuarias Del Centro Se Salud 4 De Mayo

Ocupacion
usuarias# %
Ama de casa 53 66
Trabajadora dependiente 7 9
Trabajadora independiente 18 22
Estudiante 2 3

TABLA # 4 OCUPACION
Fuente: Usuarias del CS 4 de Mayo.
Autoras: Camacho Cinthya, Cardenas Maria

Ocupacion

® Ama de casa
= Trabajadora dependiente
= Trabajadora independiente

Estudiante

Grafico #4
Autoras: Camacho Cinthya, Cardenas Maria

Anélisis e interpretacion: Segun la encuesta realizada el 66% respondieron ser amas de
casa y el 22 % respondieron gue trabajan independientemente.

Motivo al Acceso al Centro de Salud de las Usuarias Del Centro Se Salud 4 De Mayo
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Acceso al Centro de Salud
usuarias # %

Insatisfecha por la atencion médica. 21 26
Dificultad para obtener una cita. 18 23
Verglenza ser atendida por medico 41 51
masculino.

TABLA #5 ACCESO CENTRO DE SALUD
Fuente: Usuarias del CS 4 de Mayo.
Autoras: Camacho Cinthya, Cérdenas Maria

Acceso al Centro de Salud

M Insatisfecha por la atencion medica
m Dificultad para obtener una cita

m Verglienza ser atendia por medico
masculino

Grafico #5
Autoras: Camacho Cinthya, Cardenas Maria

Analisis e interpretacion de resultados: Conforme la encuesta se puede evidenciar un gran
porcentaje del 51% de las usuarias no acceden al centro de salud para realizarse un PAP

ya que sienten vergiienza ser atendidas por un personal masculino.

Existencia de Apoyo por parte de la Familiay pareja para realizarse el PAP en las

Usuarias Del Centro Se Salud 4 De Mayo
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Apoyo de la Familia y pareja

Usuarias# %

Aceptacién de la pareja del PAP 23 29
Acompafia a realizarse el PAP. 5 6
Su familia le incentiva para realizar el PAP. 25 31
Le aconseja recoger los resultados del PAP. 27 34

TABLA # 6 APOYO FAMILIAR
Fuente: Usuarias del CS 4 de Mayo.
Autoras: Camacho Cinthya, Cardenas Maria

Apoyo de la familia y pareja

B Aceptacion de la pareja del
PAP

M Acompafiia a realizarse el
PAP.

m Su familia le incentiva para
realizar el PAP.

Le aconseja recoger los
resultados del PAP.

Grafico #6
Autoras: Camacho Cinthya, Cardenas Maria

Analisis e interpretacion de resultados: ElI 34% de las usuarias tienen el apoyo de sus
familias y el 6% no tiene el acompafiamiento de sus parejas para realizarse el pap, a pesar
de que el 29% tiene la aceptacion de sus parejas para hacerse un Pap.
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FACTORES CULTURALES

Tipo de creencias que existen dentro de las Usuarias Del Centro Se Salud 4 De Mayo

Creencias Usuarias# %

El Papanicolaou causa aborto 14 17
Solo se toma cuando se sospecha de una ETS 7 9
Si no tengo ninguna molestia, no me hago 40 50
Solo las mujeres de edad avanzadas y menopausicas deben hacerse el 19 24

Papanicolaou

Tabla #7: CREENCIAS DEL PAP
Fuente: Usuarias del CS 4 de Mayo.
Autoras: Camacho Cinthya, Cardenas Maria

Creencias

= E| Papanicolaou causa aborto

m Solo las trabajadoras sexual
deben hacerse el Papanicolaou

= Si no tengo ninguna molestia, no
me hago.

Solo las mujeres de edad
avanzadas y menopadusicas deben
hacerse el Papanicolaou.

Grafico #7
Autoras: Camacho Cinthya, Cardenas Maria

Analisis e interpretacion de resultados: La mayoria de las usuarias del centro de salud 4
de Mayo refirieron que si no sienten ninguna molestia no deberian realizarse un
Papanicolaou correspondiendo en un 50%, seguido del 24% que nos refirieron que solo
las mujeres mayores y postmenopausica deben hacerse un PAP.
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Tipos de mitos que existen dentro de las Usuarias Del Centro Se Salud 4 De Mayo

Mitos Usuarias# %

El Papanicolaou causa inflamacion pélvica. 11 14
El Papanicolaou es muy doloroso. 62 77
El PAP es solo para las trabajadoras sexuales 7 9

Tabla #8: MITOS SOBRE EL PAP
Fuente: Usuarias del CS 4 de Mayo.
Autoras: Camacho Cinthya, Cérdenas Maria

Mitos

9% | 14%

m El Papanicolaou causa
inflamacion pélvica.

m E| Papanicolaou es muy
doloroso.

= EI PAP es solo para las
trabajadoras sexuales

Grafico #8
Autoras: Camacho Cinthya, Cardenas Maria

Analisis e interpretacion de resultados: Segun el andlisis de la encuesta el 77% de las

usuarias manifestaron que el Papanicolaou es muy doloroso.
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Frecuencia de realizacion de PAP de las Usuarias Del Centro Se Salud 4 De Mayo

Practica del PAP Usuarias %

Cada afio 18 23
Cada dos afios 21 26
Cada tres afos 36 45
Nunca 5 6

Tabla #9: PRACTICA DE PAP
Fuente: Usuarias del CS 4 de Mayo.
Autoras: Camacho Cinthya, Cérdenas Maria

Practica del PAP

m Cada afio
= Cada dos afios
m Cada tres afios

Nunca

Grafico #9
Autoras: Camacho Cinthya, Cardenas Maria

Analisis e interpretacion de resultados: En la verificacion de la encuesta se puede

constatar que el 45% de usuarias se realiza un PAP cada 3 afios y el 26% cada 2 afios,
teniendo un porcentaje similar del 23% que lo hacen cada afio.
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4.2 Analisis e interpretacion de los datos

Segun la informacion obtenida de la encuesta que se les aplico a las usuarias del centro
de salud 4 de Mayo nos proporciond los siguientes resultados: Dentro de los factores
sociodemograficos tenemos la edad de las usuarias siendo de 36-45 afios que corresponde
al 32% siguiendo de 26-35 con un 29%, la paridad corresponde al 45% con un nimero
de hijos de 3y el 31% con el nimero de hijos de 2, un nivel de educacién secundario en
un 52%,una instruccién primaria del 34% y el 66% correspondiendo ser amas de casa.
Demostrando una similitud con un estudio que se realizd en cuenca sobre, conocimientos,
actitudes y précticas sobre el Papanicolaou en mujeres de edad fértil que acuden al
servicio de Ginecologia en el Subcentro de Salud de la Parroquia el Valle — Cuenca —
2014. Donde se demostré que el 25.32% comprenden edades de 25-30 afios con un nivel
de estudio secundario dentro de las usuarias con el 32.14%. ( Martinez Gaona & Méndez
Orellana , 2015)

Sobre los factores socioculturales. En base a las creencias el 50% manifestaron que si
no sienten ninguna molestia no deben hacerse la prueba, un 24% cree que el Papanicolaou
es solo para mujeres postmenopausicas y edad avanzada, y un 17% nos refirio que el
Papanicolaou no se debe realizar durante el embarazo por motivo que le puede ocasionar
aborto, en cuanto a los mitos se encontrd un alto porcentaje coincidiendo con el 77% de
las usuarias que el Papanicolaou es muy doloroso. Estos resultados coinciden con una
investigacion realizada en Per( con el tema, factores que limitan la realizacion del
examen de papanicolaou, segun percepcion de las mujeres. Barrio Higos Urco.
Chachapoyas — 2015. Donde indicaron que el pap es doloroso con un 66%, sienten temor
por los resultados siendo un 70% y un 72% refirieron que durante el embarazo no deben

realizarse un Papanicolaou. ( Cruz Huamén , 2015)

En la decision de toma del Papanicolaou se encontraron el 45% se han realizado la
prueba citoldgica cada 3 afios, el 26% con un intervalo de 2 afios, cada afio se menciond
en un 23%. Una investigacion en Guatemala sobre los factores que influyen en la
renuencia al examen de papanicolaou. (Estudio realizado con usuarias que atiende

extension de cobertura de la jurisdiccion del municipio de san juan Ostuncalco,
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Quetzaltenango) tiene coincidencia ya que mostro el 55% si se realiza el Papanicolaou,
el 95% consideran la importancia del Papanicolaou, con un 62% definiendo conocer el
tiempo en que se deben de realizar un Papanicolaou. (Camey Hernandez, 2015).
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4.3 Conclusiones

1. Una vez que recibimos la informacién por parte de las usuarias que acuden al
Centro de Salud 4 de Mayo, se concluye que los factores socioculturales, serian

de gran influencia en la toma de decision para realizarse el examen de PAP.

2. Se evidenci6 la importancia del apoyo familiar y pareja para la toma de decision
para la realizacion citologica ya que un 31% de los familiares les incentivan a las

usuarias para que se realicen un PAP.

3. Las creencias juegan un papel importante dentro de la decisiéon para la toma
citologica ya que el 50% de las usuarias creen que si no sienten ningdn tipo de

molestias no tienen motivo para hacerse un Papanicolaou.

4. El mito es otro factor cultural que esta presente al momento de la decision para la
toma de un test cervical ya que el 77% de las usuarias del Centro de salud 4 de

Mayo pronunciaron que el pap es muy doloroso.

5. El acceso al Centro de Salud se recalcé que las usuarias sienten vergiienza ser
atendidas por un equipo médico de sexo masculino por lo que el 51% refirieron

no acceder por este motivo.
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5.4 Recomendaciones

1. Ya que existe la negativa por parte de las pacientes se debe recomendar en las
consultas que para su proxima cita trate de mantenerse en las condiciones para la

toma de la muestra.

2. Trabajar conjuntamente con entidades educativas con la finalidad de promocionar
y promover charlas de salud en cuanto la importancia de la realizacion del
Papanicolaou, dirigida a toda la poblacién especialmente a mujeres que hayan

iniciado su vida sexual.

3. Creacion de un comité comunitario, el mismo que brinde apoyo al equipo de salud

en los momentos que se desee comunicar acerca de novedades en salud.

4. Mantener la cordialidad con las pacientes ya que muchas de ellas no manejan

ciertos temas.
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CAPITULO V

5 PROPUESTA TEORICA DE APLICACION

5.1 Titulo de la Propuesta de Aplicacion

Programa de Promocién y Prevencion de Cancer de Cérvix Uterino en el Centro de Salud
4 de Mayo.

5.2 Antecedentes

De las 1453 pacientes de nuestro estudio el 5,5 % de casos que asistieron a la consulta
Gineco-obstétrica se muestran renuentes a realizarse la toma de la muestra de citologia

cervical, en el periodo de Enero a Junio del 2019 en el Centro de Salud 4 de Mayo.

Varios autores mencionan en diferentes literaturas que toda mujer que de inicio a su vida
sexual debe realizarse una citologia vaginal cada afio, para asi identificar factores de

riesgo y con ello evitar complicaciones futuras en el cérvix uterino.

5.3 Justificacion

La creacién de este programa apoyaria a mujeres desde el inicio de su vida sexual, esta
previsto para el grupo de estudio de nuestra investigacion, el cual son las pacientes del
Centro de Salud 4 de Mayo, este programa permitira abordar conceptos de interés para
las pacientes estudiadas, las cuales por desconocimiento no acuden a la atencién médica

oportuna.

En el programa deberén incluirse no sélo atencion obstétrica sino una atencién exclusiva

de parte del conjunto de profesionales que laboran en el centro antes mencionado.

Conjunto con el programa elaborar una estrategia de seguimiento la cual permita llevar
un registro real de cada asistencia a la consulta y a la toma de la muestra, esto permitira
facilitar el trabajo del equipo de salud involucrado, en caso de que el-la obstetra no esté

en dicho momento.

5.4. OBJETIVOS
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5.4.1 Objetivo General

Implementar un Programa de Promocién y Prevencion de Cancer de Cérvix Uterino,

basados en las guias de practicas clinicas del Ministerio de Salud Pablica del Ecuador.

5.4.2 Objetivos especificos

Crear base de datos en Excel para registrar ordenadamente las consultas y tomas de

muestra de cada una de las pacientes.

Realizar seguimiento via redes sociales de cada una de las pacientes que se encuentran

incluidas en el registro del programa.

Analizar propuesta de realizar visitas en caso de que la paciente presente un retraso en su

asistencia a la cita médica

5.5 Aspectos basicos de la Propuesta de Aplicacion

5.5.1 Estructura general de la propuesta

Brindar informacion completa sobre el PAP y sus creencias
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Asesorar a las pacientes en cuanto a la técnica del examen de PAP
Minimizar el temor a la toma de muestra de la citologia cervical.
Hacer que las pacientes accedan sin tapujos a la toma de muestra de citologia cervical.

Ofertar la toma de muestra de citologia cervical ya que es gratuita en las unidades del

MSP vy asi accedan a realizarse los debidos controles.

5.5.2 Componentes
Cant6n Babahoyo

En Babahoyo, se plantea un estudio observacional, descriptivo, transversal, cuyo objeto
de estudio fueron las mujeres de 30 a 60 afios pertenecientes a la poblacion del Centro de
Salud 4 De Mayo, Ministerio de Salud Pdblica, en el periodo Enero-Junio 2019, se
incluyeron en el estudio a las mujeres que cumplian con los criterios de inclusion;
empleando una encuesta elaborada por las investigadoras con el fin de determinar las
causas por las cuales las usuarias no se realizan la prueba citologica, previo

consentimiento informado y cumpliendo los principio éticos.

La investigacion transcurrira por la revision de la bibliografia argumentada en el marco
tedrico, el planteamiento del problema de investigacién y de los objetivos, continuara con
la presentacion detallada de la metodologia hasta llegar a la presentacion de los resultados
en tablas y la discusion de los mismos, para llegar a plantear conclusiones y

recomendaciones.

5.6 Resultados esperados de la Propuesta de Aplicacion

5.6.1 Alcance de la alternativa

Los resultados obtenidos al momento de realizar una nueva entrevista con las pacientes,

podemos constatar que:
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Pacientes demostraron tener mayor conocimiento sobre el PAP.
Las pacientes ya no se dejan influenciar de las creencias o cultura.

Hicieron conciencia y accedieron a la toma de muestra de citologia vaginal, pues
entendieron que es una prueba sencilla indolora y sobre todo no tiene valor econémico en

las unidades de atencion del MSP.

Se encuentran pendiente de la siguiente cita que tienen para revision ginecoldgica segun

indicaciones del médico.
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Matriz de contingencia

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

¢Cuéles son los factores
socioculturales asociados en la
decision de toma de muestra
del test de citologia cervical en
el centro de salud 4 de Mayo,
Enero-Junio 2019?

Determinar  los  factores
socioculturales asociados en la
decision de toma de muestra
del test de citologia cervical en
el centro de salud 4 de Mayo,
Enero- Junio 2019.

Si se identifican los factores
socioculturales asociados en la
decision de toma de muestra del test
de citologia cervical en el centro de
salud 4 de Mayo, Enero- Junio 2019,
podremos conocer que impide a la
mujer realizarse el test de citologia
cervical, asi logrando un mayor
nimero de mujeres que acudan a
realizarse el  examen  para
diagnosticar ~ oportunamente el
cancer cervico uterino.

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS ESPECIFICAS
DERIVADOS ESPECIFICOS
¢Cudles son los principales|Determinar  los  factores

factores sociales que influyen
la negativa del test de citologia
cervical?

¢Cuales son los principales
factores socioculturales que
influyen en la no toma de
muestra de citologia
cervical?

sociodemogréficos que se
asocian para acudir a la toma
del test de citologia cervical
en el centro de salud 4 de

Mayo 20109.

Analizar los factores
culturales que inciden en la
de

realizarse el test de citologia

toma decision  para
cervical en el centro de salud

4 de Mayo 20109.

Tabla #18: Matriz de Contingencia
Autoras: Camacho Cinthya, Cardenas Maria
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Figura # 1: Test Bethesda

TIFO DE MUESTEA
Se debe indicar si la mmestra es convencional o preparacién en base licuida.

ADECUACION DE LA MUESTRA
*  Satisfactoria para evalnacidn:
= Presencia o ansencia de componente celular endocervical vio zona de transformacion
= Indicador de calidad: parcialmente obscurecide por sangre, inflamacidn etfc.
+  Insatisfactona para evaliacion:
*  Muestra rechazada no procesada por._. . _(especificar 1a razdm).
*  Muestra procesada v examinada pero inadecuada por. . _{especificar la razdn).

CATEGORIZACION GENERAL (opeional)

*  Negativo para lesicn intraepitelial o malignidad.

*  Ancimalidad de células epiteliales (especificar si es en céhilas escamosas o glandulares).
*  Otro: células endometriales em mmyjeres de 43 afios o mas.

INTERFRETACION/RESULTADO
Megativa para Lesion Intraepitelial o Malignidad
*  No existe evidencia celular de necplasia.
Hallazgos no neoplasicos (opcional):
+  Vanaciones celulares no necplasicas: metaplasia escamosa, cambios queratoticos, metaplasia tubal, atrofia v
cambios asociados al embarazo
*  Cambios celulares reactivos ascciados a° inflamacion (inchuda reparacién tipica), cervicitis folicular. radia-
cidn, dispositivo intrautering.
*  Céhulas glandulares en nmjeres con histerectomda.
Organismos:
*  Ivichomonas vaginalis
*  Elementos nucoticos morfologicamente compatibles con Candida.
* Cambios de la flora vaginal sugestivos de vaginosis bacteriana.
*  Bacterias de caracteristicas morfologicamente compatibles con Actinemycas.
+  Cambios celulares compatibles con herpes simple.
*  Cambios celulares compatibles con citomegalovims.
Ancrmalidad en células epiteliales
Células escamosas
+  Céhulas escamosas atipicas
*  Células escamosas con atipias de significado indeterminade (ASC-TS).
*  Células escamosas con atipias qoe no exchrven mna lesion de alte grado (ASC-H).
»  Lesion intraepitelial escamosa de bajo grade (LSIL): VPH /NIC 1 / displasia leve.
= Lesidm intraepitelial escamosa de alto grado (HSIL): NIC 2-3 / CIS / displasia moderada v severa.
+  Carcinoma de células escamosas.
Células glandulares:
+ Células glandulares atipicas
*  Células glandulares con atipias a favor neoplasia
*  Adenocarcinoma endocervical in situ.
* Adenocarcinoma
= Endocervical, endometrial, extranterino.
= Sin especificar
*  Otras neoplasias malignas (especificar)
Otro
*  Células endometriales en mmyjeres de 43 afios de edad o mas (especificar 1 es negativa para lesidn intraepite-
lial escamosa).

FRUEEBAS AUXIILIARES
Se considera atil proponer recomendaciones para pruebas adicionales que pueden ser complementarias para cito-
logia. Sugerencias para la deteccion del ADN del vims del papiloma humano es un ejemplo de prosba adicional

EVALUACION AUTOMATIZADA
5i la evaluacion fire automatizada, especificar cual fie el equipo wtilizado vy el resultado.

Autor: (Moreno Barrios, 2017)
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Evidencias fotograficas
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