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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion se lo realizo con la finalidad de describir las:

Actitudes que adoptan las mujeres en edad fértil (15 — 49 afios) al realizarse el

papanicolaou como método de prevencion del céancer cérvico uterino en Estancia

Vieja Afuera de la Parroquia Colon durante el periodo de Abril - Octubre 2006.

Se plantearon los siguientes objetivos:

« Conocer las actitudes que tienen las mujeres en edad fértil (15- 49 afios) al
realizarse el Papanicolaou en Estancia Vieja Afuera de la Parroquia Colon

« Describir las caracteristicas generales de la poblacién objeto de estudio.

« Identificar el nivel de conocimiento que tienen las mujeres en edad fértil sobre el
Papanicolaou.

o Planificar y ejecutar un plan de Intervencién con la ayuda de una guia de

capacitacion sobre el Papanicolaou para las mujeres en edad fértil.

El estudio fue de tipo descriptivo — prospectivo, se trabajé con todo el universo
comprendido por 300 mujeres en edad fertil de Estancia Vieja Afuera de la Parroquia

Colon.

Para la recoleccion de datos se utilizo la técnica de la entrevista, misma que se
someti0 a una prueba piloto para comprobar su eficacia y confiabilidad. La
tabulacién y andlisis de los datos se realiz6 en base a cuadros y graficos estadisticos

con los cudles se llegaron a las siguientes conclusiones:

= Las actitudes que influyen en las mujeres en edad fértil de Estancia Vieja
Afuera son las psicoldgicas, Sociales, culturales y ambientales. Pero las que
inciden mas son las psicoldgicas incluyendo miedo, verglienza, dolor, pudor y
calidez, entre las sociales tenemos la inconciencia y en las culturales estan las

creencias.

= La poblacién objeto de estudio esta comprendida por mujeres en edad fertil entre
15 y 49 afios en edad, en la cual el nivel de educacion de mayor porcentaje es
primaria completa, el estado civil principal es union libre y la ocupacion por

ende es ama de casa, cuentan con un ingreso econémico bajo ya que la principal



fuente es la agricultura. EI nivel de conocimiento que tienen las mujeres en
edad fértil de Estancia Vieja sobre el papanicolaou es bueno ya que el 78%

conocen para que sirve.

La principal institucion donde acuden a realizarse el papanicolaou las mujeres en
edad fértil es Solca, en segundo lugar Aprofe, en tercer lugar consultorios

particulares y por Gltimo el Subcentro de Salud de Estancia Vieja.

Estas referencias nos impulsaron a adquirir con mayor responsabilidad unos de
nuestros objetivos que es el de educar a las mujeres en edad fértil a realizarse el
papanicolaou para que de esta manera puedan prevenir enfermedades cérvico

uterino.



SUMMARY

The present investigation work was carried out it with the purpose of describing
those: Attitudes that the women adopt in fertile age (15 - 49 years) when being
carried out the papanicolaou like method of prevention of the cancer uterine cérvico
in Old Stay away from the Parish Columbus during the period of April - October
2006.

They thought about the following objectives:

To know the attitudes that have the women in fertile age (15 - 49 years) when being
carried out the Papanicolaou in Old Stay away from the Parish Columbus

To describe the population's study object general characteristics.

To identify the level of knowledge that you/they have the women in fertile age on the
Papanicolaou.

To plan and to execute a plan of Intervention with the help of a training guide on the

Papanicolaou for the women in fertile age.

The study was of descriptive type - prospective, one worked with the whole universe
understood by 300 women in fertile age of Old Stay away from the Parish Columbus.
For the gathering of data the technique of the interview was used, same that
underwent to a test pilot to check its effectiveness and dependability. The tabulation
and analysis of the data were carried out based on squares and statistical graphics
with those which you reached the following conclusions:

The attitudes that influence out in the women in fertile age of Old Stay are the
psychological, Social, cultural and environmental. But those that impact more they
are the psychological ones including fear, shame, pain, chastity and warmth, among
the social ones have the inconciencia and the beliefs are in the cultural ones.

The population study object this understood by women in fertile age between 15 and
49 years in age, in which the level of education of more percentage is primary
complete, the main civil state is free union and the occupation for ende he/she is

housewife, they have an economic entrance | lower the main source since it is the



agriculture. The level of knowledge that you/they have the women in fertile age of
Old Stay on the papanicolaou is good since 78% knows so that it serves.

The main institution where they go to be carried out the papanicolaou the women in
fertile age it is Solca, in second place Aprofe, in third place particular clinics and
lastly the Subcentro of Health of Old Stay.

These references impelled us to acquire with more responsibility some of our
objectives that it is the one of educating the women in fertile age to be carried out the

papanicolaou so that this way they can prevent illnesses uterine cérvico.



1. INTRODUCCION

La evolucién de la ciencia médica ha dado un vuelco con el descubrimiento del
genoma humano, el conocimiento del mapa genético de la humanidad abre nuevas
posibilidades para la prevencion de diversas enfermedades las cuales carecen de
cura, un ejemplo de ello es el cancer cérvico uterino de acuerdo con estadisticas de
la secretaria de salud una mujer muere cada dos horas a consecuencia de cancer
cérvico uterino. Gracias a los avances médicos ahora es posible detectar en etapas
tempranas el virus del Papiloma Humano, precursor de este tipo de cancer, a través

del llamado papanicolaou.

El cancer del cuello uterino, a nivel mundial, es el segundo en frecuencia en mujeres,
después del carcinoma de mama. Cerca del 80% de los tumores malignos del cuello
uterino registrado en el mundo se encuentran en mujeres de los paises en desarrollo.
Cada afio se reportan 500 mil nuevos casos de cancer cérvico uterino en el mundo, y
de ellos 200 mil culminan en muerte a pesar de que esta enfermedad puede
prevenirse mediante la prueba del papanicolaou.

Los factores responsables de la ineficiencia del programa existente se encuentra su
baja cobertura, particularmente en mujeres de alto riesgo, mas aun el 55% de los
casos de cancer cervical obtienen la prueba del papanicolaou cuando ya existen
sintomas lo que disminuye la efectividad del programa de deteccion dado que el
beneficio de la prueba se encuentra en la fase asintomatica de la enfermedad.

En México durante los ultimos 15 afios hubo mas de 62 mil fallecimientos por
cancer cérvico uterino, pese a la existencia desde hace 24 afios de un programa
nacional de deteccion oportuna de cancer cervical, Chile ocupa el cuarto lugar entre

los que provocan mayor letalidad en la mujer’.

! http:// WWW.Latin salud. Con. / Redireet. Asp.



En el Ecuador la incidencia del cancer del cérvico uterino es casi el doble entre
mujeres sin educacion o con educacion primaria Unicamente, en comparacion con la

de aquéllas que tienen educacion secundaria o superior?.

Las actitudes que mas influyen en las mujeres en edad fértil de Estancia Vieja afuera
son las psicologicas y las sociales entre las principales actitudes psicolégicas estan
miedo, vergiienza, dolor, pudor, calidez, entre las sociales tenemos creencia y la

inconciencia.

Dentro de las caracteristicas de las mujeres en edad feértil, la edad que predomino fue
de 25-29 afios, de las cuales en su mayoria viven en union libre, las mismas que se
desempefian como amas de casa, el principal nivel de instruccion es primaria y
cuentan con un ingreso econdémico bajo ya que su fuente de obtencion es la

agricultura.

El nivel de conocimiento que tienen las mujeres en edad fértil de Estancia Vieja

sobre el papanicolaou es bueno ya que el 78% conoce para que sirva.

Por tal razon el presente trabajo de investigacion tuvo como propésito fundamental
conocer, estudiar las actitudes y caracteristicas de las mujeres en edad fértil entre 15
- 49 afios y a la vez capacitarlas para que se realicen periodicamente el

Papanicolaou.

Para lograr el objetivo de esta investigacion se utilizo el método cientifico, partiendo
del analisis inductivo- deductivo, ya que se investigaron los elementos principales
de las actitudes ante la realizacién del papanicolaou; lo que permitié tener el
suficiente acopio de informacion, para sustentar el andlisis de lo acontecido en el

transcurso del desarrollo del trabajo.

2 http:// WWW.prb. Org/ Spanish. Template.cfm? section = portada



1.1 JUSTIFICACION

En Ecuador, la incidencia del cancer del cuello uterino es casi el doble entre mujeres
sin educacion o con educacién primaria Unicamente®, en comparacion con la de
aquéllas que tienen educacién secundaria o superior. También, las mujeres que tienen
el menor nivel de educacion tienen mayores probabilidades de ser diagnosticadas en
las etapas avanzadas del cancer cérvico uterino (etapas Il o 1V) mientras que el
cancer se detecta mas temprano en las mujeres que poseen mayor educacion, es por
esta razon que, cada afio se reportan 500 mil nuevos casos de cancer cérvico uterino
en el mundo, y de ellos 200 mil culminan en muerte. Este problema no respeta raza,
edad, ni religién a pesar de que es una enfermedad que puede prevenirse mediante

una prueba de Papanicolaou.

La presente investigacion se la realizd para saber y dar a conocer las actitudes
negativas que estan influyendo en la salud de las mujeres en edad fértil al realizarse
el papanicolaou, puesto que Estancia vieja afuera es una comunidad agrupada,
donde su principal fuente de ingreso econdmico es la agricultura, sus mujeres en su
gran mayoria solo cuentan con educacion primaria completa las mismas que son
multiparas lo que significa que tienen vida sexual activa y necesitan realizarse

periddicamente un papanicolaou.

Las actitudes negativas pueden ser multiples como por ejemplo:

Barreras de informacion, puesto que la falta de conocimientos y conciencia acerca
del cancer cérvico-uterino se constituye uno de los principales obstaculos por los
que las mujeres no se someten a examenes de deteccion.

Barreras psicologicas, las mujeres podrian mostrarse reacias a someterse al examen
del PAP por vergiienza de hacerse un tacto vaginal, temor del procedimientoy a que
el resultado sea un posible diagnostico de cancer.

% La Agencia Internacional de Investigacion del Cancer de la Organizacién Mundial
de la Salud



Barreras sociales y culturales, que se refieren a la influencia o presion negativa de la

familia, sobre todo del esposo, y de su entorno.
Ademas se realiz6 esta investigacion por ser un requisito para obtener el titulo de

Lcdas. en Enfermeria



1.2 DELIMITACION DEL PROBLEMA

El cancer del cuello uterino, a nivel mundial, constituye el segundo en frecuencia en
mujeres, después del carcinoma de mama. Cerca del 80% de los tumores malignos
del cuello uterino registrado en el mundo se encuentran en mujeres de los paises en
desarrollo.

Cada afio se reportan 500 mil nuevos casos de cancer cérvico uterino en el mundo, y

de ellos 200 mil culminan en muerte.

En Ecuador, la incidencia del cancer del cuello uterino es mayor en mujeres sin
educacion y con educacion primaria unicamente, en relacion con aquéllas que
tienen educacion secundaria o superior. Constituyéndose en un problema que no
respeta raza, edad ni religion. A pesar que es una enfermedad que puede prevenirse

mediante la prueba del papanicolaou.

Estancia vieja afuera es una comunidad rural constituida por 2.989 habitantes en la
cual a predominando el sexo femenino de 15- 29 afios, las mismas que son mujeres
en edad fértil que no se realizan el papanicolaou por diferentes actitudes
psicoldgicas, sociales, culturales y ambientales.

Dado que existe diversidad de aspecto que deben ser sometidos a investigacion, se
hace necesario proceder a un analisis con el fin de concretar que es lo que se desea y
se debe estudiar. El presente estudio y con base en algunos criterios decidié enfocar
el trabajo con los siguientes aspectos.

- Actitudes que tienen las mujeres en edad fértil sobre el papanicolaou

- Caracteristicas de la poblacion objeto de estudio de Estancia Vieja Afuera

- Niveles de conocimiento que tienen las mujeres en edad fértil sobre el papanicolaou



1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢“Cuales son las actitudes que adoptan las mujeres en edad feértil (15 a 49 afios) al
realizarse el papanicolaou como método de prevencion del cancer cérvico uterino

en Estancia Vieja Afuera de la Parroquia Colon”?



1.4 OBJETIVOS

1.5.1 GENERAL

«Conocer las actitudes que adoptan las mujeres en edad fértil (15- 49 afios) al

realizarse el papanicolaou en Estancia Vieja Afuera de la Parroquia Colon

1.5.2 ESPECIFICOS

« Describir las caracteristicas generales de la poblacion objeto de estudio.

« Identificar el nivel de conocimiento que tienen las mujeres en edad fértil sobre el

papanicolaou en Estancia Vieja Afuera de la Parroquia Colon

«Conocer las tasas de cobertura en el Sub Centro de Salud de Estancia Vieja y

determinar el lugar donde acuden a realizarse el papanicolaou.

oPlanificar y ejecutar un plan de intervencién con la ayuda de una guia de
capacitacion sobre el papanicolaou para las mujeres en edad fértil en Estancia

Vieja Afuera de la Parroquia Colon



Il. MARCO TEORICO

Probablemente una de las principales caracteristicas, por las cuales el ser humano
suele ser caracterizado de tal forma que se puede indicar las actitudes y/o posibles

futuros comportamientos dentro de la sociedad son las conductas.

Habitualmente la mayoria de las personas suele tener determinadas actitudes hacia
determinados casos Yy reaccionar en el momento en que se presenta de forma tal que

en ocasiones no se notan los comportamientos internos.

Existen diversas asimilaciones a lo que hoy conocemos como conducta, sin embargo
sabemos decir que conducta es el comportamiento normal de una persona que
adquiere determinadas actitudes en cada paso de la vida junto con sus caracteres, asi
como las experiencias que habitualmente se van adquiriendo con la experiencia, es
de sumo cuidado en el momento de tomar alguna determinacion para que de esta

manera no se confunda con la personalidad, la cual contiene otro significado.

Las actitudes humanas suelen ser impredecibles, ya que cada etapa del ser humano es
diferente y con experiencias totalmente antagoOnicas a las de otra persona que

supuestamente tiene la misma capacidad y/o caracteristica®.

El hombre, desde siempre, presenta dos distintas actitudes hacia la propia vida: de
una parte tiene la inclinacion a ir en alto en la blasqueda espiritual, tratando de
trascender la propia naturaleza terrenal. Por otra parte, tiene la irresistible inclinacion
a descender hacia la manifestacion, lo que obtiene obrando en la vida terrenal. De
aqui deriva el perenne "conflicto" entre especulacion y operatividad que, sin

4 Ps. Tatiana Rojas ttp://proton.ucting.udg.mx/~luis/Humanas.html
http://www.freemasonry.it/spagnolo/operat...2.htm Barbara Choppelo



embargo, con un atento examen, son solo dos caras de una sola medalla. Por eso, no

tiene significado establecer cudl de las dos prevale en importancia.

En general, es posible notar como la operatividad presente mayores problemas para
ser actuada, con el debido grado de responsabilidad, en cuanto implica una mayor
presencia del mundo externo, mientras que, tedricamente, somos protagonistas
solitarios en la especulaciéon. Lo importante es, de todas maneras, tomar conciencia
que estas dos actitudes hacia la vida deben ser siempre presentes en cada uno de

nosotros

El ser humano nace dotado de rasgos heredados de sus padres que definen sus
caracteristicas fisicas y bioldgicas, ademas de una capacidad para reflexionar sobre
sus actos, particularidad que lo hace diferente de los demas seres vivos. Sin embargo,

esta condicidn no lo hace autosuficiente, pues no puede vivir aislado de los demas.

Necesita de la colaboracion de otros para sobrevivir. Desde su llegada al mundo,
requiere de alguien que lo atienda, una madre o nodriza, alimente, cambie y bafie. De
las personas que lo rodean aprende a comer, hablar y saludar. A partir de estas

experiencias crea sus modas, costumbres y actitudes personales.

En un proceso de accion y reaccion social, el hombre manifiesta la generalidad de su
conducta, ya que se trata de un ser social y no de una criatura aislada. Esto es, para
satisfacer una gran variedad de necesidades que encaminan su conducta para lograr

la reaccion de otros.

Asi, el nifio aprende de los demas su lenguaje, sus patrones de conducta para
comunicarse con ellos y satisfacer las necesidades para su supervivencia. Todas estas
conductas manifiestan relaciones sociales constantes que promueven la

supervivencia y bienestar comunes.

De este modo, los hombres han creado nuevas condiciones de existencia, como
individuos capaces de transformar la naturaleza y la sociedad misma. Con la
colaboracion de unos y otros, han aumentado sus posibilidades de vida; con ello, las

comunidades han ido creciendo y aumentando sus necesidades.



Las Tendencias y los Instintos: La manera de obrar de los seres vivos no depende
solo de su situacién exterior. La mas sencilla observacion de la conducta animal y
humana nos muestra que ésta depende de factores internos; cada especie y hasta cada
individuo, obra, aun en medios idénticos, de manera que le es propio. A esos
factores, a esas fuerzas puede darseles el nombre de tendencias. Las tendencias
pueden permanecer en estado latente o, por el contrario, traducirse en actos y de ahi
la definicién del psicologo Ribot: la tendencia es “un movimiento o una detencién de
movimiento, en estado naciente”.” En ciertos casos, relativamente sencillos, las
tendencias no se modifican poco por las experiencias y por la educacion que los
individuos adquieren en el transcurso de su vida. A esas tendencias primitivas,

innatas, puede darseles el nombre de instintos.

Las tendencias en el hombre: EI organismo humano dispone de “equipos
hereditarios”, pero tales automatismos son usados por el hombre, quien los hace
actuar, como medios o fines, en combinaciones complejas que no son, en modo

alguno, instintivas.

Descripcion y evolucion de las tendencias- Normalmente, las tendencias son
inconsistentes y no se advierten mas que a través de sus manifestaciones, es decir, a
través de movimientos y actos que determinan, las sensaciones afectivas y de los
sentimientos que hacen nacer en nosotros. Una tendencia satisfecha produce placer,
no satisfecha, dolor; brusca o violentamente contrariada, una emocién; cuando llega
a ser intensa y exclusiva, engendra una pasién. La tendencia que asi llega a ser
consciente acompafiada de un sentimiento de atraccion hacia el objeto que favorece
su desarrollo, se llama deseo. Sin embargo, solo una parte de nuestras tendencias
franquea el umbral de la conciencia vy, si se acepta ya la teoria de FREUD, los
impulsos indeseables (tendencia egoista, libido sexual, ambicion, etc.) son
rechazados a la zona de lo inconsciente, donde permanecen y constituyen sistemas
psiquicos, dispuestos a reaparecer, cuando el control de la conciencia se debiliten,

durante el suefio, por ejemplo.

% http://redescolar.ilce.edu.mx/redescolar/biblioteca/librostexto/telesec/sec_207.htm
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Los elementos fundamentales que hay que tener en cuenta en la mujer son: la edad,
sus antecedentes obstétricos, algunas afecciones que padezca o haya padecido, su
estado nutricional, su conducta social, la posible exposicion a sustancias toxicas y la

presencia de factores ambientales negativos.

Aun cuando el periodo fértil en la mujer se extiende desde la menarquia hasta la
menopausia, la mujer dptima para la procreacion se restringe a unos afios de la vida,
y varia segun el criterio de diferentes autores: 20 a 29, 20 a 24 y 25 a 29 afios. Se
califica de riesgosa cuando la mujer tiene menos de 18 afios, ya que tanto su madurez
bioldgica y psicoldgica como su desarrollo econdmico y social son insuficientes para
asumir la maternidad, con riesgo de la ocurrencia de bajo peso al nacer y de
mortalidad para la madre y el nifio. También cuando es mayor de 35 afios, ya que en
este periodo comienza el envejecimiento del sistema reproductor con el riesgo de
trastornos uterinos, requerimientos de cesarea, o la aparicion de malformaciones

congénitas.

La paridad es otro elemento de riesgo, ya que hay que tener en cuenta si se trata de la
primera gestacion, o por el contrario de multiparidad. Una mujer no debe asumir mas

de cuatro partos o tres cesareas debido al 16gico desgaste de su aparato reproductor.

Cuando los embarazos suceden (espacio inter genésico) a menos de dos afios uno de
otro, el organismo de la madre no tiene tiempo de recuperarse, ya que han mermado
sus recursos bioldgicos y le debe atencién a los cuidados y a la socializacion del hijo

anterior, todavia pequefio, mas adn si se trata de gemelos.

Toda pareja que desee tener hijos y uno de sus miembros, de la familia, padezca de
alguna enfermedad, o si tuvo dificultad alrededor de embarazos previos, debe recibir

orientacion profesional especializada antes de decidir tener un hijo.

El estado nutricional y la alimentacion de la mujer son muy importantes en el analisis
para la decision de embarazarse. Debe encontrarse alrededor del peso ideal para su
talla. Ni obesa —por la consiguiente incomodidad durante el embarazo y al momento

del parto, asi como la posible ocurrencia de hipertension y diabetes ni desnutrida —
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por el riesgo del bajo peso al nacer fundamentalmente. Ambos estados afectan la

salud de la madre y su hijo.

Particular interés en la dieta, requieren algunos nutrientes. El &cido fdlico, por
ejemplo, que interviene en la multiplicacion celular acelerada que se produce en el
nuevo ser y para la maduracion de los globulos rojos; puede estar deficiente en las
mujeres que han tenido hijos recientemente y que no ingieren con frecuencia los

alimentos que lo contienen, como el higado y los vegetales de hojas.

El hierro es también muy importante. Sus necesidades aumentan en las mujeres en
edad fértil, por lo que la dieta debe incluir alimentos tanto de origen animal como
vegetal que lo contengan, en este caso estan el huevo, el higado y las carnes, asi
como los fréjoles, vegetales verdes. A las mujeres que gustan de tomar café o té, se
les debe explicar que los taninos presentes en esas bebidas disminuyen la absorcion
del hierro y, sin embargo, alimentos ricos en vitamina C, como un jugo natural de

guayaba o de citricos la aumentan.

El consumo de algunas sustancias toxicas como el alcohol, las drogas o las
contenidas en el cigarro o el tabaco afectan incuestionablemente la salud de la madre

y el nifio, y no deben estar presentes.®

Los productos radiactivos y algunos quimicos afectan el desarrollo del feto, por lo
que deben estar bien controlados y tenidos en cuenta en el caso de las personas en

edad fértil que estén expuestas y deseen reproducirse.

Ademas tienen riesgos las mujeres o parejas, cuya conducta personal y social
constituya un peligro evidente para su salud y la de sus hijos, si conciben bajo esas

circunstancias.

Cuba enfrenta un proceso de envejecimiento poblacional; en poco tiempo gran
cantidad de la poblacion, tendrd& mas de 60 afios, y para compensarlo, los
especialistas recomiendan que las nuevas familias tengan mas de un hijo. Logremos

una familia joven y mas numerosa, pero también sana y feliz.

¢ Html. salud para la vida reproductiva. Cid modules
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La utilizacion de la anticoncepcion es un medio o un método de aplazar la gestacion
por el periodo minimo necesario, para modificar positivamente el riesgo, durante el
cual la pareja que desea concebir recibe la orientacion de su equipo de salud para

juntos lograrlo.

2.2 FACTORES QUE CONDICIONAN LA CONDUCTA DE
NEGACION HACIA LA PRUEBA CITOLOGICA

La disminucion de la mortalidad por cancer tiene prioridad entre los objetivos,
propositos y directrices del Ministerio de Salud Publica para incrementar la salud,’
pues constituye en nuestro pais una de las primeras causas de muerte entre los 15y
49 afios de edad. EI céancer cérvico uterino (CCU) ocupa entre el tercer y cuarto
lugar en incidencia y entre el tercer y quinto en mortalidad, ademas de ser el
segundo mas frecuente en nuestras mujeres, sobre todo en las jovenes, por hallarse
en el periodo mas feértil de la vida. En América Latina y el Caribe, mas de 30 000
féminas mueren por esta causa®®, con tendencia al incremento en los Gltimos afios
por haber aumentado los portadores de infecciones virales de transmisién sexual,

particularmente del papilomavirus humano, entre otros®.

El Programa Nacional de deteccion precoz del cancer cérvico uterino, iniciado en
1967, se basa fundamentalmente en la citologia organica; proceder preventivo de
salud, que actualmente se realiza cada afio a toda mujer entre 25 y 60 afios, en el
consultorio del médico y enfermera de la familia, quienes desempefian una

importante funcion en ese sentido.

Ahora bien, aunque se ha logrado disminuir la mortalidad, ese descenso no ha sido
el esperado en algo més de un cuarto de siglo, pues las tasas han fluctuado desde
5,93 en 1996 hasta 7,69 en 1997; 8,08 en 1998; 7,20 en 1999 y 12,21 en el 2000 por
cada 100 000 mujeres. Nuestro sistema de salud atiende desde la prevencién hasta la

terapéutica, por lo cual disefiamos un estudio de conducta en la modalidad de

” Cuba. Ministerio de Salud Publica.

® Fernandez L, Caraballoso M. National Registry of Cuba
° Ordéfiez RM.

19 Delgado Suérez I. El cancer.
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conocimiento de causas para valorar el comportamiento de negaciéon ante el
examen citoldgico, que entorpece la deteccion precoz de diversas enfermedades

ginecoldgicas, venéreas o de otro tipo.

El estudio citologico del cérvix es reconocido mundialmente por su utilidad en el
diagnostico y puede ser realizado con diferentes métodos. Resulta muy comudn que
las mujeres se nieguen a la toma de muestra para la citologia, fundamentalmente

aquellas con mas riesgo de contraer la afeccion.

La personalidad del individuo es importante en la respuesta a la enfermedad, que
alcanza en el cancer su mayor expresion por repercutir tan negativamente desde el
punto de vista psicosocial. Las caracteristicas personoldgicas modelan la conducta
individual y se manifiestan en la interaccién sujeto—medio, haciendo que se adquiera

conciencia de la realidad y se actle en consonancia con ella.

El cancer del cuello uterino es uno de los problemas de salud publica mas importante
en Latinoamérica y el Caribe. Segun los datos de la Agencia Internacional de
Investigaciones del Cancer para 1990, el mismo representa la causa de cancer mas
comun para las mujeres de la region (52.000 casos nuevos cada afio) y la cuarta
causa principal de muerte entre las mujeres de 15 a 64 afos de edad (25.000 muertes
al afio).Haiti tiene la incidencia mas alta de casos de cancer del cuello uterino (91
casos por cada 100.000 mujeres) y Nicaragua tiene la mortalidad mas alta a causa de

la enfermedad (33 muertes por cada 100.000 mujeres).

Las causas principales del cancer del cuello uterino son ciertas cepas del
papilomavirus humano (PVH), una infeccién comun transmitida por contacto sexual.
Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), el 60 por ciento de este tipo
de cancer sucede en mujer osas mediante la remocién del tejido afectado. Muchos
paises de la region ofrecen las pruebas de Papanicolau, pero carecen de programas de
prevencién y no brindan seguimiento o tratamiento a los casos de cancer del cuello

uterino detectados por la prueba.

En total, el 63 por ciento de las mujeres de la region se han hecho una prueba de

Papanicolau por lo menos una vez, pero existen grandes diferencias de pais a pais.
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Mientras que el 70 por ciento de las mujeres en Brasil y Costa Rica se han hecho por
lo menos una prueba de Papanicolau, sélo el 35 por ciento de las nicaraglienses se
han hecho por lo menos una prueba. La gran mayoria de estas mujeres han sido
evaluadas durante sus afios reproductivos, pero a edades mas jovenes cuando el

riesgo de lesiones precancerosas es mas bajo.

Es importante recalcar que hacerse solo una prueba de papanicolau es en efecto
inGtil; las mujeres deben hacerse las pruebas de Papanicolau regularmente.Las
mujeres provenientes de niveles socioeconomicos mas bajos, y aquéllas con menos
educacion, tienen probabilidades mas bajas de estar informadas acerca de la prueba
de Papanicolau. Es mas, las mujeres con el menor nivel de educacién tienen las
mayores probabilidades de ser diagnosticadas en las etapas mas avanzadas del cancer
del cuello uterino. En la mayoria de los casos, las mismas no disponen de los

recursos financieros para obtener el tratamiento.

Un estudio reciente realizado en Peri mostré que solo el 20 por ciento de las
mujeres que se hicieron una prueba de Papanicolau mediante la cual se identifico

alguna lesion precancerosa recibié un diagndstico y tratamiento de seguimiento. 2

Hay alternativas eficaces a las pruebas de Papanicolau y se estan haciendo esfuerzos
para utilizar pruebas de PVH para identificar las mujeres que corren un alto riesgo de
contraer cancer del cuello uterino. Ademas, los investigadores estan trabajando para
producir una vacuna viable para combatir uno o dos tipos de PVH. También existen
técnicas sencillas y econdémicas para tratar las lesiones precancerosas, como la
crioterapia, que pueden aplicarse en clinicas de atencion primaria en todo
Latinoamérica y el Caribe, reduciendo asi la gran posibilidad de sufrimiento entre las

mujeres afectadas.

11Jacqueline Sherris, Program for Appropriate Technology in Health
12 Cristina Ferreccio, Organizacion Panamericana de Salud

15



2.3 ENCUESTA REALIZADA SOBRE EL PAPANICOLAOU

Una encuesta reciente conducida en parte por el Instituto Nacional del Cancer
muestra que las mujeres subestiman enormemente su riesgo de desarrollar cancer del
cuello del utero, desconocen con qué frecuencia se deben hacer el papanicolaou

(prueba PAP), y seguramente no se lo hacen con regularidad.

"Estos hallazgos son particularmente preocupantes debido al riesgo continuo de
desarrollar cancer del cuello del Utero entre las mujeres mayores™, declaro la doctora
Diane Solomon, alta funcionaria del Instituto Nacional del Cancer, cité datos que
indican que cerca de un 25 por ciento de los casos de cancer del cuello del utero y un
41 por ciento de las muertes por cancer del cuello del Utero ocurren en mujeres de 65

afios de edad y mayores.

Segun la encuesta de "Healthstyle", realizada durante la primavera de 1997 con 1,489
mujeres (384 de las cuales tenian 65 afios de edad 0 mas), solo el 34 por ciento de las
mujeres de 65 afios de edad o mayores indico que sabia que a medida que la mujer
envejece, su riesgo de desarrollar cancer del cuello del Gtero continda. Ademas, sélo
el 21 por ciento de los de 65 afios de edad o mayores indicd que les preocupaba

desarrollar cancer del cu mujeres ello del Gtero.

Los datos relacionados con el cancer del cuello del Gtero obtenidos de las encuestas
"Healthstyles”, del "National Health Interview Survey"” (NHIS), y del "NIH
Consensus Statement on Cervical Cancer” han sido similares. Sin embargo, estos
datos reflejan la inconsistencia en las recomendaciones sobre los examenes de
deteccion de céancer del cuello del Utero, dentro de la comunidad médica. Por

ejemplo:

Veintiuno por ciento de las mujeres de 65 afios de edad o mayores manifestaron no

estar seguras de cudn a menudo deben hacerse e papanicolaou.
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Maés de la mitad (51 por ciento) de todas las mujeres de 65 afios de edad o mayores

informaron no haberse hecho un papanicolaou en los ultimos tres afios.

El papanicolaou, en el cual las células que se extraen del cuello del dtero durante el
examen pélvico se colocan en una laminilla y se examinan bajo el microscopio, se
considera el procedimiento méas eficaz para detectar células anormales en el cuello
del dGtero. Mas aun, desde principios de la década de 1970, cuando el papanicolaou
se convirti6 en una practica médica comun, la tasa de incidencia y la tasa de
mortalidad por cancer del cuello del dtero invasivo han disminuido cerca de un 40
por ciento, a 8.3 por cada 100,000 mujeres y 2.9 por cada 100,000 mujeres,
respectivamente. La mitad de las mujeres en los Estados Unidos diagnosticadas
recientemente con cancer del cuello del Utero invasivo nunca se habia hecho un, y
papanicolaou otro 10 por ciento no se habia hecho un papanicolaou en los ultimos
cinco afios. "Esta es una enfermedad que se puede prevenir en gran parte si
motivamos a las mujeres a que se hagan el papanicolaou con regularidad", recalco la
doctora Salomdn. "Y las de 65 afios de edad o mayores deben hacerse la prueba por

lo menos una vez cada tres afos", afiadio.

Sin embargo, de las mujeres de 65 afios de edad y mayores que se no habian hecho
un papanicolaou en los ultimos tres afios, el 50 por ciento informé que no pensaba
hacerlo en el proximo afio y mas de una tercera parte de las mujeres estaba indecisa.
"Muchas mujeres mayores de edad desconocen la importancia de planear examenes

regulares de la prueba del papanicolaou”.

Maés de 288.000 mujeres mueren cada afio en el mundo a causa del cancer cervical vy,
en muchas regiones, este cancer afecta en forma desproporcionada a las mujeres mas
pobres y mas vulnerables. Al menos el 80 por ciento de estas muertes se producen en
los paises en desarrollo, y la mayor parte ocurre en las areas donde existe mas
pobreza, como Africa al Sur del Sahara y algunos paises de América Latina.

En el mundo en desarrollo, los proveedores de salud atienden regularmente a mujeres
con cancer cervical avanzado e incurable, y en esta Gltima etapa ya es muy poco lo
que se puede hacer para salvarles la vida. A menudo, ni siquiera se dispone de los

medicamentos para aliviar los dolores que produce el cancer.
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El tejido cervical y el tejido anormal es tratado con éxito, la mujer no desarrolla

cancer.

2.4 DIFICULTADES PARA AUMENTAR LA COBERTURA

El primer paso dentro de este proceso es la generacion de la demanda del servicio por
parte de la poblacién objetivo, generacién no exenta de dificultades.*®

Los problemas de por qué las mujeres no demandan los servicios de deteccion
temprana del c&ncer de cuello uterino son multiples y pueden resumirse en:

Barreras de informacion, puesto que la falta de conocimientos y conciencia acerca
del cancer cérvico-uterino se constituye en uno de los principales obstaculos por los
que las mujeres no se someten a examenes de deteccion. Los programas deben llegar
a aquellas mujeres de mas alto riesgo con mensajes que las impulsen a buscar
servicios de prevencion del cancer de cuello uterino.

Barreras psicologicas, las mujeres podrian mostrarse reacias a someterse al examen
del PAP por vergtienza de hacerse un tacto vaginal, temor del procedimiento o a que
el resultado sea cancer.

Barreras sociales y culturales, que se refieren a la influencia o presion de la familia,

sobre todo del esposo, y de su entorno.

2.5 INCIDENCIA DEL CANCER

Bolivia tiene una de las tasas méas altas de incidencia de este cancer con
58.1/100,000, lo que significa un total de 661 muertes por afio atribuidas al cancer de
cuello uterino. En relacion a Sucre, el 32% de los canceres detectados en mujeres

durante el afio 2002 correspondi6 al cancer de cuello uterino.**

B3 Alianza para la Prevencion del Céancer Cervical: http://www.alliance-cxca.org/espanol/esp-
index.html
14 plan Nacional de Cancer de Cuello Uterino 2004-2008. Ministerio de Salud. Bolivia, 2004
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Las consecuencias de esta enfermedad afectan no solo a las propias mujeres, sino a
sus familias, a sus comunidades y al tejido productivo del pais. Una enfermedad
prevenible facil y econdmicamente, resulta en el caso Boliviano un problema de

enorme magnitud y costos inadmisibles tanto sociales como econémicos.*

Por todo lo expuesto, el cancer de cuello uterino en Bolivia es una de las primeras
causas de muerte de mujeres que tienen una vida sexual activa e incluso de las que
no la tienen, que afecta sobre todo a una gran parte de la poblacion en condiciones de

pobreza y pobreza extrema.

Segun la OPS, las tendencias sugieren que la mortalidad causada por el cancer del
cuello uterino no disminuy6 entre 1960 y 1993, sino que permanecié bastante
constante (5 a 6 muertes por 100.000 mujeres)7. Esta hipdtesis se aplica a paises tan
diversos como Brasil, Colombia, Cuba, Ecuador, Guatemala, Trinidad y Tobago,
Uruguay y Venezuela. Tres paises —Chile, Costa Rica y México— han informado
cambios durante el transcurso del tiempo, pero no siempre se trata de mejoras. Por
ejemplo, en Costa Rica, la mortalidad se redujo entre 1965 y 1973; no obstante, es
posible que esto se deba a una mejora de la cobertura y la exactitud de la
certificacion de fallecimientos y no a reducciones reales. Chile logr6 una
disminucion de la mortalidad causada por el cancer en mujeres menores de 35 afios,
pero no en mujeres mayores, quienes constituyen la mayoria de los casos. Por otro
lado, México parece haber experimentado un aumento en las muertes de cancer del
cuello uterino, pero es posible que ello se deba a una mejora en las certificaciones de

muerte.®

Otros factores como la edad, la educacion, los ingresos y la residencia contribuyen a
las grandes discrepancias en los niveles de cobertura de pruebas de Papanicolaou.
Por ejemplo, segin OPS, las mujeres de baja condicion socioeconémica en Brasil,
Chile y México tienen menos probabilidades que sus contrapartidas de mayores

recursos de estar informadas acerca de la prueba de Papanicolau o de haberse hecho

> del Cancer Cérvico uterino.Ficha descriptiva. Alianza para la Prevencion del
Cancer Cervical. 2003

16 avsc Internacional, una agencia de planificacion familiar y salud reproductiva
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la misma. Ademas, en algunos paises, como el Ecuador, la incidencia del cancer del
cuello uterino es casi el doble entre mujeres sin educacion o con educacion primaria
Unicamente, en comparacién con la de aquéllas que tienen educacion secundaria o
superior. También, las mujeres que tienen el menor nivel de educacion tienen
mayores probabilidades de ser diagnosticadas en las etapas avanzadas del cancer del
cuello uterino (etapas I11 o V) mientras que el cancer se detecta mas temprano en las

mujeres que poseen mayor educacion.

2.6 NORMATIVA Y POLITICA NACIONAL SOBRE CANCER
CERVICO UTERINO

Con el objetivo de mejorar la calidad de los servicios de salud y estandarizar la
actuacion del personal de salud en la prevencion, deteccion y tratamiento de las
lesiones cancerosas de cuello uterino el Ministerio de Salud ha elaborado la “Norma
Nacional, Reglas, Protocolos y Procedimientos para la Deteccion y Control del
Cancer de Cuello Uterino”, en el que se considera como poblacion objetivo para la
deteccion y despistaje a “todas las mujeres”, para llegar al objetivo general de reducir
la morbilidad y mortalidad debido a esta patologia.

Por otra parte, el “Plan Nacional de Cancer de Cuello Uterino 2004-2008” marca las
lineas estratégicas de accién con el objetivo de disminuir la morbi-mortalidad por
cancer de cuello uterino a través del diagndstico precoz y tratamiento oportuno,
facilitando el acceso a la red de salud y con la participacién activa de la comunidad
para buscar impacto sobre la incidencia del cancer de cuello uterino y de la

mortalidad asociada.
El objetivo fundamental de este Plan Nacional es ampliar la cobertura de examenes

de deteccion, es decir, incrementar el ndmero de mujeres que se someten

periddicamente a esta prueba.
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2.7 PLAN NACIONAL DEL CANCER CERVICO UTERINO.

1. Fortalecer la capacidad de respuesta de los servicios de salud de la red en:
deteccion, diagndstico, tratamiento y seguimiento de lesiones pre neoplésicas de
cuello uterino, a traves, de la difusion, seguimiento al cumplimiento de las Normas,

capacitacion, actualizacién de recursos humanos y equipamiento de los servicios.

2. Organizar la red de servicios y de laboratorios de deteccion, referencia y

contrarreferencia del cancer de cuello uterino.

3. Comprometer la participacion de mujeres y hombres de la comunidad con
acciones de informacion y comunicacion educativa para mejorar el seguimiento de

usuarias con cancer de cuello uterino a través de la red social.

4. Desarrollar e Implementar un sistema de vigilancia epidemiolédgica de cancer de
cuello uterino, vigilancia comunitaria y control social a partir de mujeres de la

comunidad y sus organizaciones civiles y comunitarias.

5. Mejorar la informacion de cancer de cuello uterino por medio de los
establecimientos de Registro Nacional, Departamentales, locales, para realizar
acciones de abogacia, conocer la magnitud de la enfermedad y el avance cuantitativo
del Programa, como de seguimiento mediante instrumentos de servicio de la Red de
Salud.

6. Fortalecer la capacidad resolutiva de los servicios de Oncoldgica en tratamiento
del cancer de cuello uterino invasivo, a traves de alianzas estratégicas entre el
Ministerio de Salud y Deportes, Gobierno Municipal, Cajas de Seguridad Social de
corto plazo, Instituto de Tecnologia Nuclear y de la implementacion y cumplimiento
de las Guias de Préctica Clinica Oncoldgica para estandarizar las intervenciones.

21



7. Evaluar los objetivos y lineas de accion del componente con los resultados y la
forma como estos fueron alcanzados, para determinar si es necesario realizar

cambios 0 mejoras en el componente de Cancer de Cuello Uterino.
2.8 DESCRIPCION DEL PAPANICOLAOU

El papanicolaou se realiza a nivel vaginal, siendo mas conocido por su uso en el
diagnostico del cancer cervical. Esta prueba lleva el nombre de la persona que
desarroll6 la técnica en 1920: el Dr. George N. Papanicolaou, famoso investigador

neoyorquino. *’
Tener presente las siguientes orientaciones antes de realizarse esta prueba:

« No tome bafios de tina dos dias antes

o No use desodorante vaginal al menos 48 horas antes

« No se haga lavados vaginales dos dias antes

« Evite el contacto sexual al menos 24 horas antes de la prueba.

Esta prueba consiste en extraer una muestra de células, del cérvix interno y externo,
examinarla en el laboratorio para determinar la presencia y extension de células

anormales.

7 Vilos GA. After office hours. The history of the Papanicolaou smear and the odyssey of George and
Andromache Papanicolaou Obstet Gynecol 1998; 91:479-83.
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El procedimiento también se llama citologia exfoliativa, o prueba de células para el
cancer. Aunque esta prueba se conoce sobre todo como una herramienta en el
diagnostico de cancer cervical y condiciones precancerosas del cérvix y el Utero,
también se puede usar para identificar infecciones debidas al herpes y clamidia, y

para evaluar el desequilibrio entre estrégenos y progesterona.

La prueba suele hacerse como parte del examen pélvico en la consulta del

ginecélogo.

e Previo al examen la mujer debe evacuar la vejiga.

e Quitarse laropa de la cintura para abajo.

« Se la colocara en posicion litotomia.

o ElI médico o enfermera la cubren con un lienzo.

o EIl médico inserta un espejo vaginal dentro de la vagina, y la abre para
facilitar el acceso hacia el cérvix interno.

« El espejo vaginal no debe ser lubricado.

e Luego extrae unas celulas del cérvix externo con una espatula y
posteriormente realiza un cepillado en el cérvix interno.

o Posteriormente el médico deposita la muestra en un cristal que rocia o
sumerge en una sustancia fijadora y la envia al laboratorio.

o En el laboratorio serd examinado al microscopio, donde los resultados son

clasificados de la siguiente manera:

° Clase 1: Resultado normal, sin células anormales o atipicas

° Clase 2: Existe presencia de células atipicas, pero no hay evidencia de
cancer; estas celulas anormales probablemente se deban a un proceso
inflamatorio cervical

° Clase 3: Células anormales que sugieren la presencia de las mismas, se
recomiendan otras pruebas

° Clase 4: La cantidad de células anormales encontradas sugiere la

sospecha de alteracion en la células, se requieren pruebas posteriores,
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incluyendo biopsia (extraccion de una pequefia porcion de tejido para su
estudio), para establecer y diagnosticar la enfermedad
° Clase 5: Las células anormales demuestran definitivamente la existencia

de cancer.

Normalmente, no deberia realizarse esta prueba si estd menstruando, a menos que el
propdsito sea evaluar una pérdida anormal de sangre. Si tales hemorragias ocurren

con regularidad no demore en hacerse esta prueba: puede ser un signo de cancer. '8

Los especialistas en cancer recomiendan que una mujer adulta se haga una citologia
cada afio, después de haber tenido resultados normales durante cada afio
consecutivo. A mujeres con antecedente familiares o personales que den lugar a un
alto riesgo de céancer en los drganos reproductores, se les aconseja hacérsela mas a
menudo (al menos una vez al afio). Por ejemplo, una mujer con verrugas genitales,

deberia hacérsela cada 6 meses.

Una prueba de papanicolaou es siempre aconsejable antes de la insercion de un

dispositivo intrauterino (DIU).
Habitualmente, no causa molestias. La experiencia es similar a un examen pélvico.

En casos aislados es posible que, algunas mujeres sientan una leve molestia cuando

se recogen las células.

Cuando se realiza como parte de un examen regular de pelvis, lleva menos de un
minuto. Si el proposito del examen es sélo tomar la muestra, el procedimiento tarda

unos 5 minutos.

Las causas qué provocaban el cancer cérvico uterino, aunque se sabia que su
incidencia estaba relacionada con la cantidad de parejas sexuales, multiparidad, y un

bajo nivel socioeconémico.

El VPH es un grupo formado por méas de cien cepas (tipos) diferentes de virus de

transmision sexual, que se clasifican dentro de las enfermedades venéreas. Reciben

B\WWW. Tu salud. Com. mx/ 130107.html
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este nombre porque algunos de ellos (mas de 30) suelen provocar verrugas o
papilomas, que son tumores benignos (no cancerosos) que aparecen en o alrededor de
los genitales y el ano, tanto de hombres como de mujeres. Las verrugas genitales se
conocen técnicamente como condilomas acuminadas, y por lo general se asocian con
los tipos 6 y 11 de VPH, conocidos como de “bajo poder oncogénico”, ya que
raramente se convierten en cancer. No obstante, otros tipos como el 16, 18, 31 y 45,
también pueden causar crecimientos anormales planos en el &rea genital y en el
cuello del Utero (parte mas baja del Utero que se extiende a la vagina), pero €stos son

considerados de alto poder oncogénico, pues se relacionan con el cancer.

El virus coloniza una superficie de tres milimetros en el epitelio (tejido que cubre las
membranas mucosas) femenino, a nivel de vulva, vagina y cuello de la matriz
(cérvix), lugares donde puede alcanzar una profundidad de ocho milimetros, refiere
la colposcopista Marisela Mendoza Martinez, responsable de la Clinica de Displasias
del Centro Médico Nacional 20 de noviembre, del Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE). Agrega que en raras ocasiones el
VPH puede observarse también en el aparato digestivo, a nivel del eséfago o boca, o
en el ano, cuando se infectan debido a précticas sexuales que impliquen estos
organos. “Los tejidos del varén muchas veces son més resistentes, pero éste es

portador y contagia cuando presenta lesiones”.

Explica que el papilomavirus humano requiere un terreno propicio para desarrollarse
y provocar alteraciones. Como es intracelular, no puede vivir en el ambiente y, para
que penetre en el organismo, debe existir una pequefia lesiéon. EI VPH es apenas un
nucleo de ADN con una capside (envoltura) que podria ser detectada por el sistema
inmunolégico. Empero, pasa desapercibido al retirarse esta envoltura y guardar su
nacleo desnudo en el ndcleo de la célula, donde espera el momento propicio para
comenzar a dividirse. Su periodo de incubacién tarda de tres a seis meses, aunque en
ocasiones permanece latente durante 40 afios como virus inmaduro, sin ser detectado

por las defensas del cuerpo.

Cuando éstas bajan, aprovecha para dividirse, rompiendo la célula e infectando la

contigua. Esta replicacion viral produce lesiones que inicialmente son infecciosas y
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pueden ser benignas --como los condilomas--, leves 0 moderadas. No obstante, si
tiene alto poder oncogénico, facilmente altera las células transformandolas en
malignas, generando una lesion precancerosa severa como la displasia, también
llamada neoplasia intraepitelial cervical, e incluso cancer. De cualquier forma, indica
la doctora Mendoza Martinez, al principio un cancer intraepitelial puede curarse
facilmente, pero de no controlarse provoca metastasis (se extiende a otras regiones) y
evoluciona hasta convertirse en cancer cérvico uterino invasor, cuyo desarrollo tarda

entre 20 y 30 afos.

Suele existir mayor riesgo de contagio cuando se tienen diferentes parejas sexuales
sin emplear la proteccién de un preservativo, pero a veces basta con que una mujer
haya tenido un sélo contacto sexual para que lo adquiera, aunque no presente
manifestaciones. Si bien el hecho de que una mujer tenga VPH no significa que vaya
a desarrollar cancer, si se le considera un factor de riesgo. La especialista sefiala que,
en gran medida, depende del estado en que se encuentre el sistema inmunolégico de
la paciente, que puede debilitarse por factores como tabaquismo, diabetes,
tiroidismo, radiacion, lupus eritematoso, trasplantes, o Sindrome de Inmuno
Deficiencia Adquirida (SIDA).

Las mujeres que son o han sido sexualmente activas, o mayores de 18 afos,
deben hacerse pruebas de Papanicolaou y exadmenes fisicos con regularidad. Seria
bueno que las mujeres consulten a su médico acerca de la frecuencia con que deben

hacerse estos examenes.

No se sabe de una edad en la que la prueba de Papanicolaou deja de ser eficaz. Las
mujeres mayores deben seguir haciéndose examenes fisicos con regularidad, entre
ellos el examen pélvico y la prueba de Papanicolaou. Las mujeres que han tenido
resultados consistentemente normales en la prueba de Papanicolaou podrian

preguntarle al médico con qué frecuencia deben hacerse la prueba de Papanicolaou.

Las mujeres que han tenido una histerectomia (cirugia en la que se extrae el Gtero,
incluyendo el cuello del Gtero) deben consultar con su médico acerca de si tienen que

seguir haciéndose pruebas de Papanicolaou con regularidad. Si la histerectomia se
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llevd a cabo debido a una condicion precancerosa 0 cancerosa, tendran que seguir
sacandose muestras del final del canal vaginal para determinar cambios anormales.
Si el utero (incluyendo el cuello del utero) ha sido extraido debido a una condicion
no cancerosa como fibroides, las pruebas de papanicolaou rutinarias pueden no ser
necesarias. Sin embargo, sigue siendo importante que la mujer continle teniendo

exadmenes ginecoldgicos con regularidad como parte del cuidado de su salud.

Actualmente, la mayoria de los laboratorios en Estados Unidos usan un conjunto de
términos estandar llamado Sistema Bethesda para informar sobre los resultados de la
prueba de PAP. Bajo este Sistema, las muestras de la prueba de Papanicolaou sin
anomalias celulares se informan como “resultados negativos de lesién o malignidad
intraepitelial”. Las muestras con anomalias celulares se dividen en las siguientes

categorias:

- ASC—células escamosas atipicas. Las células escamosas son las células delgadas
planas que forman la superficie del cérvix. En el Sistema Bethesda, esta categoria se

divide en dos grupos:

- ASC - US células escamosas atipicas de significado indeterminado. Las células
escamosas no aparecen completamente normales, pero los médicos no estan seguros
del significado del cambio celular. A veces, el cambio esta relacionado con una

infeccidn de virus de papiloma humano.
- ACS-US se consideran anomalias leves.

- ASC- H—células escamosas atipicas no pueden excluir lesiones intraepiteliales
escamosas de alto grado. Las células no aparecen normales, pero los médicos no
estan seguros del significado del cambio celular. Existe un riesgo mayor de que las

ASC-H sean precancerosas.

- AGS—células glandulares atipicas. Las células glandulares son células que
producen mucosidad y se encuentran en el conducto del cuello de la matriz (abertura

en el centro del cérvix) o en el revestimiento del utero. Las células glandulares no
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aparecen normales, pero los médicos no estan seguros del significado del cambio

celular.

- AlS—adenocarcinoma endocervical in situ. Estas células precancerosas se

encuentran en el tejido glandular.

- LSIL—Ilesion intraepitelial escamosa de bajo grado (low squamous intraepithelial
lesion). De bajo grado significa que se han observado los primeros cambios en el
tamafo y la forma de las células; la palabra lesion se refiere a un area de tejido
anormal; intraepitelial se refiere a las células que componen la superficie del cérvix.

Las LSIL se consideran anomalias leves causadas por una infeccion de VPH.

HSIL—Ilesion intraepitelial escamosa de alto grado high -gade squamous
intraepithelial lesion). De alto grado significa que hay cambios mas marcados en el
tamafio y forma de las células anormales (precancerosas), lo cual significa que las
células se ven muy diferentes de las células normales. Las HSIL son anomalias mas

graves y hay una probabilidad mas alta de que se conviertan en cancer invasor.
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2.9 HIPOTESIS

Las actitudes que adoptan las mujeres en edad fértil influyen significativamente al

realizarse el papanicolaou.

2.9.1 VARIABLES

2.9.2 VARIABLE INDEPENDIENTE

¢+ Actitudes sobre el papanicolaou

2.9.3 VARIABLE DEPENDIENTE

¢+ Caracteristicas de las mujeres en edad fértil

“* Niveles de conocimiento sobre papanicolaou

¢+ Lugares donde se realizan el papanicolaou
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comportamientos.  Su
extension abarca desde
su mera desaprobacion
y el control paterno de
algunas conductas
infantiles o juveniles
inapropiadas

VARIABLE DEFINICION DIMENSION DEFINICION INDICADORES ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL
ACTITUDES Habitualmente la | Reacciones Psicologicas | Las reacciones | ¢Porgue no se Pudor
SOBRE EL mayoria de las mujeres psicoldgicas son | realizan el
PAPANICOLAOU suele tener determinadas comportamiento que se | papanicolaou las Verguenza
actitudes hacia adoptan conciente 0 | mujeres en edad
determinados casos Yy inconcientemente ante | fértil? Dolor
reaccionar en el una vivencia ya
momento en que se suscitada. Calidez
presenta de forma tal,
gue en ocasiones no se Miedo
notan los
comportamientos
internos.
Reacciones Sociales
Las reacciones sociales Poca
son una  magnitud
valorativa de | Inconciencia Mucha
aceptacion y rechazo de
ciertos Nada
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Reacciones Culturales

Reacciones Ambientales

Son valores y
costumbres que
determinan de forma
explicita 0
implicitamente valores
para determinar
aspectos de salud y
enfermedad.

Las actitudes
ambientales

constituyen los juicios,
sentimientos y pautas
de reaccion favorables
0 desfavorables que un
sujeto manifiesta hacia
un habitat o ambiente
determinado 'y que

condicionan sus
comportamientos
dirigidos a la
conservacion 0
degradacion del
ambiente.

Creencias

¢ Qué aspecto
considera cuando
va a realizarse un
papanicolaou?

Papéa
Mama
Esposo

Religion

Limpieza
Luminosidad

Privacidad
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CARACTERISTICAS
DE LAS MUJERES
EN EDAD FERTIL

Es un conjunto de
parametros que definen a
las mujeres, que son de
utilidad para entender el
contexto de la
reproduccion 'y de la
salud y para el céalculo de
indicadores de la
situacion de la mujer.

Edad

Medida de duracion del
vivir, lapso de tiempo
transcurrido desde el
nacimiento hasta el
instante o periodo que
se estima de la
existencia de una
persona.

Grupo de mujeres
en edad fértil
sexualmente activa

Grupo de mujeres
en edad fértil no
sexualmente activa

15-19

20-24

25-29

30-34

35- 39

40 - 44

45 - 49

15-19

20-24

25-29

30-34

35- 39

40 - 44

45 - 49

32




Estado civil

Ocupacion

El Estado civil es la
situacion de las
personas, determinada
por sus relaciones de
familia,  provenientes
del matrimonio o del
parentesco, que
establece ciertos
derechos y deberes

La ocupacion se define
como el conjunto de
funciones, obligaciones
y tareas que desempefia
un individuo en su
trabajo,
independientemente de
la rama de actividad
donde aquélla se lleve a
cabo.

Soltera
Casada
Unién libre
Viuda

Divorciada

Ama de casa
Estudia

Trabaja

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO
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Educacion

Ingreso econdmico

Son los diferentes
titulos que se alcanzan
al superar determinados
niveles de estudio, en
instituciones publicas y
privadas

Cualquier medio de
cambio  generalmente
aceptado para el pago
de bienes y servicios y
la amortizacion de
deudas del diario vivir.

Instruccién

Bajo

Medio

Alto

Analfabeto

Primaria completa
Primaria incompleta
Secundaria completa

Secundaria incompleta

Superior
$5.00 - 10.00
$20.00 - 30.00

$40.00 - 50.00
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CONOCIMIENTO
SOBRE EL
PAPANICOLAQOU

Es conjuntos de datos
sobre hechos, verdades o
informacion ganada a
través de las experiencias
o el aprendizaje que se
les brinda en las
diferentes instituciones
de salud.

Conocimientos sobre
enfermedades venéreas,
cancer, infeccion e
inflaciones que se
detectan a través del
papanicolaou detecta

Alteracion patoldgica
en la mucosa de vagina
y el utero, caracterizada
por trastornos de la
circulacion de la sangre
y, frecuentemente, por
aumento de calor,
enrojecimiento,
hinchazon y dolor.

Enfermedades
venéreas

Cancer

Infeccion

Inflamacién

Mucho

Poco

Nada

Mucho

Poco

Nada

Mucho

Poco

Nada

Mucho

Poco

Nada
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LUGARES DONDE
SE REALIZAN EL
PAPANICOLAQOU

Son instituciones que
prestan servicios de salud
a todas las mujeres de
diferentes estratos
sociales para prevenir el
cancer cérvico uterino.

Instituciones

Son los entes
responsables de la
vigilancia y
diagnosticos de

enfermedades para la
salud, la cual genera
informaciones y
noticias que se realizan
en ellos.

Aprofe
Solca
Sub Centro Colon

Otros

Sl

Sl

Sl

Sl

NO

NO

NO

NO

36




I1l. DISENO DE ESTUDIO

3.1TIPO DE ESTUDIO

Este estudio es de caracter descriptivo — prospectivo porque se lo realizd segun
como ocurren los hechos y describe cada una de las actitudes encontradas en las

entrevistadas.

3.2 AREA DE ESTUDIO

El area de estudio escogido es Estancia Vieja Afuera de la Parroquia Coldn

3.3 TIEMPO DE ESTUDIO

Durante 6 meses

3.4 UNIVERSO

El universo esta constituido por todas las mujeres en edad fértil de Estancia Vieja

Afuera de la Parroquia Coldn que son un total de 300 mujeres

3.5 UNIDAD DE OBSERVACION

La unidad de observacion es cada una de las mujeres en edad fértil de Estancia Vieja
Afuera de la Parroquia Colén

3.6 METODO DE RECOLECCION DE DATOS

El método e instrumento escogido fue:

- La entrevista estructurada, en la cual se realizaron preguntas cerrada

3.7 PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

La informacién obtenida fue procesada con la ayuda del programa Word, Excel la
misma que se clasificard en porcentaje para facilitar la tabulaciéon. Por los datos

cuantificados se emplearon graficos y cuadros estadisticos para interpretar y analizar
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mejor los resultados de esta investigacion a fin de dar respuesta a los objetivos

planteados.

3.8 RECURSOS

3.8.1 HUMANO

e Directora de tesis

e Miembros del tribunal de la tesis

e Autores de la tesis

e Poblacion objeto de estudio ( 300 mujeres en edad fértil )

e Lcda. y auxiliar del subcentro de Estancia Vieja y de Coldn
3.8.2 MATERIALES

e Materiales de escritorio
e Empastados del informe final

e Computadora

3.8.3 ECONOMICOS

e Gastos de movilizacidn y otros gastos fueron solventadas por las

investigadoras
3.8.4 INSTITUCIONALES

e Comunidad de Estancia Vieja Afuera de la Parroquia Colon
e Sub centro de Estancia Vieja

e Universidad Técnica de Manabi

e Biblioteca de de la UTM

e Cyber
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IV. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

Una vez tabulados los datos de las entrevistas realizadas a las 300 mujeres en edad
fértil en Estancia Vieja Afuera de la Parrogquia Colon se obtuvieron los siguientes
resultados:

Los resultados se expondran en base a las variables determinadas, se inicia con la
primera variable que es: Actitudes sobre el papanicolaou

1. Caracteristicas de las mujeres en edad fértil
2. Conocimiento sobre el papanicolaou

3. Lugares donde se realizan el papanicolaou
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CUADRO N°1

DISTR!BUCION POR EDAD DE LAS MUJERES FERTILES ENTRE LOS 15 A
49 ANOS DE ESTANCIA VIEJA AFUERA PARROQUIA COLON, ABRIL -

OCTUBRE 2006
EDAD F %
15-19 25 8
20 - 24 73 24
25-29 77 26
30-34 54 18
35- 39 29 10
40 - 44 23 8
45 - 49 19 6
TOTAL 300 100
GRAFICON°1
o15-—19
30 26
257/ 24 O20-—24
207/ O 25— 29
157/ o 30 -34
107/ 8 o35- 39
. /7 040 - 44
o @45 - 49

FUENTE: Entrevista realizada

RESPONSABLES: Autoras de la investigacion

ANALISIS

El cuadro y grafico N° 1 observamos que la edad de las mujeres fértiles que
predomino fue de 25 a 29 afios con un 26%, seguido de las de 20 — 24 afios con un
24%, de 30 — 34 afios con 18%, de 15 — 19 y 40 — 44 afios con un 8% y en un
porcentaje mas bajo las de 45 — 49 afios con un 6%. Lo cual indica que es una

poblacion en riesgo y necesita charla sobre el DOC y planificacion familiar.
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CUADRO N°2

ESTADO CIVIL DE LAS MUJERES EN EDAD FERTIL DE ESTANCIA VIEJA

AFUERA PARROQUIA COLON, ABRIL - OCTUBRE 2006

ESTADO CIVIL F %
SOLTERA 36 12
CASADA 85 28
UNION LIBRE 166 55
VIUDA 8 3
DIVORCIADA 5 2
TOTAL 300 100

GRAFICO N° 2
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FUENTE: Entrevista realizada

RESPONSABLES: Autoras de la investigacion

ANALISIS

El grafico N° 2 nos permite deducir que del 100% de las mujeres en edad fertil

entrevistadas el 55% viven en Unién libre, el 28 % son casadas, un 12 % son solteras

y en poco porcentaje hay un 3% que son viudas y por ultimo un 2 % son divorciadas.
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CUADRO N°3

INSTRUCCION DE LAS MUJERES EN EDAD FERTIL DE ESTANCIA VIEJA
AFUERA PARROQUIA COLON, ABRIL - OCTUBRE 2006

INSTRUCCION F %

ANALFABETOS 4 1

PRIMARIA

INCOMPLETA 74 25

PRIMARIA

COMPLETA 142 47

SECUNDARIA

INCOMPLETA 46 15

SECUNDARIA

COMPLETA 21 7

SUPERIOR 13 4

TOTAL 300 100

GRAFICO N° 3

50 47
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40
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] 15
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¢ ¢ s¥ 2T g¢
2 &3 3 53 38 7
<Z( Z n Z ) ©

FUENTE: Entrevista realizada

RESPONSABLES: Autoras de la investigacion

ANALISIS

El cuadro y grafico N° 3 determina que el grado de instruccion principal de las
mujeres en edad fértil Estancia Vieja Afuera es primaria completa con 47 %,
seguido de primaria incompleta con 25%, secundaria incompleta con 15 % y en
menor porcentaje secundaria completa, superior y analfabeto. Lo que certifica la
teoria y la investigacion puesto que una poblacion de bajo nivel de educacion tiene
mayores probabilidades de contraer cancer cérvico uterino y que este sea detectado

en etapas avanzadas.
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CUADRO N° 4

OCUPACION QUE TIENEN LAS MUJERES EN EDAD FERTIL DE

ESTANCIA VIEJA AFUERA PARROQUIA COLON, ABRIL - OCTUBRE 2006

OCUPACION F %
AMA DE CASA 246 82
ESTUDIA 28 9
TRABAJA 26 9
TOTAL 300 100

GRAFICO N° 4
90
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: | ] ]
AMA DE ESTUDIA TRABAJA
CASA

FUENTE: Entrevista realizada
RESPONSABLES: Autoras de la investigacion

ANALISIS

En el cuadro y grafico N° 4 se observa que del 100% de las mujeres entrevistadas de

Estancia Vieja Afuera el 82% son solo de Ama de casa y el 9% Estudian y Trabajan.
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CUADRO N°5

INGRESOS ECONOMICOS QUE TIENEN LAS MUJERES EN EDAD FERTIL
DE ESTANCIA VIEJA AFUERA PARROQUIA COLON, ABRIL - OCTUBRE

2006
INGRESOS F %
BAJO 195 65
MEDIO 85 28
ALTO 20 7
TOTAL 300 100
GRAFICO N°5
70 <=
60
50
40
30 28
20 ||
10 7
0 ‘ ‘ ‘ ‘
BAJO MEDIO ALTO

FUENTE: Entrevista realizada
RESPONSABLES: Autoras de la investigacion

ANALISIS

En el cuadro y grafico N° 5 concluimos que el nivel econémico de las mujeres en
edad fértil es bajo ya que 65% manifiesta que sus ingresos semanales no son mas de
$10.00, un 28% tiene ingresos medio y por ultimo un 7% tiene ingresos econémicos
altos. Lo que hace pensar que esta poblacion no va poder tener un tratamiento

adecuado en casos de contraer cancer cérvico uterino.
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CUADRO N° 6

MUJERES SEXUALMENTE ACTIVA EN EDAD FERTIL DE ESTANCIA
VIEJA AFUERA PARROQUIA COLON, ABRIL - OCTUBRE 2006

VIDA SEXUAL F %
ACTIVA
Sl 262 87
NO 38 13
TOTAL 300 100
GRAFICO N°6
100
%0 87
80
70 - oSl
60
>0 oNO
40
30 -
20 A 13
10
0

FUENTE: Entrevista realizada
RESPONSABLES: Autoras de la investigacion

ANALISIS
Por medio del grafico N° 6 mostramos que en una escala del 1 al 100% el promedio
de mujeres sexualmente activa es de 87% por lo cual deberian realizarse un

papanicolaou regularmente.
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CUADRO N°7

FRECUENCIA CON QUE SE REALIZAN EL PAP LAS MUJERES EN EDAD
FERTIL DE ESTANCIA VIEJA AFUERA PARROQUIA COLON, ABRIL -

OCTUBRE 2006

TIEMPO F %

CADA 3 MESES 0 0

CADA 6 MESES 9 3

CADA ANO 95 32

CADA 2 ANO 21 7

CADA 3 ANO 23 8

CADA 4 ANO 20 7

CADA 5 ANO 13 4

NUNCA 119 39

TOTAL 300 100

GRAFICO N° 7
45
40 3
35 7 —
30 |
25 |
20 |
15 |
10 7 —g— 7 . —
o mm | | | 1 ||
CADA 3 CADA 6 CADA ANO CADA 2 CADA 3 CADA 4 CADA 5 NUNCA
MESES MESES ANO ANO ANO ARO

FUENTE: Entrevista realizada

RESPONSABLES: Autoras de la investigacion

ANALISIS

De este cuadro y grafico llama la atencion que el 39% de las mujeres en edad fertil
de la Comunidad de Estancia Vieja Afuera nunca se han realizado el papanicolaou
ciertamente debido diferentes actitudes negativas que impiden a que se lo realicen, ya
que solo el 32% se lo hace cada afo, lo cual es lo recomendado, el 8% se lo realiza
cada 3 afos, el 7% de las mujeres se lo hacen cada 2 y 4 afios y el 4% se lo realiza

cada 5 anos.
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CUADRO N° 8

REACCIONES,PSICOLOGICAS AL REALIZARSE EL PAP DE LAS MUJERES
EN EDAD FERTIL DE ESTANCIA VIEJA AFUERA PARROQUIA COLON,
ABRIL - OCTUBRE 2006

PSICOLOGICAS F %
PUDOR 1 2
VERGUENZA 17 32
DOLOR 4 8
CALIDEZ 0 0
MIEDO 31 58
TOTAL 53 100
GRAFICO N°8
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FUENTE: Entrevista realizada

RESPONSABLES: Autoras de la investigacion

ANALISIS

El cuadro y grafico N° 8 se puede apreciar que de las reacciones psicoldgicas que
influyen en las mujeres en edad fértil es el miedo con 58%, seguido de vergiienza
con un 32% y en menores porcentajes esta el dolor con un 8% y por dltimo la calidez

con 2 %.
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CUADRO N°9

REACCIONES SOCIALES AL REALIZARSE EL PAP DE LAS MUJERES EN
EDAD FERTIL DE ESTANCIA VIEJA AFUERA PARROQUIA COLON, ABRIL

- OCTUBRE 2006
INCONCIENCIA F %
POCO 8 15
MUCHA 41 76
NADA 5 9
TOTAL 54 100
GRAFICO N°9
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FUENTE: Entrevista realizada
RESPONSABLES: Autoras de la investigacion

ANALISIS

El cuadro y grafico N° 9cabe resaltar que de las actitudes negativas que mas influye
en las mujeres en edad fértil es la reaccion social ya que el 78% de las mujeres tiene
mucha inconciencia, 15% tiene poca inconciencia y solo el 9% no tiene

inconciencia.
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CUADRO N° 10

REACCIONES CULTURALES AL REALIZARSE EL PAP DE LAS MUJERES
EN EDAD FERTIL DE ESTANCIA VIEJA AFUERA PARROQUIA COLON,
ABRIL - OCTUBRE 2006

CREENCIAS F %
PAPA 1 10
MAMA 4 40
ESPOSO 1 10
RELIGION 4 40
TOTAL 10 100

GRAFICO N° 10
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FUENTE: Entrevista realizada

RESPONSABLES: Autoras de la investigacion

ANALISIS

El cuadro y grafico N° 10 deducimos que las reacciones culturales no influyen
mucho en la realizacion del papanicolaou ya que solo el 40% de 10 mujeres
entrevistadas en Estancia Vieja Afuera no acuden a realizarse el papanicolaou por

creencias de la madres, esposo Yy religion.
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CUADRO N°11

REACCIONES CULTURALES AL REALIZARSE EL PAP DE LAS MUJERES
EN EDAD FERTIL DE ESTANCIA VIEJA AFUERA PARROQUIA COLON,
ABRIL - OCTUBRE 2006

AMBIENTE F %
LIMPIEZA 1 50
LUMINOSIDAD 0 0

PRIVACIDAD 1 50
TOTAL 2 100

GRAFICO N° 11

FUENTE: Entrevista realizada
RESPONSABLES: Autoras de la investigacion

ANALISIS

El cuadro y grafico N° 11 Ilama la atencion que al igual que en las reacciones
culturales, las reacciones ambientales no son influyentes en las actitudes de las
mujeres en edad fértil al realizarse el papanicolaou, ya que solo el 50 % de dos
mujeres de Estancias Vieja Afuera no se han realizado el papanicolaou debido a las
reacciones ambientales tanto de limpieza como de privacidad.
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CUADRO N° 12

INSTITUCION A LA QUE ACUDEN A REALIZARSE EL PAPANICOLAOU
LAS MUJERES EN EDAD FERTIL DE ESTANCIA VIEJA AFUERA
PARRROQUIA COLON, ABRIL - OCTUBRE 2006

INSTITUCION F %
SOLCA 68 37
AFROFE 56 31
SUBCENTRO DE 25 14
ESTANCIA VIEJA
OTROS 32 18
TOTAL 181 100

GRAFICO N°12
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FUENTE: Entrevista realizada
RESPONSABLES: Autoras de la investigacion
ANALISIS

El cuadro y grafico N° 12 determina que de 181 mujeres que se realizan el
papanicolaou acuden mas a SOLCA con 37%, APROFE con un 31%, OTROS con
un 18% y en un 14% se lo realizan en el Sub Centro de Salud de Estancia Vieja

Afuera.
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CUADRO N° 13

RAZON POR LA QUE SE REALIZAN EL PAPANICOLAOU LAS MUJERES DE
ESTANCIA VIEJA AFUERA PARROQUIA COLON, ABRIL - OCTUBRE 2006

RAZON F %
PREVENCION 154 85
ENFERMEDAD 27 15
TOTAL 181 100

GRAFICO N° 13
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FUENTE: Entrevista realizada
RESPONSABLES: Autoras de la investigacion

ANALISIS
En el presente grafico demuestra que las mujeres en edad fértil de la Comunidad de
Estancia Vieja Afuera se realizan el Papanicolaou por prevencion en un 85% y por

enfermedad en un 15%.
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CUADRO N° 14

CONOCIMIENTOS QUE TIENEN LAS MUJERES SOBRE LAS
ENFERMEDADES QUE SE PUEDEN DETECTAR A TRAVES DEL PAP,
ABRIL - OCTUBRE 2006

ENFERMEDADES F %
CANCER 92 31
ENFERMEDADES 9 3

VENEREAS

INFLAMACION 19 6

INFECCION 23 8

TODAS LAS

ANTERIORES 90 30
NINGUNA 67 22
TOTAL 300 100

GRAFICO N° 14
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FUENTE: Entrevista realizada
RESPONSABLES: Autoras de la investigacion

ANALISIS

En el grafico N° 14 podemos apreciar que el 31% de las mujeres en edad fértil de
Estancia Vieja Afuera opinan que el papanicolaou solo sirve para detectar el cancer,
el 30% piensa que se puede detectar el cancer, enfermedades venéreas,
inflamaciones e infecciones y por ultimo el 22% no saben que enfermedades puede

detectarse a traves del papanicolaou.
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CONCLUSIONES

Después de realizar la investigacion se puede determinar las siguientes conclusiones:

» Las actitudes que influyen en las mujeres en edad fértil de Estancia Vieja afuera
son las psicoldgicas, Sociales, culturales y ambientales. Pero las que inciden
mas son las psicolégicas incluyendo miedo, vergienza, dolor, pudor y calidez,

entre las sociales tenemos la inconciencia y en las culturales estan las creencias.

» La poblacion objeto de estudio esta comprendida por mujeres en edad fértil entre
15 y 49 afios en edad, en la cual el nivel de educacion de mayor porcentaje es
primaria completa, el estado civil principal es unién libre y la ocupacién por
ende es ama de casa, cuentan con un ingreso economico bajo ya que la principal

fuente es la agricultura.

> El nivel de conocimiento que tienen las mujeres en edad fértil de Estancia

Vieja sobre el papanicolaou es bueno ya que el 78% conocen para que sirve.

» La principal institucion donde acuden a realizarse el papanicolaou las mujeres en
edad fértil de la Comunidad de Estancia Vieja Afuera es Solca, en segundo lugar
Aprofe, en tercer lugar consultorios particulares y por ultimo el subcentro de
Salud de Estancia Vieja, lo cual indica que la cobertura son bajas con un 10%

debido a que el programa no esta establecido y se lo hace en forma esporadica.
Estas conclusiones nos permiten aprobar la hipotesis planteada del porque las

actitudes que adoptan las mujeres en edad fértil influyen significativamente al

realizarse el papanicolaou.
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RECOMENDACIONES

Que el personal capacitado del Subcentro de Salud de Estancia Vieja cumplan
con las politicas del DOC buscando proteccion a la poblacion en riesgo, pues

esto fortalecerd sus bases y fomentard la prevencion del cancer cérvico uterino.

Buscar nuevas alternativas para aumentar las coberturas del papanicolaou.

Concienciar a las mujeres en edad fértil de Estancia a que se realicen

periédicamente el papanicolaou

Que el subcentro de salud Estancia Vieja lleve el programa del DOC.

Realizar campaiia publicitaria sobre el DOC.
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UNIVERSIDAD TECNICA DE MANABI
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

GUIA DE CAPACITACION SOBRE EL PAPANICOLAOQOU
COMO METODO DE PREVENCION DEL CANCER CERVICO
UTERINO A LAS MUJERES ENTREVISTADAS DE ESTANCIA

VIEJA AFUERA

RESPONSABLES

BARZALLO VELIZ BETSY VERONICA
LOOR CHOEZ EMILIA NATIVIDAD

PORTOVIEJO MANABI ECUADOR
2006
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INTRODUCION

Uno de los avances mas espectaculares en Salud ha sido el descenso de las
enfermedades infecciosas durante los ultimos 50 afios, debido a la amplia difusion de

informacidn sobre el papanicolaou y el cancer cérvico uterino.

Pero a pesar de esto las mujeres no demandan este programa periédicamente ya que
de acuerdo con estadisticas de la secretaria de salud una mujer muere cada dos horas
a consecuencia de cancer cérvico uterino. Gracias a los avances médicos ahora es
posible detectar en etapas tempranas el virus del Papiloma Humano, precursor de

este tipo de céncer, a través del Ilamado Papanicolaou.

Por lo cual nuestro principal objetivo es dar charlas educativas para que conozcan

que es el papanicolaou y se realicen periodicamente.
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JUSTIFICACION

La presente charla educativa se la realizé debido desconocimiento que tenian las
mujeres en edad fértil sobre el papanicolaou su importancia, beneficios, medidas de
prevencién del cancer cérvico uterino y también porque, las mujeres que tienen el
menor nivel de educacién tienen mayores probabilidades de ser diagnosticadas en las
etapas avanzadas del cancer cérvico uterino (etapas Il o V) mientras que el cancer
se detecta mas temprano en las mujeres que poseen mayor educacion, es por esta
razén que, cada afio se reportan 500 mil nuevos casos de cancer cérvico uterino en el
mundo, y de ellos 200 mil culminan en muerte. Este problema no respeta raza, edad,
ni religion a pesar de que es una enfermedad que puede prevenirse mediante una

prueba de Papanicolaou.
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PLAN DE CAPACITACION DIRIGIDO A LAS MUJERES EN
EDAD FERTIL DE ESTANCIA VIEJA AFUERA PARROQUIA
COLON

RESPONSABLES: Barzallo Veliz Betsy Veronica

Loor chéez Emilia Natividad

AMBIENTE: Subcentro de Salud de Estancia Vieja Afueray el domicilio de las

mujeres entrevistadas

FECHA DE REALIZACION: del 14 de Julio al 6 septiembre del 2006

SISTEMA DE EVALUACION: Exploracion de conocimientos de los presentes.

AUTO EVALUACION: Se aclararon las dudas de las mujeres en edad fértil.

OBJETIVO GENERAL

Concienciar a las mujeres en edad fértil de Estancia Vieja Afuera a que se realicen el
papanicolaou regularmente ya que a través de este se puede prevenir el cancer

cérvico uterino.
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CONTENIDO OBJETIVO GRUPO AL QUE | MATERIALES | TIEMPO TECNICA
ESPECIFICOS VA DIRIDO A UTILIZARSE
PAPANICOLAOU DAR A CONOCER MUJERES EN FOLLETO
CONCEPTO 4
IMPORTANCIA QUE ESEL EDAD FERTIL 15min. EXPO?(ICION
BENEFICIOS PAPANICOLAOQOU, ROTAFOLIO DIALOGO
IMPORTANCIAY
BENEFICIOS
ORIENTACIONES ANTES ORIENTAR A LAS MUJERES EN FOLLETO EXPOSICION
DE REALIZARCE EL USUARIAS QUE EDAD FERTIL 15min. Y
PAPANICOLAOU DEBEN HACER DIALOGO
ANTES DE LA ROTAFOLIO
PRUEBA DEL
PAPANICOLAOU
RESULTADOS OBTENIDOS INFORMAR SOBRE MUJERES EN FOLLETO EXPOSICION
EN LA PRUEBA DEL LOS RESULTADOS EDAD FERTIL 15min. Y
PAPANICOLAOU OBTENIDOS DIALOGO
EN LA PRUEBA DEL ROTAFOLIO

PAPANICOLAOU
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MEDIDAS DE PREVENCION
DEL CANCER CERVICO
UTERINO

INSENTIVAR A LAS
MUJERES EN EDAD
FERTIL A TOMAR
MEDIDAS DE
PREVENCION
CONTRA EL CANCER
CERVICO UTERINO

MUJERES EN
EDAD FERTIL

FOLLETO

ROTAFOLIO

15min.

EXPOSICION
Y
DIALOGO
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RECURSQOS

HUMANOS

» Betsy Veronica Barzallo Veliz

Emilia Natividad Loor CHéez

MATERIALES

» Papelografo

» Material escritorio
» Afiches

» Folleto

> Libros

TIEMPO

Cada charla tuvo una duracién de 15 minutos

LUGAR

Subcentro de Salud de Estancia Vieja y domicilio de las mujeres en edad fértil
DURACION

La charla del papanicolaou y cancer cérvico uterino tuvo una duracion de 1 hora.
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PAPANICOLAQU

CONCEPTO

El papanicolaou es uno de los métodos mas eficaces para detectar tempranamente el
cancer del cuello del utero (o cuello de la matriz). Ademas, es un método sencillo,

rapido y econdémico.
Importancia
Previene enfermedades venéreas y el cancer cérvico uterino.

Beneficios

« No causa molestias
e EIl procedimiento tarda unos 5 minutos
« No es costoso

e Se lo realiza en cualquier establecimiento de salud

Orientaciones antes de realizarse esta prueba:

o No tome bafios de tina dos dias antes
e No use desodorante vaginal al menos 48 horas antes

« No se haga lavados vaginales dos dias antes

o Evite el contacto sexual al menos 24 horas antes de la prueba.
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Esta prueba consiste en extraer una muestra de células, del cérvix interno y externo,
examinarla en el laboratorio para determinar la presencia y extension de células

anormales.
Los resultados son clasificados de la siguiente manera:
Clase 1: Resultado normal, sin células anormales o atipicas

Clase 2: Existe presencia de células atipicas, pero no hay evidencia de cancer; estas

células anormales probablemente se deban a un proceso inflamatorio cervical

Clase 3: Células anormales que sugieren la presencia de las mismas, se recomiendan

otras pruebas

Clase 4: La cantidad de células anormales encontradas sugiere la sospecha de
alteracion en las células, se requieren pruebas posteriores, incluyendo biopsia
(extraccion de una pequefia porcion de tejido para su estudio), para establecer y

diagnosticar la enfermedad
Clase 5: Las células anormales demuestran definitivamente la existencia de cancer.

Las causas qué provocaban el cancer cérvico uterino, aunque se sabia que su
incidencia estaba relacionada con la cantidad de parejas sexuales, multiparidad, y un

bajo nivel socioeconémico.
Medidas de prevencion del cancer cérvico uterino
o Realizarse periodicamente el papanicolaou

El VPH es un grupo formado por méas de cien cepas (tipos) diferentes de virus de
transmision sexual, que se clasifican dentro de las enfermedades venéreas. Reciben
este nombre porque algunos de ellos (mas de 30) suelen provocar verrugas o

papilomas, que son tumores benignos (no cancerosos) que aparecen en o alrededor de
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los genitales y el ano, tanto de hombres como de mujeres. Las verrugas genitales se

conocen técnicamente como condilomas.

Suele existir mayor riesgo de contagio cuando se tienen diferentes parejas sexuales
sin emplear la proteccion de un preservativo, pero a veces basta con que una mujer
haya tenido un solo contacto sexual para que lo adquiera, aunque no presente
manifestaciones. Si bien el hecho de que una mujer tenga VPH no significa que vaya
a desarrollar cancer, si se le considera un factor de riesgo. La especialista sefiala que,
en gran medida, depende del estado en que se encuentre el sistema inmunoldgico de
la paciente, que puede debilitarse por factores como tabaquismo, diabetes,
tiroidismo, radiacion, lupus eritematoso, trasplantes, o Sindrome de Inmuno
Deficiencia Adquirida (SIDA).

Las mujeres que son o han sido sexualmente activas, o mayores de 18 afios,
deben hacerse pruebas de papanicolaou y examenes fisicos con regularidad. Seria
bueno que las mujeres consulten a su médico acerca de la frecuencia con que deben

hacerse estos examenes.
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PRESUPUESTO

CONCEPTO VALOR
Especies valoradas $100.00
Movilizacion 200.00
Fotocopias 50.00
Internet (bdsqueda de informacion) 100.00
Impresion de trabajo 200.00
Materiales varios 100.00
Empastada de informes finales 100.00
Imprevistos 150.00
VALOR TOTAL 1000.00
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

MESES

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO | SEPTIEMBRE

OCTUBRE

ACTIVIDADES

1

2

3

4

1

2

3

4

1

2

3

4

Protocolo

Elaboracion de instrumento

Recoleccion de informacion primaria
y secundaria

Procesamiento y tabulacion de la
informacion
Asesoramiento Directora tesis

Presentacion de andlisis e
interpretacion de los datos
Asesoramiento Directora tesis

Revision de la tesis
Asesoramiento Directora tesis

Elaboracion del informe
Asesoramiento Directora tesis

Presentacion del informe
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ANEXOS



INSTRUCTIVO DE LA ENTREVISTA SOBRE EL PAPANICOLAOU

EGRESADAS RESPONSABLES: Barzallo Veliz Betsy Veronica
Loor Chéez Emilia Natividad

COMUNIDAD: Estancia Vieja Afuera FECHA:

I. INTRODUCCION

El presente instructivo es elaborado por dos estudiantes de décimo semestre de la Carrera
de Enfermeria para conocer las actitudes psicoldgicas, sociales, culturales y ambientales,
por las cuales las mujeres podrian mostrarse reacias a someterse al examen del
papanicolaou, ya sea por vergiienza de hacerse un tacto vaginal, temor del procedimiento,
influencia o presion de la familia sobre todo del esposo, o temor a que el resultado sea

cancer.

Il. OBJETIVO:

« Conocer las actitudes de cada mujer de 15 a 49 afios al realizarse el Papanicolaou

I11. PUNTOS A TENER EN CONSIDERACION EL ENTREVISTADOR
1) Laentrevista la llenara el entrevistador y no el entrevistado

2) Se le aplicard solo a mujeres de 15 a 49 afios de edad

3) Cada entrevista sera individual

4y Laentrevista se llenara con esfero azul y no con lapiz

5) Se llenara colocando una X en el cuadro respectivo

6) El entrevistador debera tener tacto al aplicar la entrevista
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UNIVERSIDAD TECNICA DE MANABI
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

La presente entrevista va dirigida a las mujeres en edad fértil (15 a 49 afios) de la
Comunidad de Estancia Vieja, para conocer las actitudes de cada mujer al realizarse el

papanicolaou.

EGRESADAS RESPONSABLES: Barzallo Veliz Betsy Verénica

Loor Choez Emilia Natividad

COMUNIDAD: Estancia Vieja Afuera FECHA:

1.- QUE EDAD TIENE UD

a) 15 - 19

b) 20 - 24

c) 25 - 29

d)30-34

e) 35- 39

F) 40 - 44

g) 45 - 49

2.- SU ESTADO CIVIL ES:

a) SOLTERA

b) CASADA
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c) UNION LIBRE

d) VIUDA

e) DIVORCIADA

3,- SU NIVEL DE INSTRUCCION ES:

a) ANALFABETOS

b) PRIMARIA COMPLETA

c) PRIMARIA INCOMPLETA

d) SECUNDARIA COMPLETA

e) SECUNDARIA INCOMPLETA

f) SUPERIOR

4.- A QUE SE DEDICA UD

a) AMA DE CASA

b)) ESTUDIA

c) TRABAJA ENQUE..........ooiiiii

5.- SU INGRESO ECONOMICO ES:

a) BAJO

b) MEDIO

c) ALTO
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6.- ACTUALMENTE TIENE VIDA SEXUAL ACTIVA

a) Si

b) No

7.- CADA CUANTO TIEMPO SE REALIZA UD EL PAPANICOLAOU

a) CADA 3 MESES

b) CADA 6 MESES

c) CADA ARO

d) CADA 2 ANOS

e) CADA 3 ANOS

f) CADA 4 ANOS

g) CADA 5 ANOS

h) NUNCA

8.- POR QUE NO SE REALIZA UD EL PAPANICOLAOU

a) PUDOR

b) VERGUENZA

c) DOLOR

d) CALIDEZ
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e) MIEDO

f) CREENCIAS

a) PAPA

b) MAMA

¢) ESPOSO

d) RELIGION

g) INCONCIENCIA

a) POCA

b) MUCHA

c) NADA

h) AMBIENTE

a) LIMPIEZA

b) PRIVACIDAD

c) LUMINOSIDAD

9.-A QUE INSTITUCION ACUDE UD A REALIZARCE EL PAPANICOLAOU

a) SOLCA

b) APROFE

75



c) SUCENTRO DE ESTANCIA VIEJA

d) OTROS

10.- POR QUE SE REALIZA UD EL PAPANICOLAOU

a) PREVENCION

b) ENFERMEDAD

11.- SABE UD QUE A TRAVES DEL PAPANICOLAOU SE PUEDEN DETECTAR
ENFERMEDADES COMO:

a) CANCER

b) ENFERMEDADES VENEREAS

¢) INFLAMACION

d) INFECCION

e) TODAS LAS ANTERIORES

GRACIAS POR SU COLABORACION
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