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Papanicolaou y la deteccion oportuna del cancer cervico-uterino

Guadalupe Ximena Guartan Chuqui, Luis Francisco Altamirano Cardenas!, Andrés Alexis

Ramirez Coronel!

1Universidad Catolica de Cuenca, gxguartanc27@est.ucacue.edu.ec

Resumen

El Papanicolaou es una prueba citolégica que permite detectar cambios en las células del
cuello uterino y consecuentemente el cancer. Objetivo: Determinar las causas para no
alcanzar las coberturas déptimas en la deteccion oportuna del cancer cervico-uterino.
Metodologia: Se realiz6 un estudio de revision sistematica sobre Papanicolaou y la deteccién
oportuna de céancer cervico-uterino, con enfoque cualitativo e interpretativo ademaés
retrospectivo y de corte longitudinal. La busqueda de informacion estuvo enfocada
directamente con el Papanicolaou y la deteccion oportuna de cancer cervico-uterino en bases
de datos como: PubMed, Scielo, Medigraphic, Elsevier, Dialnet, Enfermeria Global, Revista
Cubana de Enfermeria, Redalyc, Mhmedical, a partir del afio 2015 hasta la actualidad.
Resultados: la basqueda inicial arrojo 6158 resultados, en la etapa de seleccidn se escogieron
234 articulos, 145 fueron preseleccionados para lectura evaluativa y finalmente la revisién se
realizd en base a 32 articulos que aportaron al cumplimiento de los objetivos. Conclusion:
Existe factores sociodemograficos que estan relacionados a la no aceptacién de este examen
entre los cuales tenemos: nivel de instruccién, edad, situacion conyugal, situacién econémica
y social baja. Asi como también deficiencias en las unidades de salud, como: dificultad para
agendar fechas y hora, retraso en la entrega de resultados, ademas de una actitud inadecuada
en la atencion por parte del personal de salud, falta de experiencia y deficiente informacion y

motivacion.
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Pap smear and early detection of cervical cancer

Abstract

The papanicolaou is a cytological test that allows detecting changes in the cells of the cervix
and consequently cancer. Objective: To determine the causes for not achieving optimal
coverage in the timely detection of cervical cancer. Methodology: A systematic review study on
Papanicolaou and timely detection of uterine cervical cancer was carried out, with a qualitative
and interpretive approach as well as retrospective and longitudinal section. The search for
information was focused directly with the Papanicolaou and the timely detection of uterine
cervical cancer, in databases such as: PubMed, Scielo, Medigraphic, Elsevier, Dialnet, Global
Nursing, Cuban Journal of Nursing, Redalyc, Mhmedical, from 2015 to the present. Results:
the initial search yielded 6158 results, in the selection stage 234 articles were chosen, 145 were
pre-selected for evaluative reading and finally the review was carried out based on 32 articles
that contributed to the fulfillment of the objectives. Conclusion: There are sociodemographic
factors that are related to the non-acceptance of this exam, among which we have: educational
level, age, marital situation, low economic and social situation. As well as deficiencies in the
health units, such as: difficulty in scheduling dates and time, delay in delivering results, as well
as an inadequate attitude in the care of health personnel, lack of experience, and poor

information and motivation.

Key Words: papanicolaou, uterine cytology, cervical cancer.



Introduccion

Problema

El cancer de cuello uterino es un problema de salud pablica a nivel mundial por su
incidencia y lo efectos adversos que produce sobre la salud de la mujer y de la familia. Siendo
este el segundo cancer més comdn en las mujeres seguido del cancer de mama (1). Cada afio
mas de 56.000 mujeres se diagnostica con cancer cervico-uterino en América Latina y el Caribe
y mas de 28.000 pierden la vida (2).

En Estados Unidos el Cancer Cervico-uterino es la neoplasia ginecolégica mas comdn
entre las mujeres, en el 2015 la American Cancer Society calculo que se presentaron 12900
casos nuevos y 4100 muertes por esta enfermedad, de estos casos la raza negra y mujeres de

recursos econdmicos bajos son mas propensos a una muerte cervico-uterino (3).

En el Ecuador, el Registro Nacional de Tumores de la Sociedad de Lucha Contra el
Céancer (SOLCA) Quito en el afio 2019 indica que cada afio se diagnostican 1600 casos nuevos
de cancer de cuello uterino, de los cuales 682 han sido mortales. Esto lo convierte en una de las
principales causas de mortalidad en mujeres (4). Esta importante tasa de mortalidad constituye
un problema de slud para la comunidad, toda vez que la mujer es el eje sobre el cual se sustenta
la familia y por ende la sociedad en su conjunto, por ello se hace necesario prestar mucha

atencion a esta problemaética y trazarse planes que contribuyan a su erradicacion.

A pesar que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) , sefiala que el cancer de cuello-
uterino (UCC), constituye un tema de mucha relevancia para la salud publica y el Ministerio de
Salud Publica (MSP), desarrolla la estrategia de prevencidn de cancer cervico-uterino mediante
su diagnostico oportuno (DOC), aun se pueden evidenciar deficiencias en los sistemas de salud,
tendientes a aminorar el temor de las féminas para realizarse el examen o conocer su resultado,
lo que impide afrontar adecuadamente esta problematica (2). Es por ese motivo las autoridades
sanitarias han desarrollado programas de prevencién como es la prueba del Papanicolaou una
de las mas utilizadas en la deteccidn de células malignas que reflejen cancer cérvico-uterino e

infecciones vaginales entre otros.



Pregunta de investigacion

Ante lo expuesto, considero necesario determinar ¢Cudles son las causas que limitan a las

mujeres a realizarse la prueba del “Papanicolaou”?

Justificacion

En mi experiencia académica como interna de enfermeria en el area de Atencion
Primaria, la deteccion precoz del cancer cervico-uterino, ha sido el programa con mayor
dificultad en alcanzar las metas proyectadas, a pesar de la implementacion de diversas
estrategias como: campafias en la toma de muestras citologicas, charlas concienciacion,
dindmicas y videos de promocién, me llama profundamente la atencién el conocer: ¢Por qué en
un importante porcentaje de mujeres no existe una adecuada aceptacion a realizarse una prueba
de tanta trascendencia, gratuita y rapida como lo es la citologia cervical - Papanicolaou - , como
mecanismo de diagnostico oportuno y preventivo del cancer cervico-uterino?, y asi frenar un

problema de salud con gran repercusion en la familia y en la sociedad en conjunto.

Desde el punto de vista estratégico, fue necesario realizar una intervencion integral, en
atencion primaria, a las mujeres en edad fértil tendiente a mejorar su nivel de aceptacion sobre

los beneficios de este examen y motivarlas a su realizacion.

La presente investigacion bibliogréafica permite comprender los factores que influyen en
la baja cobertura de Papanicolaou, fortaleciendo asi, los conocimientos que debemos tener los
profesionales de la salud sobre una atencion integral, considerando el contexto en el que vive
la poblacion. Los beneficiarios directos seran las mujeres que acuden a los Centros de Salud y
los servidores de la salud en el area de Atencion Primaria, y como beneficiarios indirectos las
familias de las pacientes y la comunidad en general.

Antecedentes

El cancer de cuello uterino se presenta como uno de los mayores problemas de salud
publica, pues ocupa el segundo lugar dentro de los tipos de cancer mas frecuentes en las mujeres

de paises subdesarrollados, situacion que ha despertado el interés de varios investigadores:

Asi por ejemplo, en el estudio “Papanicolaou como medida preventiva del cancer

cérvico-uterino” realizado por Latacela et al., en Azogues — Ecuador 2019, en el que se
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aplicaron encuestas para determinar en nivel de conocimiento sobre el Papanicolaou dando
como resultado que el 74% de la poblacion conoce el examen no obstante el 33% nunca se han
realizado , y con el 57 las mujeres tiene un conocimiento insuficiente las condiciones previas a
la citologia cervical y con un 55 % de las encuestadas dicen no saber a la edad que deberia
comenzar a realizar este examen y con un bajo porcentaje se debié a un descuido por parte de

las féminas en no realizarse el examen (5).

Gordon, et al., en su estudio “Conocimientos y practicas del test de Papanicolaou para
la deteccion precoz del cancer cérvico-uterino” desarrollado en Tulcan donde se indagaron
sobre los conocimientos y practicas de la prueba Papanicolaou para la deteccion temprana del
cancer de cuello uterino, en mujeres de 20 a 24 afios, a través de un estudio cualitativo y basado
en encuestas concluye que el 83% de la poblacion asegura haberse realizado la prueba por lo
menos una vez, lo que en este estudio preocupa, es que, no saben cudles son las finalidades de
este examen y tampoco saben a qué edad es la Optima para comenzar a realizarlos, pues se
evidencia que la poblacion, tiene conocimientos insuficientes sobre este procedimiento, de alli
que las mujeres que no se han realizado un Papanicolaou, es por no saber de qué se trata este
examen, representado con un bajo porcentaje (6).

Otro de los estudios enfocados al tema, es el de Rodriguez G, et al., titulado “Cancer de
cérvix y autorresponsabilidad” desarrollado en 2018 con el objetivo de analizar
estadisticamente los niveles de riesgo de absentismo preventivo de Papanicolaou que presenta
las mujeres chilenas, encontrd que 1 de cada 2 mujeres dice no saber los beneficios y eficacia
sobre este procedimiento, ademas que el 55% cree no necesario realizarse este examen,

mientras que 28,8% dice no querer hacerlo por la disponibilidad de tiempo o el olvido (7).

En el articulo Bendezu, et al., desarrollado en 2020 con el titulo “Asociacion entre
conocimientos acerca del cancer de cuello uterino y realizarse una prueba de Papanicolaou en
mujeres peruanas” en base a la Encuesta Demogréfica y de salud familiar de los afos 2015 al
2017, tras analizar a 21.563 mujeres se concluye que, la prevalencia de haberse realizado esta
prueba en los ultimos dos afios fue del 52,4% quienes ademéas manifestaron haberlo hecho con
el fin de prevenir el cancer de cuello uterino, por lo que concluyen que tener conocimiento sobre

el cancer de cuello uterino infiere directamente en la realizacion de esta prueba (8).

Por otra parte, en el articulo “Conocimientos, actitudes y practicas sobre el test

Papanicolaou y estatificacion del cancer de cuello uterino” que fue desarrollado en 2015 en



Uruguay por Rodriguez, et al., encontr6é que las principales barreras para la no realizacion de
este examen es la demora en la sala de espera y el acceder a una fecha y hora para realizarse el
estudio en los servicios de salud, ademas se concluye que la mayoria de mujeres no asume una
conducta preventiva a pesar de tener el conocimiento adecuado, por lo tanto asume que el

conocimiento no tiene relacion de esta prueba (9).

Marco Tedrico

Cancer cervico-uterino

El cancer cervico-uterino (CCU) es una alteracion a nivel celular que se origina en el epitelio
del cuello uterino y se manifiesta inicialmente por lesiones precursoras, habitualmente se
comporta con una evolucion lenta y progresiva en el tiempo, que se suceden generalmente en
etapas. Inicidandose por una lesion precancerosa denominada displasia. En grado variable
evolucionan a cancer in situ cuando se compromete solo la superficie epitelial y méas tarde a
cancer invasivo cuando el compromiso sobrepasa la membrana basal. Causa importante de éste
tipo de cancer es el Virus de Papiloma Humano (VPH) trasmitido a través de las relaciones
sexuales (10) (11) .

Fisiopatologia

La anatomia del sistema reproductor estd formando por el Gtero, dos ovarios, trompas de
Falopio, el cuello uterino y la vagina. El Gtero se estructura de una capa externa denominada el
perimetrio, una capa intermedia muscular que se llama miometrio y un revestimiento interno

que se llama endometrio (12).

Para gque ocurra infeccién y se produzca el cancer de cuello uterino el VPH debe estar presente,
las mujeres sexualmente activas tienen un alto porcentaje de infeccidn por VPH. El 90% de las
infecciones por VPH desaparece por si solos en meses 0 pocos afios y dejan una lesion escamosa
intraepitelial de bajo grado (11).

Manifestaciones clinicas

El cancer cervical casi nunca produce sintomas tempranos, si no es cuando comienza a presenta
flujo vaginal de mal olor, disuria en ocasiones, sangrado irregular o hemorragia después del
coito, la enfermedad suele estar avanzada (11). Pero al avanzar, el cancer invade tejidos

circundantes al cuello uterino, incluidos los ganglios linfaticos anteriores del sacro. En una



tercera parte de las pacientes con céncer cervical invasor afecta los nervios de la region y

produce dolor insoportable en la espalda y piernas (12).
Clasificacion internacional del carcinoma del cuello uterino

La Sociedad Americana del Cancer (13) plantea la siguiente clasificacion para el cancer del

cuello uterino:

El estadio | es un carcinoma estrictamente limitado al cuello uterino; la extension al cuerpo
uterino no debe tenerse en cuenta. El diagnostico de los estadios 1AL y 1A2 debe basarse en el
examen microscopico del tejido extirpado, preferiblemente un cono, que debe incluir toda la

lesion.

Estadio 1A: cancer invasivo identificado solo microscopicamente. La invasion se limita a la

invasion estromal medida con una profundidad maxima de 5 mm y no mas de 7 mm.

Estadio IA1: Estadio IAL: invasion medida del estroma no mayor de 3 mm de profundidad y

no mas ancho de 7 mm de diametro.

Estadio 1A2: Estadio 1A2: invasion medida del estroma mayor de 3 mm pero no mayor de 5

mm de profundidad y no mayor de 7 mm de diametro.

Estadio IB: Estadio IB: lesiones clinicas confinadas al cuello uterino o lesiones preclinicas
mayores que el estadio IA. Todas las lesiones macroscopicas, incluso con invasion superficial,

son canceres en estadio IB.
Estadio IB1: Estadio IB1: lesiones clinicas no mayores de 4 cm de tamafio.
Estadio IB2: Estadio IB2: lesiones clinicas de méas de 4 cm de tamafio.

Estadio Il El estadio Il es un carcinoma que se extiende mas alla del cuello uterino, pero no se

extiende hacia la pared pélvica. El carcinoma afecta la vagina, pero no hasta el tercio inferior.

Estadio IlA: sin compromiso parametrial evidente. Afectacion de hasta los dos tercios

superiores de la vagina.
Estadio I1B: compromiso parametrial evidente, pero no en la pared lateral pélvica.

Estadio 111 El estadio Il es un carcinoma que se ha extendido a la pared lateral pélvica. En el

examen rectal, no hay espacio libre de cancer entre el tumor y la pared lateral pélvica. EI tumor



afecta el tercio inferior de la vagina. Todos los casos con hidronefrosis o un rifidn que no

funciona son canceres en etapa Ill.

Estadio I11A: sin extension hacia la pared lateral pélvica, pero afectando el tercio inferior de la

vagina.
Estadio 111B: extension a la pared lateral pélvica o hidronefrosis o rifion que no funciona.

Estadio IV El estadio IV es un carcinoma que se ha extendido mas all& de la pelvis verdadera o

ha afectado clinicamente a la mucosa de la vejiga o el recto.

Estadio IVA: diseminacion del tumor a los 6rganos pélvicos adyacentes.
Estadio IVB: propagacion a 6rganos distantes.

Virus del Papiloma Humano y el cancer

Los Virus del Papiloma Humano son un grupos de microorganismos constituidos basicamente
por ADN de doble banda que pertenece a la familia Papilomaviridae y representa una de las
enfermedades de transmision sexual mas comunes , se han identificado mas de 100 genotipos
con diversa relacion con procesos oncogénicos de alto, medio o bajo riesgo, la identificacion
de los serotipos de alto riesgo ha sido importante para definir el blanco terapéutico en la

prevencion de carcinoma cervical (14).

El virus del papiloma humano tiene tropismos por células epiteliales y puede producir
infecciones tanto de piel como mucosas, los virus capaces de infectar las mucosas son genotipos
de alto y bajo riesgo, de acuerdo a si la infeccion que produce puede conducir o no al desarrollo
de cancer. Los HPV 6 y 11 producen verrugas benignas en tracto genital y no son oncogénicos,
se caracteriza por lesiones verrugosas y el tratamiento es topico por prescripcion médica, los
HPV de alto riesgo (HR-HPV), causan lesiones menos evidentes y son clasificados como

oncogeénicos y estan asociados con el 99% a cancer de cérvix (15).

La incidencia de HPV en jovenes universitarias sexualmente activas es elevada. Los factores
de riesgo son, entre otros, actividad sexual, ascendencia hispanica o africana varios compafieros
sexuales y coito con una pareja que tienen o ha tenido varias parejas sexuales. Otro alto
porcentaje se presenta en mujeres que consumen alcohol, constituyéndose en un factor de riesgo

gue conduce a un deterioro en la toma de decisiones, el juicio y los cuidados personales (15).



Factores de riesgo

El cancer cervico-uterino es principalmente conocido por una enfermedad de transmision

sexual que se combina con la infeccion por el Papiloma virus humano, aunque muchas de las

veces sean por susceptibilidad genética (16). De acuerdo a la Sociedad Americana del Cancer

los factores son:

Antecedentes sexuales: ser sexualmente activo a una edad temprana, muchas parejas

sexuales, tener parejas de alto riesgo (infeccion por VHP).

Tabaquismo: las mujeres que fuman tienen el doble de posibilidades de padecer cancer

uterino.

Sistema inmunoldgico débil o comprometido: el VIH debilita al sistema inmune y
ocasiona que las mujeres estén en mayor riesgo de infecciones por VHP. También
aquellas mujeres que reciben tratamientos para una enfermedad inmune o aquellas que

han tenido un trasplante de érgano.

Infeccion con clamidia: enfermedad de transmision sexual que afecta al sistema
reproductor, inflaméndolo y provocando infertilidad y otras alteraciones que

incrementan el riesgo de cancer.
Uso prolongado de anticonceptivos orales.

Tener muchos embarazos a término debido a mayor exposicion a la infeccién por VHP

con la actividad sexual.

Edad temprana en el primer embarazo a término

Situacion econémica y acceso limitado a servicios de salud
Alimentacion con pocas frutas y verduras

Antecedentes de cancer de cuello uterino (17).

Tratamiento

En el Ecuador, el esquema basico de vacunacion ejecutado a través del programa ampliado de

inmunizaciones (PAI) del Ministerio de Salud Publica, incluye la vacuna contra el VPH a la



poblacién femenina comprendido desde los 9 a los 11 afios de edad, esquema que comprende
de dos dosis y tiene una eficacia comprobada mayor al 95% (18).

Las pacientes con HPV deben someterse regularmente a frotis de Papanicolaou, cada seis meses

durante varios afios, debido a la propension de HPV a provocar displasia (12).

También incluye la administracion de acido tricloroacético, podofilina, interferén, agentes
quimioterapéuticos, electrocauterizacion y tratamiento con laser. En las lesiones externas se
aplican agentes topicos como podofilox. El tratamiento suele erradicar verrugas perineales sin

embargo estos podrian resolverse espontaneamente o recurrir (12).

En bases a los diversos criterios existentes en torno al Papanicolaou y Deteccion Oportuna de
Céncer Cervico-uterino, se desarrolld la presente revision bibliogréafica bajo los siguientes

objetivos:
Objetivo general
Determinar las causas para no alcanzar las coberturas 6ptimas en la deteccidn oportuna del
cancer cervico-uterino.
Objetivos especificos

e Distinguir los factores sociodemograficos relacionados a la falta de concurrencia a la
citologia cervico-uterina.

o ldentificar los factores sanitarios que inciden en la baja concurrencia a la citologia
cervico-uterina

e Analizar el grado de asociacion con otros estudios realizados sobre el Papanicolaou y

cancer cervico-uterino.

Metodologia

Se realiz6 un estudio de revision sistematica sobre Papanicolaou y deteccion oportuna de

cancer cervico-uterino, con enfoque cualitativo e interpretativo ademas retrospectivo

Esta revision fue guiada bajo la interrogante ¢cuéles son los factores implicitos en la baja

aceptacién de este examen?
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Parametros de busqueda

Se efectud una revision integradora de la literatura para la obtencion de estudios de
manera sistematica. La busqueda de informacién estuvo enfocada directamente con el
Papanicolaou y la deteccion oportuna de cancer cervico uterino, en bases de datos como:
PubMed, Scielo, Medigraphic, Elsevier, Dialnet, Enfermeria Global, Revista Cubana de

Enfermeria, Redalyc, Mhmedical, a partir del afio 2015 hasta la actualidad.

La busqueda de informacion se realizd6 mediante las siguientes palabras clave
“Papanicolaou” AND “cancer cervico uterino”. Para lo cual se utilizé el idioma inglés y
espafol.

Con el fin de garantizar una amplia bdsqueda, se ejecutd la interseccion entre estos
descriptores utilizando las conexiones de tipo Booleano AND y OR. La recoleccién de

informacidn se produjo a partir de mayo 2020.
Criterios de seleccion

Criterios de inclusion: Se incluyeron revisiones bibliograficas, articulos cientificos,
informes de instituciones de salud e informes de investigacion relacionados directamente con

el Papanicolaou y deteccion oportuna del cancer cervico-uterino.

Criterios de exclusion: Se excluyeron revisiones y articulos que no correspondan a los
ultimos 5 afios, tesis 0 monografias relacionas al tema en revision y revisiones y articulos que

no cumplan con los criterios de calidad cientifica buscada.

Ideas a defender:

e Los factores sociodemograficos tienen una importante relacion con la baja
concurrencia a la citologia cervico-uterina.

e Factores sanitarios inciden en la baja concurrencia a la citologia cervico-uterina

Fases de la investigacion

Para el desarrollo de la investigacion, se realizd primeramente la aplicacion de las
estrategias de busqueda en base a las palabras claves, después se aplicé criterios de inclusion y
exclusion de forma secuencial. Posteriormente, los estudios resultantes fueron analizados con
base en la informacion del titulo y el resumen para identificar los articulos relevantes. Cada una

de las publicaciones cientificas seleccionadas fueron identificadas con la letra "A" en orden
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cronoldgico descendente y organizada en la tabla sindptica con la siguiente informacion: bases
de datos, la revista, los autores/afio de publicacidn, titulo del articulo y los objetivos. El analisis
de los resultados se realiza de manera descriptiva presentando la sintesis de los estudios por

medio de comparaciones y resaltando diferencias y/o similitudes.
La seleccion de articulos se ve resumido en el siguiente flujo-grama.

Figural. Resumen del proceso de seleccion de articulos.
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Resultados

En la tabla nimero 2 se observa los autores, el afio de publicacion y el nivel de evidencia, el

tipo de estudio, la muestra, objetivo, revista, resultados que se obtuvieron para el analisis.

Autores Afio | Objetivo Muestra Método Resultados Base Revista
Aranguren, | 2017 | Identificar las | bases de | Revision La poca aceptacion | Redalyc Investigaci
etal. barreras para | datos como | integrativa de la vacuna contra ‘é’r‘]fermer;’_‘
la  deteccion | Science de literatura | el virus del Imagen y
@ temprana del | Direct, papiloma humano y Desarrollo
cancer de | Medline, la no asistencia a la
cuello uterino. | SCIELO vy citologia  cérvico-
Scopus, vaginal incidenen la
publicados aparicion de
durante los NUMerosos casos de
Gltimos lesiones
seis afios preneoplésicas.
Organizaci | 2020 | Acelerar  los | Mujeres de | Informativo | Las pruebas | Organizaci
6n esfuerzos  de | América cientificas actuales | 9" Mundial
. ., R S de la salud
Panameric prevencion vy | Latina y el indican que un 40%
ana de control  para | Caribe de los canceres se
Salud crear un futuro pueden prevenir
sin cancer mediante la
2 cervicouterino reduccion de los
, el tercero mas factores de riesgo
frecuente entre (uso de tabaco,
las mujeres de dietas deficientes en
América frutas y verduras y
Latina y el altas en carne rojay
Caribe procesada, consumo
de alcohol,
inactividad fisica,
sobrepeso y
obesidad,
exposicion a
carcinogénicos en el
lugar de trabajo) y
la vacunacion
(contra la hepatitis
B y papilomavirus).
Hoffman, | 2017 | Presentar la Descriptivo | La  histerectomia Editorial
etal. informacion abdominal  radical '\H"i‘fIGra""'
ginecoldgica puede acompafiarse
3 en el formato de morbilidad

de un texto significativa por

didactico 0 complicaciones a

como un atlas corto y largo plazos.

quirdrgico
SOLCA 2019 Informativo | Cifras SOLCA
(4)
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Latacela, et | 2019 | Determinar los | 175 Tipo En relacion al grado | uctunexpo | Universida
al. factores  que | mujeres descriptivo, | de  conocimiento i’e Sr:g?g;ay
limitan la con un | sobre el NGmero
®) realizacion de muestreo Papanicolaou, el
Papanicolaou probabilistic | 42.9% desconoce la
en las mujeres 0 frecuencia para
comerciantes realizarse la prueba.
del  Recinto
Ferial “Polibio
Romero
Sacoto
Gordon, et | 2018 | Determinar los | 4329 estudio El 46% de |las Revistasdig
al.” conocimientos | mujeres descriptivo, | mujeres iniciaron su itales.Upec
y précticas que cualitativo y | vida sexual entre los
(6) la poblacién de de campo 15 y 20 afios, esto
estudio tiene implica que existe
sobre el tema un mayor riesgo de
contraer cancer de
cuello uterino en
edades tempranas.
Rodriguez, | 2018 | Modelar 73 324 | Encuesta de | La percepciéon de | Dialnet Horizonte
etal. estadisticamen | casos Caracterizaci | poca utilidad y la medico
te los niveles on falta de tiempo
(7 de riesgo al Socioecon6é | configuran el
absentismo mica comportamiento de
preventivo de Nacional. abstencion ~ como
Papanicolaou una decision en
que presentan lugar de una
las  mujeres imposibilidad.
chilenas segun
variables
sociodemogréf
icas
Bendezu, 2020 | Estimar la |21 563 | analisis La prevalencia de | Scielo Revista
etal. asociacion mujeres secundario | haberse realizado un F,\’jgg?gi?] ade
entre tener de la | PAP en los dltimos Experiment
(8) conocimientos Encuesta dos afios fue 52,4%. al y salud
acerca del Demografica publica
cancer de y de Salud
cuello uterino Familiar de
(CaCu) y re los afios
alizarse  una 2015 al 2017
prueba de
Papanicolaou
(PAP) en
mujeres
peruanas

mayores de 30
afos.
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http://revistasdigitales.upec.edu.ec/index.php/enfermeria/article/download/115/160
http://revistasdigitales.upec.edu.ec/index.php/enfermeria/article/download/115/160

Rodriguez, | 2015 | Determinar los | 68 estudio En la practica solo | Scielo Revista
etal. conocimiento, | pacientes | observaciona | 13% de las B"ri‘gﬁgyde'
las actitudes, I, descriptivo | pacientes se realizo
©) las précticas y el Papanicolaou por
el estadio de la control. Las
enfermedad en principales barreras
usuarias  del declaradas  fueron
Centro las demoras en la
Hospitalario sala de espera y en
Pereira Rossell acceder a la fecha y
y del Hospital hora para realizarse
de  Clinicas el estudio
con el
diagnéstico de
cancer cuello
uterino invasor
realizado
durante el afio
2009
Campifio, | 2017 | Describir los | 683 Estudio Se  observa un | Revista | Revista
Sandra conocimiento, | estudiantes | cuantitativo | promedio alto de | Enfermeria ecn“fgfpnaeﬁge
actitudes y descriptivo y | actitudes positivas
(10) practicas prospectivo | frente a la
frente la toma realizacion de esta
de la citologia prueba, pero una
vaginal en las menor préactica de la
estudiantes de misma con relacion
pregrado a los conocimientos
presencial de y actitudes
una institucion encontradas.
universitaria
de la ciudad de
Manizales-
Colombia.
Arévalo, et | 2017 Educacion El 6,2% de todos los | Scielo Revista
al. médica informes del 'F\,’;ezd'ca La
continua Sistema de
(11) notificacion de

eventos adversos de
la vacuna (VAERS,
por sus siglas en
inglés) describieron
episodios adversos
graves, incluyendo
lesiones

neurologicas  (por
ejemplo, sindrome
de Guillain-Barré) y
32 informes de
muerte.
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http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_serial&pid=1688-0390&lng=es&nrm=iso
http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_serial&pid=1688-0390&lng=es&nrm=iso
http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_serial&pid=1688-0390&lng=es&nrm=iso

Hinkle 2016 | Tratar con Treceava
exhaustividad
(12) un gran
namero
afecciones,
centrandose en
conceptos
fisioldgicos,
fisiopatoldgico
S y psi-
cosociales
American | 2020 | Informar sobre El estadio es uno de Sociedad
cancer estados de los factores mas americana
society cancer cervical importantes  para
decidir como tratar
(13) el cancer y
determinar el éxito
del tratamiento.
Santos, et | 2015 | Revisar Temas  de | Hace falta realizar | Medigraphi | Revista
al. algunos actualidad estudios ¢ mst‘i’t'gi‘o del
aspectos epidemioldgicos en Mexicano
(14) relevantes de diferentes del Seguro
la estructura, poblaciones  para Social
ciclo de definir si existen
replicacion 'y mas tipos virales
clasificacion asociados con
de los virus del cancer y también
papiloma para definir la clase
humano. de vacunas
Mateos, et | 2016 | Dar La prevalencia de | Sociedad Sociedad
al. informacion infeccion por el | Espafiola | Espafiolade
. Enfermeda | Enfermeda
suficiente para VPH en una | ges des
(15) elegir el poblacion  puede | Infecciosas | Infeccionsa
método  mas afectar a la eficacia | Microbiolo | s 'y
adecuado  de en la deteccion. El | 9% Microbiolo
gia Clinica

diagndstico
que se debe
utilizar en la
préctica
clinica diaria y
su utilidad
junto con otras
pruebas de
triaje, en los
algoritmos de
cribado de
CCUyCA.

valor predictivo
positivo disminuye
cuando se estudian
poblaciones con
baja prevalencia o
bajo riesgo  de
infeccion.
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Cabrera, et | 2017 | Identificar los | 50 féminas | estudio El haber tenido | medigraphi | Multimed.
al. factores  de | mayores de | analitico del | contacto sexual con mgfctg
riesgos 25 afos tipo de casos | 3 0 mas compariero Granma
(16) asociados con y controles | del sexo opuesto, el
la aparicion de en el area de | uso de
cancer cérvico salud anticonceptivos
uterino en orales y la edad del
féminas. primer parto antes
de los 18 afios se
constituyeron  en
factores de riesgo
aunque no de forma
significativa
Ministerio | 2020 Cifras de | Descriptivo Ministerio
de salud salud de Salud
piblica Publica
(18)
Sociedad 2020 Informaci6 | Descriptivo | Factores de riesgo y America
americana n  sobre clases de cancer de zgrc]'ceet?’
de céncer cancer de cuello uterino
cuello
17) uterino
Karadag, et | 2019 | Investigar la | 1.886 Transversal Los factores de | PubMed European
al. (19) distribucion de | mujeres riesgo de cancer de JCO;:]T;' of
los factores de mama y de cuello Care

riesgo de
cancer de
cuello uterino
y de mama en
las mujeres y
su
conocimiento
y -
comportamien
to sobre los
métodos  de
deteccion del
cancer.

uterino mas
notables son bajos
niveles de
educacion, alto
nimero de partos,
periodo corto de
lactancia, obesidad
y bajo nivel
socioeconémico.
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Alwahaibi, | 2016 | Evaluar el | 204 encuesta Su  conocimiento | PubMed Asian
etal., nivel de | pacientes | transversal especifico, en ?gﬁg‘; of

conciencia cuanto a signos y Cancer
(20) sobre el cancer sintomas, factores Prevention

de cuello de riesgo y frotis de

uterino y la Papanicolaou, fue

prueba de bajo, 38,7%, 35,3%

Papanicolau y 7,6%  entre

(Papanicolaou pacientes

) y establecer ambulatorios,

cualquier personal y

correlacion estudiantes,

entre el respectivamente.

conocimiento

y los factores

demogréaficos

entre las

mujeres

omanies
Urrutia, et | 2016 | Analizar  la | 1042 Anélisis La cobertura de | MedLine | Revista
al. relacion entre | mujeres Papanicolaou debe gﬁﬂ'eca de

las analizarse
(29) caracteristicas considerando  los

de la poblacién diferentes factores

diana de que la afectan. Entre

deteccion del estos Gltimos,

cancer de destacan la

cuello uterino exclusion de

en el sistema algunas mujeres de

publico de la poblacion

salud vy el objetivo 'y la

porcentaje de realizacién del

cobertura de cribado en clinicas

PAP. privadas.
Estrada, et | 2018 | Identificar la | 117 mujere estudio | Se  determiné el | bvsalud Revista
al. (32) presencia s prospectivo, | nimero de parejas L”f‘c)ir;‘;?l,cf'iga

del virus del p analitico y | sexuales, uso del - Latindex

apiloma huma transversal preservativo, lugar

no en mujeres
en edad fértil
que asisten
al centro de
salud No. 1 de
Azogues, Ecua
dor, durante el
periodo enero
2015 - febrero
2016.

de residencia y nivel
de escolaridad.
Existié mayor
namero

de mujeres con
la prueba de
Papanicolaou positi
VO que HPV
positivo.
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https://scielo.conicyt.cl/rmc.htm
https://scielo.conicyt.cl/rmc.htm
https://scielo.conicyt.cl/rmc.htm

Urrutia, et | 2018 | Describir 57 mujeres | Investigacié | En lo que respectaa | bvsalud revista
al. (26) la percepcion n la atencion, el tipo gg!&?ﬁc.ﬁff
de un grupo cualitativa d | de sistema de salud, ginecologia
de mujeres chi escriptiva la falta de dinero,
lenas acerca de con analisis | el  género  del
la calidad de la de profesional, las
atencion y las contenido. experiencias
caracteristicas negativas previas, la
del Papanicol falta
aou (PAP) de informacion y el
como factores sistema de
que influyen agendamiento  de
en la decision horas fueron los
de realizarse o temas analizados.
no el examen.
Ashtarian, | 2017 | Determinar el | 355 estudio La barrera y el | PubMed Int -
etal. (21) nivel de | mujeres transversal facilitador mas (B:gsn;g]u&tr);
conocimiento importante para la Midwifery
sobre el cancer prueba de
de cuello Papanicolaou
uterino y la fueron el
prueba de conocimiento
Papanicolaou inadecuado y las
y los factores recomendaciones
que influyen recibidas de
en la prueba de familiares, amigos y
Papanicolaou profesionales de la
entre las salud  (443% vy
mujeres. 40,2%,
respectivamente).
Yeo, et al. | 2018 | Comprender 350 disefio  de | Los profesionales | PubMed Journal  of
(23) los  factores | participant | estudio de la salud deben ﬁg;’:‘iﬂced
que influyen | es descriptivo tener en cuenta estos g
en las de corte | factores para
decisiones de transversal. abordar las
las mujeres de necesidades de las
hacerse  una mujeres y alentarlas
prueba de a gue se sometan a
Papanicolaou. una prueba de
Papanicolaou.
Cuevas, et | 2016 | Determinar los | 50 casos y | Disefio casos | Se encontré | PubMed Asian Pac J
al. (25) factores  de | 100 y controles | asociacion Cancer Prev
riesgo controles estadisticamente

personales e
institucionales
que retrasan la
participacién
en el programa
“Deteccion
oportuna  de
cancer
cervicouterino

”»

significativa en
“retraso  en la
participacion  del
programa doc” para
factor de riesgo: 25

a 35 afios, unién
libre, tener un
embarazo, nivel
socioecondémico

medio-bajo y
medio-alto y actitud
indiferente del

personal de salud.
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Teran, M 2017 | Disefiar un | 925 688 | EI método | EI 73.29% de las | Elsevier Investigaci
método de | mujeres debe ser | usuarias potenciales OGr;ZS aficas
(27) planeacion sencillo a los servicios que g
espacial  del (acorde a las | ofertan las unidades
sector  salud capacidades | médicas (UM) tiene
que pueda técnicas de | una  accesibilidad
usarse los muy desfavorable,
cotidianament planificadore | principalmente  al
e en San Luis s, sin | sureste de la
Potosi  (SLP), matematicas | entidad.
acorde a las complicadas
necesidades y )
condiciones
técnicas y
financieras del
gobierno  del
estado y de los
gobiernos
locales.
Kilfoyle, et | 2018 | Evaluar las | 221 cuestionario | Mas mujeres | PubMed Journal  of
al. (31) actitudes hacia | mujeres transversal informaron  tener é‘;‘gﬁ;l
la dificultades  para Tract
autocoleccién encontrar  tiempo Disease
del VPH en el para hacer la prueba
hogar en de Papanicolaou
comparacion (31%) que para la
con la prueba autoprueba (13%, p
de = .003) y tener
Papanicolaou miedo de los
en la clinica en resultados de la
esta poblacion autoprueba  (50%)
de mayor que de los
riesgo. resultados de la
prueba de
Papanicolaou (36%
, p=0,02).
Rodriguez, | 2018 | Modelar 73324 Encuesta Encontrarse en | Scielo Horizonte
etal., estadisticas casos determinada etapa
sobre niveles Transversal | de la adultez (tardia)
(22) de riesgo de y tener algdn tipo de

absentismo
preventivo en
papanicolaou

vinculo conyugal; al
tradicional  déficit
de informacion y
acceso le sustituyen

los motivos
personales  como
excusa  frecuente
para no considerar
el Papanicolaou
como accioén
recurrente.
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Siquerira, | 2019 | Revisar  los | 31 Bases  de | Las  dificultades | Scielo Ciencia &
etal. factores articulos datos como | para programar citas fg;’e‘:l‘*\/a
limitantes vy BVS, y examenes, una
(24) facilitadores pubmed, alta  tasa  de
del acceso a lilacs, scielo | estadificacion
los servicios avanzada y retrasos
de salud en el diagndstico y
publica el inicio del
brasilefios para tratamiento.
la atencion del
cancer de
cuello uterino
Romli, et | 2019 | Analizar los | 210 Cuestionario | Aproximadamente | Pubmed Med  J
al., conocimientos | mujeres transversal la mitad (55,2%) se Malaysia
, actitudes y habia sometido a
(28) précticas de las pruebas de
mujeres Papanicolaou, pero
trabajadoras solo el 38,6% se
en el estado de habia realizado en
Kedah, los cinco afios
Malasia, sobre anteriores
el céncer de
cuello uterino
Conde, et | 2018 | Identificar las | 99 mujeres | Descriptivo, | Actividad  sexual | Scielo Enfermeria
al., caracteristicas transversal temprana, casadas, global
sociodemogréaf blancas, ensefianza
(30) icas en basica,  catdlicas,
mujeres renta familiar, entre
uno y dos salarios
minimos.
Discusion

Factores sociodemograficos relacionados a la falta de concurrencia a la citologia cervico-

uterina.

El cancer cervico-uterino es una de las principales causas de mortalidad en todo el mundo

debido a la falta de pruebas de deteccidon oportunas como el Papanicolaou PAP que en muchos

casos no se realiza debido a factores sociodemograficos. En el presente estudio desarrollado

por Karadag S et al., en Turquia en 2018 en el que se investigo la distribucion de los factores

de riesgo de cancer de cuello uterino mediante una metodologia transversal en la que se

incluyeron a 1886 mujeres encontrd que los factores de riesgo de cancer de cuello uterino mas
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notables fueron los bajos niveles de educacion, alto nimero de partos, periodo corto de lactancia
y bajo nivel socioeconémico (19).

Alwahaibi N, et al., en su estudio desarrollado en Medio Oriente que contd con la participacion
de 204 pacientes encontré que, los bajos niveles de educacidn han ocasionado que las mujeres
tengan deficientes conocimientos sobre el PAP y esta falta de conocimiento se reconoce como
uno de los principales factores que contribuyen con la alta incidencia de cancer de cuello uterino
en Oman (20). Argumento por Ashtarian H, et al., quien también apoyado por su investigacion
irani, en la que se reporto que el 50,04% tenian antecedentes de cancer cervical, mismo que

estuvo relacionado con los conocimientos sobre el PAP (21).

Por su parte, Latacela A, et al., en su estudio realizado en 2019 en Ecuador-Azogues, se
analizaron los factores personales que limitan la realizacion de Papanicolaou en 175 mujeres
comerciantes en base a una encuesta clinica y demogréfica se encontré que el 33,1% no se ha
realizado esta prueba citoldgica nunca, pero entre los principales factores influyentes esta en
bajo nivel de instruccidon y conocimientos sobre el tema, pues el 24,6% desconoce sobre esta
prueba, el 42,9% desconoce la frecuencia para realizarse la prueba, un 55,45 refleja un
conocimiento insuficiente con respecto a las condiciones previas al tamizaje uterino y el 50,3%
desconocen quien debe realizarse dicha prueba, lo que denota un gran desconocimiento en torno

al tema (5).

Por otra parte Rodriguez C, et al., en su investigacién desarrollado en 2018 en Chile, con el
objetivo de determinar los niveles de riesgo al absentismo preventivo de Papanicolaou en una
muestra de 73.324 casos se encontro que los factores influyentes en el incumplimiento de este
estudio son: la edad, vinculo o situacién conyugal y escusas personales como la falta de tiempo
o la poca utilidad del estudio (22). Bendezu G, en su estudio realizado en Perd, asume que la
falta de conocimiento sobre el Papanicolaou debido al nivel de instruccion es la raz6n de mayor
peso para su no realizacion, ya que tras estimar los conocimientos sobre el Papanicolaou y el
cancer de cuello uterino en 21563 mujeres mayores de 30 afios se encontré que solo el 52,4%
de mujeres se habian realizado el PAP en los ultimos dos afios porque tenian conocimiento
sobre él (8).

Lo que deja entender que mientras mas conocimientos sobre las pruebas de deteccion, menor
es la probabilidad de cancer cervico-uterino. Tales resultados problematizan las caracteristicas

de la mujer contemporanea y sus comportamientos implican acciones socioeducativas para
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generar actitudes favorables hacia la prevencidn ya que para vencer o superar estas barreras

sociodemogréficas se requiere una mayor intervencion por parte del personal de salud.

Factores sanitarios que inciden en la baja concurrencia a la citologia cervico-uterina

A mas de las caracteristicas sociodemogréaficas que figuran como principales barreras en la
concurrencia a la citologia cervico-uterina, también existen factores relacionados con los
servicios de salud, asi por ejemplo en la investigacion de Yeo, et al., en 2018 en el que se reclutd
a 350 mujeres en una unidad de salud de Singapur se encontré que el PAP es imprescindible
para la deteccion del cancer de cuello uterino, pero que si esta no se realiza es debido a la falta
de experiencia y orientacién de muchos profesionales de la salud por lo que resulta dolorosa o
incomoda, ademas que el colectivo sanitario no motiva y concientiza a las mujeres para su

realizacion periddica (23).

Rodriguez, et al., en su estudio desarrollado en 2015 en Paraguay con el objetivo de determinar

los conocimientos, actitudes y précticas de diagndstico de cancer cuello uterino en una
poblacién de 68 pacientes, encontré que el 75% de las usuarias tiene conocimientos sobre la
utilidad del papanicolaou, pero que no lo han realizado frecuentemente debido a barreras de los
sistemas de salud donde existen demoras en la espera y dificultades para poder acceder a la
fecha y hora para el estudio en los servicios de salud (9).

Otro de los estudios que apoya este argumento es el desarrollado por Siqueira, et al., en 2019
en Brasil, en donde tras revisarse los factores limitantes y facilitadores del acceso a servicios
de salud publicos para atencién del cancer de cuello uterino concluye que si bien existen
aspectos que facilitan el acceso como la amplia cobertura de la prueba de Papanicolaou y la
cobertura de biopsias, también existen aspectos que limitan el acceso, como la periodicidad
inadecuada de la prueba de Papanicolaou, las dificultades para programar citas y examenes,
retrasos en los diagnosticos y una alta tasa de estadificacion avanzada (24). A més de estos
factores otro que tiene gran impacto en la no realizacién del PAP es la actitud del personal de
salud que es percibida como hostil por las mujeres, mismo que fue reportado por Cuevas M, en

2016 en la misma poblacion brasilefia (25).
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Urrutia M, en su estudio que se realiz6 en 2018 en Chile, en el que participaron 57 mujeres de
diferentes servicios de salud se encontraron resultados similares a los expuestos, las barreras
referentes a la atencion de salud fueron: tipo de sistema de salud, género y experiencia
profesional, falta de informacion sobre el examen y el sistema de agendamiento de horas (26).
Este estudio mexicano realizado por Teran M, en 2017, menciona que las barreras de acceso a
nivel sanitario tienen que ver con la accesibilidad espacial-territorial, pues si bien reporta que
el 73,29% de las usuarias tienen dificultades de accesibilidad a atencién especializada, esto
ocurre solo en ciertas zonas consideradas como menos favorecidas por lo tanto recomienda

reorganizar los servicios para atender esta disparidad en la atencion de salud (27).

Relacién Papanicolaou y cancer cérvico-uterino.

La investigacion de Romil, en 2019 desarrollada en Malasia con 201 mujeres de entre 20 y 65
afios de edad encontrd que, aunque la mayoria de mujeres estuvieron de acuerdo en que las
pruebas de Papanicolaou eran necesarias, algunas dieron prioridad a otros temas de salud y
aproximadamente la mitad (55,2%) se habia sometido a pruebas de Papanicolaou, pero solo el
38,6% se habia realizado en los cinco afios anteriores lo que constituye un factor importante
para el cancer de cuello uterino (28).

En este estudio realizado por Gajardo M, en Chile en 2016, en el que se analizo la relacion el
cribado de cancer de cuello uterino en el porcentaje de cobertura del PAP, se encontré que el
4,1% se sometio a histerectomia o tenia cancer de cuello uterino y el 1,4% muri6 por esta causa.
Un 76,8% informd cumplir con directrices de salud, 20,5% haberse realizado el PAP a tiempo
(29).

Por su lado Conde G, et al., en su estudio desarrollado en Brasil en 2018, se analiz6 el cancer
de cuello uterino para identificar las caracteristicas sociodemograficas, individuales y
pragmaticas de las mujeres que las hicieron vulnerables al cancer de cuello del Utero, encontr6
gue antes del diagnostico del cancer cervical, un 455% realiz6 un examen preventivo
anualmente sin embargo el 31,3% nunca realizo citologia, ademas que la mayoria de las mujeres
buscaban servicio de salud después de los sintomas de la enfermedad y las principales quejas
fueron: pelvis dolor, sangrado entre ciclos o después de las relaciones sexuales o después de la

menopausia, leucorrea, dispareumia y hemorragia (30).
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En la investigacion de Kilfoyle, et al., en su estudio realizado en Carolina del Norte en 2019,
en la que participaron 221 mujeres, mads de la mitad informaron que preferian la
autorrecoleccion de muestras para identificacion VHP, mientras que un 13% manifestaron no
realizarse el Papanicolaou por el miedo a los resultados. Se concluye que en la actualidad
existen cambios en los pensamientos de las mujeres hacia las pruebas diagndsticas porque se
reconoce su importancia en la prevencion del cancer de cuello uterino y se asegura que el PAP
es una de las mejores y tradicionales pruebas de deteccion citoldgica al permitir detectar

cambios en el cuello uterino oportunamente (31).

En la investigacion Ecuatoriana de Estrada desarrollada en 2018 con el objetico de identificar
la presencia del virus papiloma humano en 117 mujeres de edad fértil que asisten a un centro
de salud encontr6 que existe un mayor nimero de mujeres con la prueba de Papanicolaou
positivo que HPV positivo ademas que la técnica de PCR constituye un beneficio para la

poblacién ecuatoriana (32).

Conclusion
1. A través de la revision bibliografica de 32 articulos se pudo determinar que el cancer
cervico-uterino es una de las neoplasias malignas mas prevenibles entre los canceres
humanos relevantes, pero que no se realiza debido a factores sociodemogréaficos como:
el bajo nivel de instruccion porque los bajos niveles de conocimiento se relacionan
directamente con la no realizacion de la prueba y su subestimacion, otro de los factores
es la edad, ya que muchas de las mujeres no saben a qué edad se comienza a realizarse
la prueba del Papanicolaou, pues se estima que se realiza a los 21 afios o cuando
comienzan a tener una vida sexual activa, el vinculo conyugal y las condiciones

socioecondmicas bajas.

2. Entre los factores sanitarios que inciden en la baja concurrencia a la citologia cervico-
uterina constan: el acceso limitado para esta prueba en las unidades de salud, dificultad
para agendar fechas y hora, retraso en la entrega de resultados, ademas de la actitud del
personal, falta de experiencia y deficiente informacién y motivacién en torno al examen

del Papanicolaou y el cancer cérvico-uterino.

3. Existe una relacién directa entre la no realizacién de la prueba del Papanicolaou vy el

aparecimiento del cancer cérvico-uterino pues el cribado de esta prueba diagnostica
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10.

ofrece la oportunidad de prevenir el cancer de cuello uterino mediante la deteccién de
los cambios anormales de las células del cuello uterino (pre-cancer) para que puedan
ser tratados antes de que éstos tengan la oportunidad de convertirse en un cancer cervical

y afecten severamente la integridad de la mujer.
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ANEXOS

ANEXO 1: 3.0BJ.ESPECIFCO; SINTESIS DE LA REVISION

AUTORES | ANO RESULTADOS
PREVALENCIA

Hoffman, et | 2017 | La histerectomia abdominal radical puede acompafarse de morbilidad

al. (3) significativa por complicaciones a corto y largo plazos.

SOLCA (4) | 2019 | Cifras

Bendezu, et | 2020 | La prevalencia de haberse realizado un PAP en los Gltimos dos afios fue 52,4%.

al. (8)

Arévalo, et | 2017 | El6,2% de todos los informes del Sistema de notificacion de eventos adversos de

al. (11) la vacuna (VAERS, por sus siglas en inglés) describieron episodios adversos
graves, incluyendo lesiones neurolégicas (por ejemplo, sindrome de Guillain-
Barré) y 32 informes de muerte.

Ministerio 2020 | Cifras

de salud

publica (18)

Sociedad 2020 | Factores de riesgo y clases de cancer de cuello uterino

americana de

cancer (17)

FACTORES RELACIONADOS CON ASPECTOS DEMOGRAFICOS

Aranguren, 2017 | La poca aceptacion de la vacuna contra el virus del papiloma humano y la no

etal. asistencia a la citologia cérvico-vaginal inciden en la aparicion de numerosos
casos de lesiones preneoplasicas.

1)

Organizacié | 2020 | Las pruebas cientificas actuales indican que un 40% de los canceres se pueden

n prevenir mediante la reduccion de los factores de riesgo (uso de tabaco, dietas

Panamerican deficientes en frutas y verduras y altas en carne roja y procesada, consumo de

a de Salud alcohol, inactividad fisica, sobrepeso y obesidad, exposicién a carcinogénicos en
el lugar de trabajo) y la vacunacién (contra la hepatitis B y papilomavirus).

)

Latacela, et | 2019 | Enrelacidn al grado de conocimiento sobre el Papanicolaou, el 42.9% desconoce

al. (5) la frecuencia para realizarse la prueba.

Gordén, et | 2018 | EI 46% de las mujeres iniciaron su vida sexual entre los 15y 20 afios, esto implica

al.”(6) que existe un mayor riesgo de contraer cancer de cuello uterino en edades
tempranas.

Rodriguez, 2018 | La percepcion de poca utilidad y la falta de tiempo configuran el comportamiento

etal. (7) de abstencidn como una decision en lugar de una imposibilidad.

Campifio, 2017 | Se observa un promedio alto de actitudes positivas frente a la realizacién de esta

Sandra (10) prueba, pero una menor practica de la misma con relacion a los conocimientos y
actitudes encontradas.

Hinkle (12) | 2016 | Pruebas de Papanicolaou y consecuencias de las mismas
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American 2020 | El estadio es uno de los factores mas importantes para decidir como tratar el

cancer cancer y determinar el éxito del tratamiento.

society (13)

Santos, etal. | 2015 | Hace falta realizar estudios epidemioldgicos en diferentes poblaciones para
definir si existen mas tipos virales asociados con cancer y también para definir la

(14) clase de vacunas

Mateos, et | 2016 | La prevalencia de infeccion por el VPH en una poblacién puede afectar a la

al. eficacia en la deteccién. El valor predictivo positivo disminuye cuando se
estudian poblaciones con baja prevalencia o bajo riesgo de infeccién.

(15)

Cabrera, et | 2017 | El haber tenido contacto sexual con 3 0 mas compariero del sexo opuesto, el uso

al. (16) de anticonceptivos orales y la edad del primer parto antes de los 18 afios se
constituyeron en factores de riesgo aunque no de forma significativa

Karadag, et | 2019 | Los factores de riesgo de cadncer de mama y de cuello uterino mas notables son

al. (19) bajos niveles de educacion, alto nimero de partos, periodo corto de lactancia,
obesidad y bajo nivel socioecondémico.

Alwahaibi, 2016 | Su conocimiento especifico, en cuanto a signos y sintomas, factores de riesgo y

etal., (20) frotis de Papanicolaou, fue bajo, 38,7%, 35,3% y 7,6% entre pacientes
ambulatorios, personal y estudiantes, respectivamente.

Estrada, et | 2018 | Se determiné el nimero de parejas sexuales, uso del preservativo, lugar de

al. (32) residencia y nivel de escolaridad. Existié mayor nimero de mujeres con la prueba
de Papanicolaou positivo que HPV positivo.

Ashtarian, et | 2017 | La barreray el facilitador mas importante para la prueba de Papanicolaou fueron

al. (21) el conocimiento inadecuado y las recomendaciones recibidas de familiares,
amigos y profesionales de la salud (44,3% y 40,2%, respectivamente).

Cuevas, etal. | 2016 | Se encontré asociacion estadisticamente significativa en “retraso en la

(25) participacion del programa doc” para factor de riesgo: 25 a 35 afios, union libre,
tener un embarazo, nivel socioeconémico medio-bajo y medio-alto y actitud
indiferente del personal de salud.

Rodriguez, 2018 | Encontrarse en determinada etapa de la adultez (tardia) y tener algln tipo de

etal., vinculo conyugal; al tradicional déficit de informacién y acceso le sustituyen los
motivos personales como excusa frecuente para no considerar el Papanicolaou

(22) como accién recurrente.

Romli, etal., | 2019 | Aproximadamente la mitad (55,2%) se habia sometido a pruebas de
Papanicolaou, pero solo el 38,6% se habia realizado en los cinco afios anteriores

(28)

Conde, etal., | 2018 | Actividad sexual temprana, casadas, blancas, ensefianza basica, catdlicas, renta
familiar, entre uno y dos salarios minimos.

(30)

FACTORES RELACIONADOS CON EL SISTEMA DE SALUD
Rodriguez, 2015 | En la practica solo 13% de las pacientes se realizd el Papanicolaou por control.
etal. (9) Las principales barreras declaradas fueron las demoras en la sala de espera y en

acceder a la fecha y hora para realizarse el estudio
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Urrutia, etal. | 2016 | La cobertura de Papanicolaou debe analizarse considerando los diferentes
factores que la afectan. Entre estos Gltimos, destacan la exclusién de algunas

(29) mujeres de la poblacién objetivo y la realizacidn del cribado en clinicas privadas.

Urrutia, etal. | 2018 En lo que respecta a la atencion, el tipo de sistema de salud, la falta de dinero,

(26) el género del profesional, las experiencias negativas previas, la falta
de informacion y el sistema de agendamiento de horas fueron los temas
analizados.

Yeo, et al. | 2018 | Los profesionales de la salud deben tener en cuenta estos factores para abordar

(23) las necesidades de las mujeres y alentarlas a que se sometan a una prueba de
Papanicolaou.

Teran, M 2017 | El 73.29% de las usuarias potenciales a los servicios que ofertan las unidades
médicas (UM) tiene una accesibilidad muy desfavorable, principalmente al

(27) sureste de la entidad.

Kilfoyle, et | 2018 Mas mujeres informaron tener dificultades para encontrar tiempo para hacer la

al. (31) prueba de Papanicolaou (31%) que para la autoprueba (13%, p = .003) y tener
miedo de los resultados de la autoprueba (50%) que de los resultados de la prueba
de Papanicolaou (36% , p = 0,02).

Siquerira, et | 2019 | Las dificultades para programar citas y examenes, una alta tasa de estadificacion

al. (24) avanzada y retrasos en el diagndstico y el inicio del tratamiento.
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a. DATOS GENERALES

Papanicolaou y deteccion oportuna del cancer cervico-uterino

LINEA DE INVESTIGACION

Dominio, linea y &mbito de investigacion

Lineas de investigacion

Dominio J2 e Ambitos
institucionales
Contaminacion ~ ambiental vy 0O
saneamientos
Servicios de salud L]
Enfermedades no transmisibles L]
Enfermedades transmisibles L]
Alimentacion y nutricion L]
Medicina ., L
preventiva, Ciencias médicas y de la Educacion'y promocion de la salud U
curativa y calidad salud
de vida Violencia, accidentes y trauma L]
Ciclos de vida L]
Discapacidades L]
Cuidados paliativos L]
Epidemiologia L]
Salud sexual y reproductiva

FUENTE: UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
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B. RESUMEN EJECUTIVO (150 a 200 PALABRAS)

La prueba de Papanicolaou, considerada como el tamizaje de eleccion y de mayor utilidad en
la deteccion precoz de los cambios epiteliales generadores del cancer cervicouterino, la
misma que ha sido desarrollada a nivel mundial, y que no tiene una dptima aceptacion en las
mujeres. Teniendo como objetivo principal establecer los factores que determinan las bajas

coberturas en la Deteccion Oportuna del Cancer (DOC) de Cuello Uterino.

Esta investigacion Implica una busqueda de informacion sobre sobre el Papanicolaou y de
detecion oportuna de cancer cervico uterino, en bases de datos como: PubMed, LILACS,
Springer, Scielo, Latindex, Elsevier, Web of science, a partir del afio 2015 hasta la actualidad.

Y se aplicar también se aplicaré los métodos de inclusion y exclusion de acuerdo al tema

Con este estudio esperamos contribuir a mejorar el nivel de aceptacion de las mujeres hacia
la prueba de Papanicolaou como la alternativa mas idénea en la deteccion temprana del cancer
cérvico uterino y mejorar la cobertura de los centros de salud tendiente a disminuir su morbi-

mortalidad.

C. DESCRIPCION

DEFINICION DE LA PROBLEMATICA
El cancer de cuello uterino sigue siendo una de las primeras 10 causas de mortalidad de las

mujeres en el Ecuador (1). El incremento de la prevalencia del cancer entre las distintas
estructuras anatémicas lo convierte en un problema de salud pablica a escala mundial; de ahi
que, el cancer cérvico uterino (CCU) constituye un problema de la salud reproductiva en la
mujer, ocupando el segundo lugar en orden de frecuencia y siendo la principal causa de

muerte entre las mujeres mayores de 25 afios en los paises en vias de desarrollo y es la
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segunda neoplasia maligna mas frecuente que se presenta en las mujeres entre los 35 y 64
afios, con un total de 528.000 casos nuevos cada afio y mas de 266.000 muertes de mujeres
por esta enfermedad. La practica periddica de la citologia cervical o Papanicolaou es una de
las alternativas en deteccion temprana de este tipo de cancer.

En el Ecuador, el Registro Nacional de Tumores de la Sociedad de Lucha contra el Cancer
(SOLCA) Quito en el afio 2017, indica que el cancer de cuello uterino es el segundo mas
frecuente en las mujeres después del cancer de mama. Cada afio se atienden 1600 casos de
cancer de cuello uterino y 650 pacientes fallecieron en el 2014, siendo la edad promedio del
diagnostico 54 afios (2).

A pesar que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), sefiala que el cancer de cuello
uterino (CCU), constituye un tema de mucha relevancia para la salud publica y el Ministerio
de Salud Publica (MSP), desarrolla la estrategia de prevencion de cancer cervico-uterino
mediante su diagnostico oportuno (DOC), aln se pueden evidenciar deficiencias en los
sistemas de salud, tendientes a aminorar el temor de las féminas para realizarse el examen o

conocer su resultado, lo cual impide afrontar adecuadamente ésta problematica.

JUSTIFICACION

En mi experiencia académica como interna de enfermeria en el area de Atencion Primaria, la
deteccidn precoz del cancer cervico-uterino, ha sido el programa con mayor dificultad en
alcanzar las metas proyectadas, a pesar de la implementacién de diversas estrategias como:
campanas en la toma de muestras citoldgicas, charlas concienciacién, dindmicas y videos de
promocion, me llama profundamente la atencion el conocer: ¢Por qué en la mayoria de
mujeres no existe una adecuada aceptacion a realizarse una prueba tan importante, gratuita y

rapida como lo es la citologia cervical - Papanicolaou - , como mecanismo de diagndstico
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oportuno y preventivo del cancer cervico — uterino?, y asi frenar un problema de salud con
gran repercusion en la familia y en la sociedad en conjunto.

Las enfermedades neoplasicas y particularmente el CCU han sido reconocidas a nivel
mundial como un problema de salud por su alta incidencia y los efectos devastadores
producidos sobre la salud de la mujer y la familia. Esto se debe a su comportamiento,
considerandose en las sociedades actuales como una de las entidades con mayor frecuencia
de morbilidad y mortalidad. (15)

Desde el punto de vista estratégico, resulta necesario realizar una intervencion integral, en
atencion primaria, a las mujeres en edad fértil tendiente a mejorar su nivel de aceptacion
sobre los beneficios de este examen y motivarlas a su realizacion.

La presente investigacion bibliografica permitira comprender los factores que influyen en la
baja cobertura de Papanicolaou, fortaleciendo asi, los conocimientos que debemos tener los
profesionales de la salud sobre una atencion integral, considerando el contexto en el que vive
la poblacion.

Los beneficiarios directos seran las mujeres que acuden a los Centros de Salud y los
servidores de la salud en el area de Atencion Primaria, y como beneficiarios indirectos las
familias de las pacientes y la comunidad en general.

Con lo expuesto, considero plenamente justificada la realizacion de esta investigacion
bibliogréfica, tendiente a mejorar las coberturas en la Deteccion Oportuna del Cancer cérvico

— uterino.

OBJETIVOS

General
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Determinar las causas para no alcanzar las coberturas éptimas en la deteccién oportuna del

cancer cervicouterino.

Especificos

Distinguir los factores sociodemogréficos relacionados a la falta de concurrencia a

la citologia cervicouterina.

e Establecer los niveles de cobertura de la citologia cervicouterina

e Identificar los factores que inciden en la baja concurrencia a la citologia
cervicouterina

e Analizar el grado de asociacidn con otros estudios realizados sobre el papanicolaou

y cancer cérvico uterino.

PREGUNTAS DE INVESTIGACION

Preguntas

e ;Cudles son las causas que limitan a las mujeres a no realizarse la prueba del

“Papanicolaou”?
Idea a defender
e Conocer las causas que limitan el acceso a este servicio de salud a las mujeres nos

permitird realizar acciones tendientes a mejorar las coberturas en la deteccion

oportuna de cancer.

ESTADO DEL ARTE O ANTECEDENTES

Antecedentes
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El cancer de cuello uterino se presenta como uno de los mayores problemas de salud publica,
pues ocupa el segundo lugar dentro de los tipos de cancer mas frecuentes en las mujeres de
paises subdesarrollados, como es el caso de Ecuador. Ante esto, el Ministerio de Salud
Pablica tiene como objetivo, promover su deteccion oportuna y disminuir las muertes a causa
de este tipo de cancer (3).

Es asi que, Camey C., en su investigacion realizada en el ano 2015 titulada “Factores que
influyen en la renuencia al examen de Papanicolaou”, afirma que, el Papanicolaou es uno de
los métodos mas eficaces y de menor costo para determinar la presencia de células anormales,
que podrian en el futuro provocar cancer cervicouterino; sin embargo, en su estudio realizado
en la ciudad de Santa Rosa(Peru), el 45% de las mujeres entrevistadas afirman nunca haberse
realizado este examen, principalmente por temor a que el procedimiento sea doloroso, por la
informacién insuficiente sobre los servicios de salud y la falta de confianza entre los
servidores de salud y la paciente (4).

Salazar, en 2016, realiza un estudio titulado “Estrategia de intervencion para la promocion
de los conocimientos sobre examen de papanicolaou en mujeres de la comunidad
Cochapampa, 2015(Tulcan)”, en el cual determina que en algunos paises, aun cuando el
examen de Papanicolaou se lo realiza de forma gratuita, las mujeres no se lo realizan debido
a la falta de conocimiento sobre el mismo, o la falta de aplicacion de manera correcta,
especialmente en los paises en vias de desarrollo; provocando que, los esfuerzos por
disminuir las tasas mortalidad no sean suficientemente efectivos (5).

Otro estudio similar, realizado en Peru por Mori et al., al analizar los factores asociados a la
practica de la prueba de papanicolaou en mujeres de asentamientos humanos en la comunidad
Cabo Lopez, Iquitos 2015(Pert), determinaron que la baja participacion de las mujeres en la

realizacion del examen de toma de muestra cervicouterino se atribuyé al pobre conocimiento
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de las mujeres sobre el examen, siendo el 58,3% de las encuestadas las que manifestaron esta
caracteristica (6).

La investigacion sobre: “El impacto global del cancer de cuello uterino” establece que, en el
mundo cerca del 85% de mujeres que padecen la enfermedad estan muriendo a nivel mundial,
anunciando que el mayor porcentaje se da en los paises en vias de desarrollo, siendo estos
mas propensos en América latina, con aproximadamente 71.000 casos por afio; en Africa
subsahariana, con 78.000 por afio; seguido de India y el sudeste asiatico, con un total
aproximado de 260.000 por afio (7).

Estos estudios no inducen a pensar que, la poca participacion de las mujeres en citologia y
deteccidn de cancer se debe a la falta de informacidn, ya sea sobre los procedimientos de los
examenes, asi como por la falta difusion por parte de los servicios de salud y la desconfianza
existente en los entes de Salud Publica.

Examen de la Citologia cervical o Papanicolaou

La citologia cervical, prueba de tamiz para la deteccion oportuna de cancer cervicouterino,
consiste en la obtencion de células del endocérvix y exocérvix, su extendido en el
portaobjetos, la aplicacion de la técnica de tincion de Papanicolaou y la observacion al
microscopio de la muestra para interpretar los cambios o alteraciones en la morfologia de las
células (8).

Importancia de la Citologia cervical o Papanicolaou

Se puede prevenir el cancer de cuello uterino realizandose pruebas de deteccion regulares
como la prueba de Papanicolaou y las pruebas del ADN del VPH (prueba del VPH). La
prueba de Papanicolaou es una prueba de deteccién del cancer de cuello uterino. Con esta
prueba se buscan células anormales en el cuello uterino que podrian convertirse en cancer

con el tiempo (9).
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La citologia cervical posee una sensibilidad alrededor del 50% y una especificidad alta para
detectar lesiones de alto grado e incluso el cancer, pero también nos proporciona una
informacién valiosa sobre el estado hormonal y la presencia de cambios inflamatorios,
ademas de la presencia de agentes causantes de enfermedades de transmision sexual (10).
Requisitos para realizar la Citologia Cervical o Papanicolaou
El Ministerio de Salud Publica brinda las siguientes recomendaciones:
No realizar la toma de muestra durante la menstruacion o en presencia de
cualquier sangrado.
e No haber tenido relaciones sexuales tres dias antes de la realizacion de la prueba.
e No realizar la toma de muestra durante los 3 primeros meses del postparto, excepto
en situaciones que lo ameriten.
e No realizar la toma de muestra si la paciente tiene evidencia clinica de infeccion
vaginal o de que esté usando medicacion intravaginal.
e No aplicar ninguna sustancia en el cuello uterino, previamente a la recogida de la
muestra.

e No realizar tacto vaginal, ni colposcopia previamente.

No estar en dias del periodo menstrual.

El mejor momento para la toma de la muestra es al menos 5 dias después del final de su
periodo menstrual. Porque las células aparecen completamente extendidas sin pliegues ni
doblamientos por lo que la visualizacion es 6ptima (11).

Cancer cérvico-uterino

El cancer constituye una de las primeras causas de muerte prematura en el Ecuador, con una
incidencia creciente. El cancer de cuello uterino, a nivel mundial es el segundo tipo de cancer
mas frecuente en la mujer y la mayoria de los casos estan relacionados con la infeccion genital

por el virus del papiloma humano VPH. Cerca de un 80% de los casos y una proporcion aun
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mayor de las muertes por esta causa se registran hoy en paises de bajos ingresos econémicos
D).

El cancer cervicouterino o cancer del cuello del utero, es una enfermedad en la cual se
encuentra células cancerosas (malignas) en los tejidos del cuello uterino. El desarrollo del
mismo es lento comenzando por una lesion precancerosa que recibe el nombre de displasia.
La causa mas frecuente de los canceres cervicales es el virus del papiloma humano. (VPH),
el que se trasmite a través de las relaciones sexuales (1).

Agente causal del cancer de cuello uterino

Se ha comprobado que basicamente todos los tipos de cancer de cuello uterino son causados
por determinados tipos del virus del papiloma humano (VPH), los cuales son grupos diversos
de virus ADN pertenecientes a la familia de los Papillomaviridae y representa una de las
infecciones de transmision sexual mas comunes, conociéndose actualmente mas de 100 tipos
virales que en relacion a su patogenia oncologica, se clasifican en tipos de alto y de bajo
riesgo oncologico (13).

La infeccion por el VPH puede producirse también por el contacto directo con la piel; es muy
frecuente en la poblacion en general, casi la mayoria de las mujeres adultas han contraido el
VPH en algin momento de su vida, pero, en un alto por ciento de casos, esta infeccion
desaparece entre los seis meses y los dos afios siguientes sin causar ningun signo de

enfermedad (14).

PRINCIPALES RESULTADOS A OBTENER

e Determinar los factores sociodemograficos relacionados a la falta de concurrencia
a la citologia cervicouterina.

e Conocer los niveles de cobertura de la citologia cervicouterina
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e Establecer los factores que inciden en la baja concurrencia a la citologia
cervicouterina

e Mejorar la concurrencia a citologia cervicouterina, en base a un mejor
conocimiento.

e Subir los niveles de atencion en los Centros de Salud.

DISENO MARCO METODOLOGICO

Tipo de Investigacion

Revision integradora de la literatura que consiste en una estrategia de obtencidn de estudios
de manera sistematica y ordenada cuyos resultados estan relacionados con un tema especifico
para la construccion del conocimiento, se han seguido las recomendaciones de la declaracién

PRISMA (16).
Pregunta

Esta revision fue orientada por la siguiente pregunta guiada y definida considerando la
problematica de interés, intervencidn que hay que realizar en el contexto del estudio: ¢ Cuales

son las causas que limitan a las mujeres a no realizarse la prueba del “Papanicolaou”?
Estrategia de busqueda y criterios de inclusion y exclusion

Implica en una busqueda de informacién sobre sobre el Papanicolaou y de detecion oportuna
de céancer cervico uterino, en bases de datos como: PubMed, LILACS, Springer, Scielo,

Latindex, Elsevier, Web of science, a partir del afio 2015 hasta la actualidad.
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La bdsqueda de informacién se realizara mediante las siguientes palabras claves:
“Papanicolaou” AND “cancer cervico uterino”. Para lo cual se utilizara el idioma inglés y

espafiol.

Criterios de inclusion

e Revisiones bibliograficas, articulos cientificos, informes de instituciones de salud e
informes de investigacion relacionados directamente con el Papanicolaou y deteccion

oportuna del cancer cervico uterino.

Criterios de exclusién:

e Se excluird revisiones y articulos que no correspondan a los ultimos 5 afios.
e Se excluira tesis 0 monografias relacionas al tema en revison.

e Revisiones y articulos que no cumplan con los criterios de calidad cientifica buscada.

Procedimiento

La investigacion se ejecutara de acuerdo a los siguientes pasos:

1. Revision de la bibliografia relacionada al Papanicolaou y deteccion oportuna del
cancer cervico cauterino.

2. Se recurrira a los criterios de inclusion y exclusién para la seleccién de los articulos
cientificos que forman parte de la investigacion bibliogréafica.

3. Se procedera a la lectura de titulos y resimenes enfocados a las tematicas abordadas

con lo que se podran cumplir con los objetivos planteados.
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PROCEDIMIENTOS ETICOS

Este estudio por ser una revision bibliografica no se procedera a la aplicacion de un

consentimiento informado, sin embargo se respetara los criterios tomadas de cada autor.
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D. CRONOGRAMA

ACTIVIDADES

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

1

2

3

Seleccion del tema

Presentacion del tema a comision de investigacion de la carrera

Aprobacion del tema previa solicitud a Consejo Directivo

Elaboracion del protocolo

Aprobacion del protocolo previa sustentacion y defensa del
mismo ante la comision de investigacion

Busqueda bibliografica detallada y amplia

Seleccidn de estudios que van a ser considerados en la
investigacion

Anélisis de la calidad metodolégica de los estudios seleccionados

Anélisis de los datos y resultados de los estudios seleccionados

Interpretacion de los resultados

Entrega del trabajo de titulacién

Sustentacion y defensa del trabajo de titulacion
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Papanicolaou y la deteccién oportuna de cancer cervico-uterino.
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