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RESUMEN

Antecedentes: La prueba de Papanicolaou es el método utilizado para la deteccion
temprana de cancer ceérvico-uterino, es reconocido por programas de control y
prevencion de cancer uterino como un test que ha reducido la incidencia y

mortalidad por esta enfermedad (1).

Objetivo: Identificar las determinantes sociales que influyen en la realizacion del
papanicolaou en la poblacién de mujeres indigenas y mestizas de 20 a 69 afios de
edad que acuden a consulta al Centro de Salud de la parroquia Chontamarca

periodo marzo — agosto del 2018.

Materiales y Métodos: Estudio cuantitativo, nivel descriptivo, de campo, de corte

transversal.

El universo estuvo constituido por 420 mujeres indigenas y mestizas que acudieron
a consulta al centro de salud de Chontamarca en el periodo marzo — mayo del 2018.
Se obtuvo una muestra de 198 mujeres por muestreo probabilistico; por estrato:

112 son indigenas y 86 mestizas.

Resultados: Las determinantes sociales que influyeron en la realizacion del
papanicolaou son: la etnia, siendo el 56,6% de la poblacion mujeres indigenas, el
56,1% son de nivel socioecondmico bajo, el 23,2% no tuvieron instruccion, el 41,4%
no sabian que es el papanicolaou, nunca se realizaron el examen el 42,9% y

actitudes como el miedo influyeron en un 15,7%.

Conclusiones: La etnia indigena, el nivel socioeconomico, la falta de
conocimientos y actitudes como el miedo, son las determinantes mas influyentes

en la no realizacion del papanicolaou.

Palabras claves: Determinantes Sociales, Papanicolaou, Mujeres, Indigenas,

Mestizas.



ABSTRACT

Background: The Papanicolaou test is the method used for the early detection of
cervical cancer, it is recognized by programs of control and prevention of uterine

cancer as a test that has reduced the incidence and mortality due to this disease

(1)

Objective: To identify the social determinants that influence papanicolaou in the
population of indigenous and mestizo women from 20 to 69 years of age who visit

the Health Center of the Chontamarca parish from March to August of 2018.
Materials and Methods: Quantitative study, descriptive level, field, cross section.

The universe consisted of 420 indigenous and mestizo women who visited the
health center of Chontamarca in the period March - May 2018. A sample of 198
women was obtained by probabilistic sampling; by stratum: 112 are indigenous and

86 are mestizas.

For the data collection a survey was applied, the data obtained were analyzed

through the statistical program SPSS 24.0.

Results: The social determinants that influence papanicolaou performance are:
56.6% indigenous, 56.1% are from a low socioeconomic level, 23.2% have no
education, 41.4% did not know that it is the pap smear, 42.9% never underwent the

examination, 15.7% did not perform the pap smear due to fear.

Conclusions: The indigenous ethnic group, the socioeconomic level, the lack of
knowledge and attitudes such as fear, are the most influential determinants in the

non-realization of the pap smear.

Keywords: Social Determinants, Papanicolaou, Women, Indigenous, Mestizas.



CAPITULO |
1. INTRODUCCION

La prueba de Papanicolaou fue introducida en 1943 por el Dr. George Nicholas
Papanicolaou, quien desarrollaba un proyecto de investigacion sobre el extendido
vaginal en el Woman's Hospital de Nueva York como un examen de deteccion
temprana para el cancer cervical. Esta prueba esta disefiada para la deteccion de
lesiones del epitelio escamoso, aunque ha demostrado efectividad variable en la
deteccion de otras malignidades que afectan el tracto genital femenino, debido a
que el cérvix es facilmente accesible durante el examen ginecolégico y a que las
lesiones cervicales se desarrollan lentamente en un periodo de aproximadamente

10 afios, la prueba de deteccion de Papanicolaou ha demostrado ser muy efectiva
2) (3).

Algunas investigaciones a nivel internacional muestran bajas coberturas en la
realizacion del PAP. En Brasil solo se alcanza un porcentaje de cumplimiento del
20% y la mayoria de estas pruebas son realizadas a mujeres de niveles
socioeconémicos mas altos, mientras que las mujeres de bajos recursos
econdémicos no son sometidas a suficientes pruebas de tamizaje. “Asimismo en
México, se han descrito factores culturales, que limitan la realizacién de la prueba,
tales como miedo, dolor, angustia y pena ante los resultados y realizacion de la

misma” (4).

En el Ecuador segun datos tomados del INEC y de los diferentes registros de cancer
publicados por los nucleos de SOLCA se presentan alrededor de 1200 nuevos
casos por afio y mueren alrededor de 400 mujeres a causa de esta patologia. Con
estos datos mostrados en Ecuador se evidencia la necesidad de investigar sobre
las determinantes sociales que influyen en la realizacion del Papanicolaou para una

atencion oportuna de las mujeres que hayan iniciado su vida sexual (5).

Comprendiendo la importancia de realizar esta prueba el propésito de este estudio
es identificar las determinantes sociales que influyen en la realizacion del
papanicolaou en la poblacion de mujeres indigenas y mestizas de 20 a 69 afios de
edad que acuden a consulta al Centro de Salud de la parroquia Chontamarca

periodo marzo — agosto del 2018 los mismos que seran datos reales que serviran



para conocer por qué las mujeres no acuden a la realizacion del examen y poder

lograr una atencion oportuna (6).
La investigacion esta estructurada de la siguiente manera:

Capitulo I: Se presenta introduccion, planteamiento del problema, situacion
problemética y formulacion del problema.

Capitulo II: Encontramos fundamento tedrico, antecedentes, bases tedrico
cientificas, definicién de términos basicos y la hipotesis.

Capitulo 1lI: Los objetivos planteados

Capitulo 1V: Disefio metodolégico, tipo de estudio, area de investigacion, universo,
poblacién y muestra.

Capitulo V: Resultados

Capitulo VI: Discusién

Capitulo VII: Conclusiones y recomendaciones
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1.1 SITUACION PROBLEMATICA

A nivel mundial de acuerdo a la OMS (7) el cancer cervicouterino es una de las
amenazas mas graves para la vida de las mujeres. La mayoria de ellas no han sido
diagnosticadas ni tienen acceso a un tratamiento que podria curarlas o prolongarles
la vida. En el 2013 se diagnosticaron 528 000 casos nuevos, y 266 000 mujeres
murieron de esta enfermedad, casi el 90% de ellas en paises de ingresos bajos 0
medianos. Se prevé que, sin atencion urgente, las defunciones debidas a cancer
cervicouterino podrian aumentar casi un 25% durante los proximos 10 afios (7). “De
acuerdo a lo expuesto por la OPS (Organizacibn Panamericana de Salud)
anualmente se diagnostican medio millon de casos nuevos de cancer
cervicouterino, que pudieran evitarse con la deteccion temprana de lesiones

precancerosas por medio del examen de Papanicolaou” (8).

En Argentina se investigo las determinantes sociales que influyen en el abandono
del examen del papanicolaou. Sus datos revelaron que el abandono del examen
fue confirmado en la poblacion de estudio en un 18,3%. Las mujeres con mayor
probabilidad de abandono fueron las que vivian en hogares con presencia de nifios
menores de 5 afios de edad, las que vivian en hogares con hacinamiento. Las
mujeres que realizaron el PAP inicial en un centro de atencién primaria poseian 4,6
veces mas probabilidad de abandono que las atendidas en el Hospital. Los
principales motivos de abandono reportados fueron problemas con la organizacion

de los servicios de salud y la carga de trabajo doméstico (9).

En el Ecuador segun la publicacién de la encuesta ENSANUT 2015 (10), los
motivos por los que no se realizan la citologia son: el 28% porgue no lo consideran
necesario, 21% por la falta de informacion, 20% por temor, 8.3% por vergienza y
el 4.8% por falta de dinero, sin embargo no he encontrado datos que indiquen los
mitos o creencias que incidan como factores relacionados al procedimiento del
Papanicolaou. Los casos nuevos de cancer cervicouterino se dan entre los 40 y 64
afios de edad con una tasa de incidencia aproximadamente de 28.2 por 100 mil

habitantes en todas las edades (11).

En la actualidad, el examen del Papanicolaou es uno de los métodos diagndsticos
mas utilizados por el Ministerio de Salud Publica (MSP) para la deteccion temprana
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de cancer cervicouterino el cuél es un problema de salud publica a nivel mundial
anualmente alrededor de 270000 mujeres mueren a causa del céancer
cervicouterino y cerca del 85% son en paises en vias de desarrollo, es un problema
intimamente  relacionado con las caracteristicas socioecondmicas Yy

sociodemogréficas (12).

En el Ecuador se presentan alrededor de 1200 nuevos casos por afio y mueren
alrededor de 400 segun los datos tomados del INEC y de los diferentes registros
de cancer publicados por los nucleos de SOLCA. En la provincia de Manabi, méas
del 50% de las infecciones en el cuello uterino son causadas por el VPH, del cual
se cuentan unas 100 variedades, aunque pocas se consideran cancerigenas (13).
Segun el INEC “en la Provincia del Azuay en el afio 2011 cita que la tasa de

mortalidad por esta neoplasia fue de 9.66 por cada 100 mil habitantes” (14).

Con base a la bibliografia consultada los factores que influyen en la realizacién de
este examen, estan relacionados con la disponibilidad de tiempo, factores
psicolégicos como angustia por conocer el resultado, temor, miedo y verglienza
siendo los factores psicolégicos los principales que estan relacionados con la no
realizacion de la prueba de citologia por parte de las mujeres. Por lo citado
anteriormente surge la inquietud por identificar las determinantes sociales que
influyen en la realizacion del Papanicolaou en la poblacién de mujeres indigenas y
mestizas de 20 a 69 afos de edad que acuden a consulta al Centro de Salud de la
parroquia Chontamarca (15).

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cudles son las determinantes sociales que influyen en la realizacién del
Papanicolaou en la poblacién de mujeres indigenas y mestizas de 20 a 69 afios de
edad que acuden a consulta al Centro de Salud de la parroquia Chontamarca
periodo marzo — agosto del 20187
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1.3 JUSTIFICACION

Esta investigacion posee gran importancia porque mediante el examen de
papanicolaou se puede detectar anormalidades del cuello uterino. En la poblaciéon
femenina, constituye uno de los problemas frecuentes que generalmente en forma
temprana no presenta sintomas y cuando ya existen signos de sintomas, es porque

ya se ha perdido tiempo, y la enfermedad se ha instalado (16).

Las mujeres a las que se dirige la deteccion quiza se sientan perfectamente sanas
y no vean ninguna razon para acudir al establecimiento de salud, es por esta razon
que casi mil millones de mujeres entre 20 y 69 afios de edad no se habian sometido
a este examen, la mayoria de ellas no se lo habia realizado ni una sola vez en su

vida segun un estudio realizado en el afio 2012 a nivel mundial (17).

Por lo explicado en lineas anteriores se pretende aportar estableciendo los
determinantes sociales que influyen en la realizacion del papanicolaou los mismos
gue seran datos reales que serviran para conocer por qué las mujeres no acuden
a la realizacion del examen, y las autoridades de la institucion de salud podran
instaurar medidas de actuacién estableciendo estrategias que ayuden a

incrementar la cobertura y a disminuir la incidencia de cancer cervicouterino (18).

Por lo que serd importante actuar directamente sobre el grupo en riesgo,
impulsando a la realizacion de esta prueba como diagndstico precoz de esta
neoplasia. Con esto se logrard conseguir un impacto positivo en la poblacion de
estudio porque las mujeres indigenas y mestizas gracias al apoyo del Centro de
Salud conseguiran instruirse sobre la importancia del examen y de su realizacion
(19).

El aporte cientifico y académico es que se contribuye con la entrega de datos reales
sobre las determinantes sociales que influyen en la realizacion del papanicolaou en
la poblacion de mujeres indigenas y mestizas, que serviran como base y punto de

partida para futuras investigaciones sobre el tema (20).
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CAPITULO II
2. FUNDAMENTO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES

Los autores Huaméan Cubas, Maria Milenith, en el afio 2013 investigaron sobre las
determinantes psicoldgicos y culturales en la actitud hacia la prueba citologica de
cuello uterino de mujeres Trujillanas. Su objetivo fue identificar los determinantes
psicoldgicos y culturales en la actitud hacia la prueba citologica de cuello uterino.
Se entrevistd 280 mujeres en edad fértil residentes en la Provincia de Truijillo. Se
encontré que la frecuencia de negacion hacia la prueba citologica de cuello uterino
fue del 15.4%. El temor a la realizacidon de la prueba, la oposicion de la pareja y el
bajo nivel de conocimiento sobre el cancer de cuello uterino son determinantes
psicoldgicos y culturales de la actitud hacia la prueba citol6gica de cuello uterino
(P<0.05). Como conclusiéon se menciona que, entre los factores psicolégicos, el
temor a la realizacion de la prueba se asocia a la actitud hacia la prueba citolégica
de cuello uterino. La oposicion de la pareja y el bajo nivel de conocimiento sobre el
cancer de cuello uterino son determinantes culturales de la actitud hacia la prueba

citolégica de cuello uterino (21).

Velasco Zapata, Francisca, en el afio 2018, realizaron un estudio sobre los factores
socioculturales que interfieren en la realizacion del papanicolaou en mujeres
indigenas mexicanas. Su objetivo fue identificar los factores socioculturales que
interfieren en la realizacion del Papanicolaou en mujeres de una comunidad
indigena de Santo Tomas del municipio de Tenosique de Pino Suarez, Tabasco.
Este estudio demuestra que las mujeres tienen una actitud indiferente hacia la toma
de Papanicolaou; ya que el 83.3% de las mujeres presenta esta actitud, de igual
manera el 70.8 % esta muy de acuerdo en que es importante la opinidén de su pareja
para tomarse la prueba. En el estudio predomino el nivel de escolaridad primaria,
para el estado civil la mayoria esta en union libre y hasta el momento ha tenido 2
parejas sexuales en su vida; el inicio de vida sexual activa que predomina es de 16
a 20 afios, y nunca se han realizado el Papanicolaou por motivos de falta de interés,
por la influencia de la pareja y por no conocer la finalidad de realizarse el

procedimiento de forma periddica (22).
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Minerva Saldafia Téllez, Maria Montero y Lopez Lena, en el afio 2017, investigaron
sobre las barreras percibidas por el personal de salud para la toma de la citologia
cervical en mujeres zapotecas de Juchitdn, Oaxaca. Su objetivo fue identificar las
barreras estructurales, psicosociales y culturales percibidas por el personal de
salud para la toma de la citologia cervical en mujeres Juchitecas a personal
sanitario de centros de salud publicos y privados de Juchitan. Se identificaron
barreras estructurales, psicosociales y culturales. Las principales: tardanza en
entrega de resultados, falta de material, espacios para la tomay recursos humanos,
35% de desinformacién sobre la prueba y la enfermedad, 17% tuvieron miedo a
tener algo “malo” y al dolor, el 33% tabu de la sexualidad, en un 9% la actitud de la
pareja hacia la prueba, prejuicios. Por lo que existe desinformacion y su deteccion
oportuna en esta poblacion; hay multiples barreras de tipo estructural, prejuicios y
mitos rodean la enfermedad (23).

La autora Marin Salgado, Marcela en el afio 2014 investigo sobre las caracteristicas
sociodemogréficas y su relacion con la cobertura de Papanicolaou, Chile. El
objetivo principal fue explorar la relacion existente entre la cobertura de
Papanicolaou en Chile y determinadas condiciones sociodemogréficas presentes
en la encuesta CASEN. Los resultados mostraron que el 46,93% de la poblacion
investigada tuvieron un nivel educacional basico, el 56,97% pertenecieron al area
rural, de acuerdo a la prioridad de relacién del PAP el 68% no se han realizado la
prueba. Estas condiciones sociodemograficas estan asociadas en la a una menor

adherencia al examen de PAP (24).

Ramos, Sara M; Garcés, Isabel C, en el afio 2013, en su estudio sobre los factores
asociados a la practica de la citologia de cuello uterino, en mujeres, Colombia. Sus
objetivos fue caracterizar los factores socioecondémicos, asociados a la practica de
la citologia de cuello uterino, en mujeres en situacion de desplazamiento y
poblacién receptora en el asentamiento Altos de Oriente, Bello, Colombia. Sus
resultados mostraron que las mujeres del estudio en un 96,7% tuvieron un bajo
nivel de ingresos y en su mayoria son cabeza de hogar. Los factores que se
asociaron a no tener citologias recientes fueron: el 33,8% tuvieron entre 41 y 49
afos, el 42,8% no utilizaron métodos de planificacion familiar, el 13,2% no trabajan
y el 61,2% cursaron hasta la primaria y el 16,4% no tuvieron ningun nivel educativo.

Conclusiones los esfuerzos para aumentar cobertura de citologia cérvico-uterina en
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este grupo de poblacion desplazada y receptora, deberian enfocarse en mujeres

entre los 41 y 49 afios de edad, amas de casa y con bajo nivel educativo (25).

2.2 BASES TEORICO CIENTIFICAS

2.2.1 DETERMINANTES SOCIALES

Las determinantes sociales son las circunstancias en que las personas nacen,
crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud. Esas
circunstancias son el resultado de la distribucion del dinero, el poder y los recursos
a nivel mundial, nacional y local, que depende a su vez de las politicas adoptadas.
“Los determinantes sociales de la salud explican la mayor parte de las inequidades
sanitarias, esto es, de las diferencias injustas y evitables observadas en y entre los

paises en lo que respecta a la situacion sanitaria” (26) (27).

2.2.1.1 Determinantes sociales que intervienen en la realizacion de la prueba
del papanicolaou.

Edad: Tiempo vivido desde el nacimiento hasta la fecha.

Etnia: Conjunto de personas que pertenece a una misma raza y, generalmente, a

una misma comunidad linguistica y cultural
Estado Civil : Declaracion de la mujer sobre su situacion de pareja (28).

Religion: Conjunto de creencias religiosas, de normas de comportamiento y de
ceremonias de oracién o sacrificio que son propias de un determinado grupo
humano y con las que el hombre reconoce una relacion con la divinidad (un dios o

varios dioses) (26).

Ocupacion: Se refiere a la profesion, la accidén o funcidén que se desempefia para

ganar el sustento que generalmente requiere conocimientos especializados (29) .

Educacién: Formacién destinada a desarrollar la capacidad intelectual, moral y
afectiva de las personas de acuerdo con la cultura y las normas de convivencia de

la sociedad a la que pertenecen (26).

Nivel de conocimientos: Conjunto de datos o noticias relacionados con algo,
especialmente conjunto de saberes (30).

Practicas: Acciones que realiza un ser humano sobre determinada accién (28).
Actitud: Son disposiciones y comportamientos negativos que un ser humano

muestra de forma temporal o constante (31).
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Causas: Es una condicién qué nos lleva una situacion determinada, para que se

desarrollen ciertos eventos con respecto a la realidad social, hoy en dia las mujeres

no se realizan el papanicolaou por distintas causas entre ellas podemos mencionar:

temor, vergiienza, machismo, entre otros (27).

Causas directas: Se aplica a las personas que actuan afrontando las cosas y se

expresan sin rodeo a sus actos mediatos sin intermediarios. Es decir, es la razén o

el motivo que influye sobre alguna situacion de forma directa (30).

Causas indirectas Cosas que se dicen con una intencion determinada, pero sin

expresarla claramente. Se refiere un factor que influye de una forma indirecta sobre

una condicion (27).

Tipos de causa
Vergienza: Turbacion del animo, que suele encender el color del rostro,
ocasionada por alguna falta cometida, o por alguna accion deshonrosa y
humillante En la actualidad las mujeres no se realizan el papanicolaou, porque
para ellas es vergonzoso desnudarse ante una persona desconocida, mas si el
procedimiento lo realiza un varon (28) .
Miedo: Reaccion emocional de alarma angustiante ante un peligro o ataques
reales, recelo de que sucede lo contrario a lo que desea. Emociones negativas
ante determinado procedimiento que dafia la tranquilidad de la persona. Las
mujeres no se realizan el papanicolaou por la idea de que la prueba es muy
dolorosa o que el instrumento utilizado no esté esterilizado o que el resultado
puede ser desfavorable (31).
Dolor: Sintoma que manifiesta por una sensacion fisica desagradable y
localizada, provocada por multiples estimulos que, conducidos por las vias
nerviosas especificas, llegan a la corteza cerebral donde se hace consciente tal
sensacion. Este sintoma lo manifiestan las pacientes ante tal procedimiento, lo
gue puede desencadenar un dolor leve o pasajero, causado por una infeccion e
inflamacion (28).
Falta de conocimientos: No tienen la informacién adecuada sobre la gran la
importancia que tiene la practica del papanicolaou ya que es un gran problema
para que las mujeres no estén al tanto a lo que estan expuestas ni como pueden
prevenir, no conocen los beneficios que tiene al realizarse el papanicolaou y lo

que este procedimiento puede detectar a tiempo (30).
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Dificultad a la accesibilidad a los servicios de salud: Es la falta de
desplazamiento de la poblacion a un determinado lugar donde la distancia
dificulta el acceso a los servicios de salud; tanto porque en su zona carecen de
las mismas o porque prefieren o eligen un mejor servicio (30).
Experienciainsatisfactoria durante el procedimiento: Que perjudica o no es
como se desea 0 conviene, mala experiencia que el contacto con la realidad
impone al sujeto. Cuando una mujer se siente acosada por el personal que la
atiende (28).
Recursos econémicos bajos: Es el grado de que las personas no pueden
utilizar un objeto, visitar un lugar o acceder a un servicio debido a las limitaciones
gue presenta. La economia es una de las limitantes que no permite viajar a un
determinado lugar. La pobreza es una de las principales causas por las que
muchas mujeres no asisten a su servicio de salud a realizarse su papanicolaou
(30).
Machismo: Condicibn de machista, que tiene poca o ninguna consideracion
hacia las mujeres por creerlas inferiores a los hombres. Por lo tanto, definimos
gue el machismo es una actitud negativa hacia la mujer y que se forma en el
entorno social y familiar (27).

2.2.2 APARATO REPRODUCTOR FEMENINO

2.2.2.1 Vulva o genitales externos

La vulva estd compuesta por unas estructuras que constituyen el aparato

reproductor femenino externo.
- Monte de Venus.

Se encuentra en la zona suprapubica y estd formado por un paniculo adiposo

recubierto por piel. En la pubertad se recubre de bello (32).
- Labios mayores.

Recubiertos de piel pigmentada y vello en la superficie externa. Estan constituidos

por numerosas glandulas sudoriparas y sebaceas en su cara interna.
- Labios menores.

Situados en medio de los labios mayores, y se unen en su parte anterior a la altura

del clitoris. Tienen glandulas sebaceas, no foliculos pilosos (33).
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- Vestibulo

Esta delimitado en la parte anterior por el clitoris, lateralmente por los labios

menores Yy en la parte posterior por la horquilla.
Alberga el meato urinario, entrada vaginal y glandulas:

e Glandulas mayores o de Bartholino.
A cada lado del orificio vaginal. Su funcion es la lubricacion.
e Glandulas menores o de Skene.
Situadas a ambos lados del meato urinario (34).

- Clitoris.
Un organo eréctil situado en la parte mas anterior de la vulva (35).
- Himen.

Membrana mucosa que cierra la entrada a la vagina; ésta puede romperse en las

primeras relaciones coitales o previamente (36).
2.2.2.2 Genitales internos
Vagina

Organo tubular de unos 10-12 cm situado entre recto y uretra, une la vulva con el
cérvix. Su entrada se encuentra entre los labios menores, parcialmente sellado por
el himen hasta las primeras relaciones coitales. En su recorrido se sitta el orificio
cervical externo. Los espacios entre cérvix y vagina se denominan fondos de saco
(dos laterales, uno anterior y otro posterior). Esta formada por musculo liso
recubierto por mucosa con numerosos pliegues que le dan gran capacidad de
distencion. (38)

Utero

Organo hueco que comunica por la parte inferior con la vagina y lateralmente con
las trompas tiene forma de pera y su funcién es albergar el embrién fecundado y

favorecer su desarrollo. Presenta tres capas:

e Endometrio.
e Miometrio.

e Perimetrito.
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Elistmo es la union entre el cuerpo y cuello del Gtero este une el Gtero con la vagina
(37).

Trompas de Falopio

Son dos estructuras tubulares, largas y estrechas que nacen en los angulos
superiores del Utero y se extienden a los ovarios cubriéndolos en parte. Presenta

cuatro porciones:

e Intersticial.

e istmica.

e Ampular (donde sucede la fecundacion).
e Infundibular (32) (36).

Ovarios

Son las gbnadas femeninas. Se sitian a ambos lados del Utero, por debajo y detras
de las trompas de Falopio. Su funcién es desarrollar y expulsar ovocitos y también
generar hormonas femeninas: estrogenos y progesterona. Esta formada por dos

Zonas:

e Zonacortical.
Zona periférica, alberga foliculos en desatrrollo.
e Zona medular.

Zona central, formada por tejido conjuntivo (39) (40).
2.2.3 CANCER CERVICO-UTERINO

Generalmente cursa asintomatico hasta fases avanzadas en las que puede
aparecer metrorragia, sangrado postcoital y leucorrea. A diferencia del resto de
neoplasias existe un agente etiolégico localizado: el HPV (Virus del Papiloma
Humano) (42).

2.2.3.1 Estadios

- Estadio 0.

Cancer in situ.
- Estadio I.

Cancer que se limita al cuello del Gtero.
- Estadio Il.
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Se extiende localmente por vagina, pero sin afectar a la pared pélvica.
- Estadio Ill.

Afectacion de la pared pélvica, afectando a vagina e incluso rifidn.
- Estadio IV.

Afectacion también de recto y vejiga (41).

2.2.3.1 Virus del papiloma humano (HPV)

Los papilomavirus humanos (HPV), miembros de la familia Papovaviridae, son
pequefios virus de ADN circular encapsulado de escasamente 8.000 pares de
bases. Su estructura la comparten mas de 100 tipos secuenciados hasta la fecha.
Estos virus constan de varios genes u open reading frames (ORF) de dos tipos
diferentes: hasta ocho genes de expresion temprana o early (E1-E8), cuya
expresion se traduce en proteinas implicadas en la regulacion y replicacion viral, y
dos genes de expresion tardia o late (L1, L2), cuya expresion genera las proteinas
para el ensamblaje de la cubierta viral, la capside. Una region de control,
denominada long control region (LCR), seré la encargada de controlar la expresion

de los genes tempranos E6 y E7 (43).

Segun su riesgo oncogénico, se clasifican en dos tipos: HPV de bajo riesgo (HPV-
BR): 6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 70, 72 y 81; y HPV de alto riesgo (HPV AR): 16,
18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 73, y 82 (41).

Ciertos tipos virales pueden aparecer en lesiones cancerosas como resultado de
una coinfeccion y no ser los agentes etioldgicos causales de la transformacion
tumoral. Como es logico, los estudios epidemioldgicos atribuyen variaciones
poblacionales importantes en la prevalencia y relacion causa-efecto de los
diferentes tipos virales, sin embargo, es indudable la gran prevalencia o implicacion
en las patologias de alto grado y carcinomas que tienen los tipos 16, 18, 56 y la que
los tipos 6 y 11 tienen en las patologias de tipo condilomatoso (42).

2.2.3.2 Pruebas Diagnésticas

La prueba diagndstica mas importante es la citologia exfoliativa o llamada también

prueba de papanicolaou. Consta de:

e Palpacion abdominal.
e Inspeccion de genitales internos.

e Exploracion de genitales internos.
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La exploracién se har4d mediante un tacto vaginal combinado y mediante la

introduccidn de un especulo que permitira visualizar la vagina y el cérvix (43).

2.2.4 CITOLOGIA EXFOLIATIVA O PAPANICOLAOU
La citologia o prueba de papanicolaou es idonea para obtener un diagnostico
precoz de cancer cervico-uterino. La citologia consiste en el estudio de células

descamadas del cérvix y del fondo de saco vaginal (45).
Los componentes del frotis son:

e Células epiteliales de cuello y vagina.
e Células no epiteliales como leucocitos, hematies, histiocitos.
e Gérmenes: bacilos de Doderlein (son saprofitos de la vagina), gardnerella,
hongos, tricomonas, virus.
e Diatesis: Ambiente en que se encuentran las células:
- Limpio.
- Hemorragico.
- Inflamatorio.

- Necrdtico.

Los componentes del frotis dependen de la localizacién de la toma, la edad de la

mujer, el momento del ciclo y los tratamientos (46).
2.2.4.1 Utilidad

Diagnostico precoz del cancer de cérvix a través del estudio morfolégico de las
células descamadas.
Descartar una patologia infecciosa.

Valoracion de la funcion hormonal (44).
2.2.4.2 Condiciones previas
Para conseguir la maxima fiabilidad y las minimas interferencias en el resultado:

No debe realizarse durante la menstruacion.

No aplicar tratamientos topicos durante 48 h antes.

No realizar irrigaciones vaginales durante 48 h antes.

No llevar a cabo manipulaciones previas: vaselina, lubricantes; por tanto, se

reserva el tacto vaginal y la colposcopia para después de hacer la citologia.
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No mantener relaciones sexuales con penetracion en las 48 h previas a la
prueba.

Se informara a la paciente de la prueba y de los pasos que se siguen para la
recogida del resultado (46) (47).

2.2.4.3 Técnicay pasos que se siguen

Preservar la intimidad y la privacidad.

Rotulacién de la lamina.

Antes de la toma de la muestra la superficie inferior de la laminilla de vidrio debe

ser rotulada ubicando cinta adhesiva con el nombre completo de la paciente.

Preparacion del material.

Guantes de exploracion.

Especulo vaginal.

Espétulas de madera.

Hisopo o citobrush.

Portaobjetos.

Fijador laca.

Sistema para almacenaje y transporte de las muestras (48).

Visualizaciéon del cuello uterino.

Se indica a la mujer que se coloque en la posicion de litotomia, procurando el

maximo confort para ella. Se introduce el espéculo en la vagina y se procede a la

toma de muestras de tres lugares diferentes (49).

Recoleccion de la muestra.

Para recolectar la muestra es conveniente utilizar la extension VCE que consiste

en

Vv

dividir el portaobjetos en tres partes:

Fondo de saco vaginal que se extrae con la parte mas pequefia de la

espatula.

Exocérvix, haciendo un barrido de todo el exocérvix que se obtiene con la

parte mas grande de la espatula.

Toma endocervical con torunda de algodon (hisopo) o cepillo (citobrush)
(48)(49).
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- Realizacién del extendido.

La muestra obtenida debe extenderse en la laminilla, no frotarla, debe fijarse con
spray fijador a 20-25cm de distancia y sin abusar, ya que aplicar demasiado
producto puede dafar la muestra y dificultar su estudio. Se procurard que no se
seque la muestra antes de fijarla para evitar el secado al aire que provoca distorsion
celular y alterara la evaluacion de las células. Almacenaje para su posterior

transporte al laboratorio (50).
2.2.4.4 Periodicidad de los controles

Todos los autores estan de acuerdo en que conviene empezar a practicar la
citologia a partir del inicio de las relaciones sexuales o a los 18-20 afios si todavia

no se han iniciado.

El comité de expertos del Programa Europeo contra el Cancer recomienda para
mujeres sin factores de riesgo que, desde que inicien las relaciones sexuales o a
partir de los 25 afios y hasta los 65 afios, se hagan inicialmente dos citologias
cervicovaginales seguidas con intervalo de un afio. Si son negativas, a partir de
aqui se recomienda que la periodicidad de la prueba se establezca cada 3 afios
para mujeres comprendidas entre los 20 y 34 afos, y cada 5 afios para las que
tengan entre 35 y 64 afios. En mujeres de 65 afios 0 mas que hayan estado
sometidas al cribaje con citologias con anterioridad no es imprescindible continuar
con las citologias. Si la mujer no se ha realizado ninguna prueba antes de los 65
afos, se efectuaran dos con intervalo de un afio y, si son negativas, no es preciso

hacer en el futuro ninguna citologia mas (51) (52) (53).
2.2.4.5 Informe de los resultados
Una citologia cervical debe brindar informacion sobre tres componentes basicos:

1. Calidad de la muestra (satisfactoria e insatisfactoria).
e EXxisten alteraciones morfolégicas, pero no son concluyentes.
¢ No util o frotis inadecuado. Al momento que la muestra es insatisfactoria.
e Negativo para malignidad.

e Positivo para malignidad (54).
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2. Categorizacién de los resultados.

El frotis presenta alteraciones morfolégicas en células epiteliales escamosas o

glandulares e incluye:

3.

Neoplasia Intraepitelial Cervical Grado | (NIC 1) (Displasia Leve).

Neoplasia Intraepitelial Cervical Grado Il (NIC 1) (Displasia Moderada).
Neoplasia Intraepitelial Cervical Grado Il (NIC IIl) (Displasia Severa) /
Carcinoma de células escamosas.

Adenocarcinoma

Carcinoma in Situ (55).

Interpretacion y diagndstico descriptivo de los hallazgos.

Normal (0o negativo). Esto significa no se encontraron cambios en las
células.

Poco claro (o no concluyente). Este resultado es comun. Significa que
parece que las células podrian ser anormales. Esto podria ser debido a una
infeccién, por ejemplo, una infeccion por hongos o virus del herpes. Los
cambios hormonales en el embarazo o la menopausia.

Anormal (o positivo). Esto significa que se encontraron cambios en las
células. En la mayoria de los casos, esto no significa que tenga cancer de
cuello uterino.

CGA: Células glandulares atipicas. Este resultado significa que algunas
células glandulares no se ven normales. Estos cambios celulares suelen ser
mas graves que las células escamosas atipicas (CEA). Esto significa que
hay un mayor riesgo de que el precancer o cancer estén presentes (56).
CEASI: Células escamosas atipicas de significado indeterminado. Este es
el resultado anormal mas comun. Este resultado significa que las células
escamosas no se ven normales. Esto podria ser debido a una infeccion,
incluido el VPH.

CEA: Células escamosas atipicas, no se pueden excluir las lesiones
intraepiteliales escamosas de grado alto (LIEAG). Algunas células no son

normales y hay una posibilidad de que las LIEAG también estén presentes.
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e LIEBG: lesiones intraepiteliales escamosas de grado bajo. Este resultado a
veces se denomina displasia leve. Indica cambios de grado bajo que por lo
general son causados por una infecciéon por VPH (57).

e LIEAG: lesiones intraepiteliales escamosas de grado alto. Este resultado
también se conoce como displasia moderada o grave.

e Células de cancer cervical (carcinoma de células escamosas o
adenocarcinoma). Cancer de cuello uterino (cervical).

e AIS: Adenocarcinoma in situ. Cuando se encontré una lesion avanzada en

el tejido glandular. Esta podria convertirse en cancer si no se trata (58).

2.2.4.6 Aspectos atener en cuenta
Las células anormales o precancerosas se encuentran con frecuencia antes de que
se desarrolle el cancer. Esto podria incluir pruebas de papanicolaou mas

frecuentes, otros tratamientos comunes incluyen:

e Crioterapia: el tejido anormal es congelado.

e Terapia con laser: un haz de luz enfocado destruye el tejido anormal.

e Procedimiento de escision electroquirdrgica con asa (PEEA): un asa de
metal fino con una corriente eléctrica elimina el tejido anormal.

e Conizacion: el tejido anormal se elimina con un bisturi cortando una pieza en

forma de cono (59).
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2.3. Definicién de términos basicos.

Cancer de Cuello Uterino: Cancer que se forma en los tejidos del cuello uterino.
Por lo general, es un cancer que crece lentamente, que muchas de las veces no
presentan sintomas pero que puede encontrarse con un frotis de Papanicolaou

comun (7).
Cuello uterino: El extremo inferior y estrecho del utero (57).

Determinantes Sociales: son las circunstancias en que las personas nacen,

crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud (52).

Espéculo: Instrumento de metal o plastico que el médico inserta en la vagina para

ayudar a examinar la vagina y el cuello uterino (52).

Examen: Indagacién y estudio que se hace acerca de las cualidades y

circunstancias para determinar el estado de salud de una persona (2).
Edad: Tiempo vivido desde el nacimiento hasta la fecha.

Etnia: Conjunto de personas que pertenece a una misma raza y, generalmente, a

una misma comunidad linguistica y cultural.
Estado Civil : Declaracion de la mujer sobre su situacion de pareja (28).

Indigena: Es un término que, en un sentido amplio, se aplica a todo aquello que es

relativo a una poblacion originaria del territorio que habita (60).

Mestiza: Se designa a los hijos de padres de diferente ascendencia étnica,

especialmente entre blanco y amerindios (10).

Mujer: Se refiere a aquello que resulta propio, relativo o perteneciente a las mujeres
(48).
Nivel de conocimientos: Conjunto de datos o noticias relacionados con algo,

especialmente conjunto de saberes (30).

Papanicolaou: Es un método facil de tamizaje que sirve para detectar
anormalidades celulares en el cuello del Gtero, este examen consiste en extraer una
muestra de células tomadas del cuello del Gtero que se fija en un vidrio que luego

es llevado a un laboratorio, en donde es evaluado bajo un microscopio (1).

Utero: Organo en el que crecen los bebés; matriz (61).
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Tabues: designa a una conducta moralmente inaceptable por una sociedad, grupo
humano o religion. Es la prohibicion de algo supuestamente extrafio en algunas

sociedades.

Vergienza a ser expuesta su intimidad: Las mujeres temen que el doctor tome

la muestra y no quieren ser revisadas (22).

Vagina: Apertura en forma de tubo que se extiende desde el utero hasta la parte

externa del cuerpo (45).
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2.4. HIPOTESIS

Determinantes sociales como la educacion, el nivel socioeconomico, la religion

influyen en la realizacion del Papanicolaou.
2.4.1 Comprobacioén de la Hipotesis

La hipotesis fue aceptada y se confirm6 mediante el cruce de variables dando como
resultado un Chi-cuadrado de Pearson de 0,000, lo que significa que si existe
relacion entre las variables. Entonces los determinantes sociales como la
educacion, el nivel socioecondémico si influyen en la no realizacion del papanicolaou
a excepcion de la religion la cual tuvo un resultado de Chi-cuadrado de Pearson de
0,014, lo que significa que no existe relacidon entre las variables. Lo cual se puede
observar a continuacion de la investigacion en las tablas cruzadas desde la tabla

ndumero 24 hasta la 33.
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CAPITULO Il
3. OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GENERAL

e Identificar las determinantes sociales que influyen en la realizacion del
Papanicolaou en la poblacion de mujeres indigenas y mestizas de 20 a 69
afios de edad que acuden a consulta al Centro de Salud de la parroquia

Chontamarca periodo marzo — agosto del 2018.
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analizar las determinantes sociales relacionadas a la practica del
Papanicolaou en mujeres indigenas y mestizas.

e Clasificar las determinantes sociales que influyen en la realizacion del
Papanicolaou entre la poblacion de mujeres indigenas y mestizas.

e Comparar los resultados obtenidos de las determinantes sociales entre la
poblacién indigena y mestiza y su influencia en la realizaciéon del

Papanicolaou.
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CAPITULO IV

4. DISENO METODOLOGICO
4.1 DISENO GENERAL DEL ESTUDIO
4.1.1 TIPO DE ESTUDIO

Esta investigacion se baso6 en un estudio cuantitativo, ya que en esta investigacion
se recopilé y analizd datos con cifras numéricas que se midieron mediante un
instrumento, de campo ya que se extrajo informacién directamente de la realidad a
través de encuestas con el fin de dar respuesta al problema previamente ya
planteado, de corte transversal por que los datos fueron recogidos haciendo un

corte de tiempo durante el periodo marzo — agosto del 2018.
4.1.2 AREA DE INVESTIGACION

Centro de Salud de la parroquia Chontamarca

4.1.3 UNIVERSO DE ESTUDIO

La poblacion estuvo constituida por 420 mujeres indigenas y mestizas de 20 a 69

anos de edad.
4.1.4 SELECCION Y TAMANO DE LA MUESTRA

Para la selecciéon del tamafio de la muestra se trabaj6é con un calculo de muestreo

probabilistico por estrato.
4.1.5 POBLACION, MUESTREO Y MUESTRA
4.1.5.1 Poblacién

La poblacion estuvo constituida por 420 mujeres de 20 a 69 afios de edad que
acudieron a consulta al Centro de Salud de la parroquia Chontamarca en el periodo

marzo — mayo del 2018.

4.1.5.2 Muestra

Se utilizé un calculo de muestreo probabilistico por estrato.
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Seleccidon y tamafio de la muestra

Z:Npg
TL =
e?(N — 1)+ Z2pg

N: es el tamafio de la poblacion o universo.

Za: €s una constante que depende del nivel de confianza, el mas usado es de 95%
de confianza es lo mismo que decir que nos podemos equivocar con una

probabilidad del 5%.

Los valores de Za mas utilizados y sus niveles de confianza son:

Tabla N° 1

Valores de Za mas utilizados y sus niveles de confianza

Valor de Za 1,15|11,28 11,44 | 1,65 | 1,96 | 2,24 2,58
Nivel de confianza 75% | 80% | 85% | 90% | 95% | 97,5% | 99%

Elaborado por: Marilyn Dayana Benavides Cardenas

(Por tanto, si pretendemos obtener un nivel de confianza del 95% necesitamos

poner en la férmula Z«=1,96)

p: Este dato es generalmente desconocido y se suele suponer que p= 0.5 que es

la opcion mas segura.
g: proporcion de individuos que no poseen esa caracteristica, es decir, es 1-p

e: es el error muestral deseado.
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Muestra
Tabla N° 2

Muestra de la poblacién de mujeres indigenas y mestizas

Mestizas Indigenas
182x0.47=85.54 86 238x0.47=111.86 112
TOTAL 86 TOTAL 112

Elaborado por: Marilyn Dayana Benavides Cardenas
Se trabaj6 con una muestra de 198 mujeres, las cuales fueron elegidas

aleatoriamente.
4.1.5.3 Muestreo
Se utilizé un célculo de muestreo probabilistico por estrato.

4.1.6 UNIDAD DE ANALISIS Y DE OBSERVACION

Mujeres indigenas y mestizas de 20 a 69 afios de edad que acudieron a consulta

al Centro de Salud de la parroquia Chontamarca.
4.2 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

Esta investigacion se baso6 en un estudio cuantitativo, nivel descriptivo, de campo,

de corte transversal.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
4.3.1 CRITERIOS DE INCLUSION

Toda mujer de 20 a 69 afios de edad que tenga vida sexual activa, que esté
dispuesta a participar en la investigacion y antes haya firmado el consentimiento

informado.
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4.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

Toda mujer menor de 20 afios y mayor a 69 afios que no tenga vida sexual activa,
que no esté dispuesta a participar en la investigacion y no haya firmado el

consentimiento informado.

4.4 METODOS E INSTRUMENTOS PARA OBTENER LA INFORMACION
4.4.1 METODOS DE PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Para la recoleccion de datos en la primera etapa se realizo o siguiente:

Se solicitd previamente la autorizacion al Centro de Salud de la parroquia
Chontamarca, posteriormente se procedié a socializar sobre la aplicacion de la
encuesta a las mujeres investigadas luego se aplicé las encuestas al tener la
informacion recolectada se procedid a seleccionar la informacién valida que este
completa y se introdujo en la base de datos que se procesé en el programa
estadistico SPSS 24.0.

4.4.3 PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION Y
DESCRIPCION DE INSTRUMENTOS A UTILIZAR

Se trabajé con una encuesta de 21 preguntas las cuales permitieron recolectar
datos reales sobre las determinantes sociales que influyen en la realizacion del
Papanicolaou en mujeres indigenas y mestizas. El instrumento estuvo formado por

un cuestionario en el cual constan las variables de estudio.

Se trabajoé con una encuesta de 21 preguntas que fueron tomadas de tres articulos
cientificos que fueron revisados minuciosamente y tuvieron relacion con la presente
investigacion los cuales fueron: “Determinantes administrativos, psicolégicos y
culturales en la actitud hacia la prueba citolégica de cuello uterino de mujeres
trujillanas”, “Determinantes sociales del abandono del diagnéstico y el tratamiento
de mujeres con Papanicolaou anormal en Buenos Aires, Argentina”, “Factores
relacionados al no presentarse a la consulta para recibir el resultado de la prueba

de Papanicolaou”
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Luego fue validado por el método “Juicio de Expertos”, utilizando la opinién de 3
expertos especialistas vinculados con el tema (2 Gineco-obstetras y 1 Ginecologo).
Las sugerencias, hallazgos y recomendaciones dadas por los expertos fueron
tomados en cuenta para realizar los cambios pertinentes en el instrumento de
investigacion, también se aplico la prueba piloto la cual estuvo conformada por 15
mujeres indigenas y 15 mujeres mestizas dando como resultado un Alfa de
Crombach de 0.89%.

4.4.3.1 TABLAS

Se trabajo con tablas estadisticas de distribucion de frecuencias y asociacion entre
variables que fueron realizadas en el programa Statistical Package For the Social
Sciences “SPSS” version 24.0.

4.5 PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR PROCESOS BIOETICOS

Las mujeres participaron libremente y sin presiones en el llenado de las encuestas,
para esto se les pidi6 la firma de un consentimiento informado en presencia de un
testigo en donde se garantizo la confidencialidad de la informacion brindada y que
dicha informacion solo sera usada con fines académicos e investigativos pensando
en el bienestar de las mujeres de dicha parroquia. No se les solicité la participacion
en procedimientos experimentales o cuasi experimentales en esta investigacion

manteniendo la integridad fisica de la mujer investigada y de su familia.
4.6 DESCRIPCION DE VARIABLES

4.6.1 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variables Dependientes

Realizacién del Papanicolaou

Variables Independientes

Determinantes sociales
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Variable

Concepto

Dimensién

Indicador

Escala

item

VARIABLE INDEPENDIENTE

Determinantes
Sociales

Edad

Afos cumplidos

Intervalo

Edad en
cumplidos

anos

Etnia

Autoidentificacion
étnica.

Nominal

Etnia
Indigena
Mestiza

Estado Civil

Declaracion de la
mujer sobre su
situacion de
pareja.

Nominal

Estado Civil

Ama de casa

Estudiante

Empleada publica
Jubilada

Trabajadora independiente
Otra especifique ¢ Cual?

Caracteristicas
sociales de una
poblacién

Sociocultural

Escolaridad

Nominal

Grado de instruccion
Sin instruccion
Primaria completa
Primaria incompleta
Secundaria completa
Secundaria incompleta
Superior completa
Superior incompleta

Nivel
Socioeconémico

Nominal

Nivel Socioeconémico
Alto

Medio

Bajo

Ocupacion

Nomina

Ocupacion

Ama de casa

Estudiante

Empleada publica
Trabajadora independiente
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Jubilada
Otra especifique
¢ Cual?

Religion

Nominal

Religion que profesa
Catdlica

Evangélica

Atea

Mitos y
Creencias

Nominal

¢, Tiene mitos o creencias sobre
el Papanicolaou?

Si

Especifique ¢ Cuél?

No

Victima de
machismo

Nominal

¢Solicita permiso a su esposo
parala toma del Papanicolaou?
Si

No

¢,Su esposo no quiere que usted
se realice la prueba?

Si

No
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VARIABLE DEPENDIENTE

Realizacion
del
Papanicolaou

La prueba de
Papanicolaou es
un
procedimiento
que se usa para
la obtencion de

células del
cuello uterino
con el fin de

observarlas con
un microscopio y
asi detectar si
hay cancer.

Conocimiento

Conocimiento
Empirico

Conocimiento
Cientifico

Nominal

Nominal

¢Para usted
Papanicolaou?
Es una enfermedad

Es una prueba ginecoldgica
Es una prueba radiolégica
No se

¢Para qué
Papanicolaou?
Detectar el cancer general
Detectar el cancer de cuello uterino
Detectar el VIH/SIDA

Detectar infecciones vaginales
generales

No sé

¢ Quiénes deben
Papanicolaou?
Todas las mujeres
Adolescentes que no iniciaron sus
relaciones sexuales

Mujeres sexualmente activas
Todas las mujeres que hayan
iniciado relaciones sexuales

No sé

¢.De dénde se toma la muestra
para el examen de
Papanicolaou?

De la vagina

Cuello uterino

Ovarios

No sé

que es el

sirve el

realizarse el
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¢Con que frecuencia se debe

realizar la prueba de
Papanicolaou?
Cada mes
Cada seis meses
Cada afio
No sé
Practicas, Frecuencia con | Nominal | ¢Usted se realiz6 alguna vez la
Actitud y | la que se realiza prueba de Papanicolaou?
Frecuencia el Papanicolaou Si
No
¢Cuando fue laultimavez que se
realizo el Papanicolaou?
En este afo
Hace mas de un afio
Hace mas de tres afios
Nunca me he realizado
Razones por las | Nominal | ¢Por qué se practico la prueba

gue se practico
el Papanicolaou

de Papanicolaou?

Por indicacion del médico/obstetra
Por iniciativa propia

Por sugerencia de un amigo,
familiar, conocido

No sé

¢, Recibid sus resultados?

Si

No

Nunca me he realizado

¢Acudid a consulta para revisar
sus resultados?
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Si
No
Nunca me he realizado

Causas por

las que no se

realiza el

Papanicolaou

Causas Directas

Causas
Indirectas

Nominal

Nominal

De las siguientes ¢Cual es la
causa por la que no se realiza el
Papanicolaou?

Verguenza

Miedo

Dolor

Falta de conocimiento

Dificultad a la accesibilidad a los
servicios de salud

Experiencia insatisfactoria durante
el procedimiento

Bajo recurso econémico
Machismo

Si se realiza el Papanicolaou
periédicamente

Elaborado por: Marilyn Dayana Benavides Cardenas
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CAPITULO V
5. RESULTADOS
5.1 CUMPLIMIENTO DEL ESTUDIO
Al realizar la investigacion se cumplié con los objetivos propuestos que fueron:

Analizar los determinantes sociales relacionados a la practica del Papanicolaou en
mujeres indigenas y mestizas.

Clasificar las determinantes sociales que influyen en la realizacion del Papanicolaou
entre la poblacion de mujeres indigenas y mestizas.

Comparar los resultados obtenidos de las determinantes sociales entre la poblacion

indigena y mestiza y su influencia en la realizacion del Papanicolaou.
5.2 CARACTERISTICAS DE LA POBLACION DE ESTUDIO

Dentro de las caracteristicas de la poblacién de estudio se analizaron los datos
generales como: edad, grado de instruccion, estado civil, etnia, ocupacion, nivel

socioeconémico y la religion que profesan.

Ademas, se analizaron las determinantes sociales que influyen en la realizacion del
Papanicolaou como: conocimientos, practicas, actitud, frecuencia y causas por las

que no se realiza el Papanicolaou.
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5.3 ANALISIS DE RESULTADOS

Tabla N° 3

Edad de las encuestadas

Escala de medicion Frecuencia Porcentaje
Adulto Joven: 20 — 39 afios 51 25,9%
Intermedio: 40 - 49 afios 49 24, 7%
Maduro: 50 - 59 afos 49 24, 7%
Viejo: 60 - 69 afos 49 24, 7%
Total 198 100,0%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Marilyn Dayana Benavides Cardenas

Interpretacion:

En la distribucién de los grupos etarios se pudo determinar que la mayoria de las
mujeres fueron adultas jovenes, con un porcentaje del 25,9%, luego tenemos el
grupo intermedio, maduro y viejo con el 24,7%. Considerando que la edad es un
importante factor en la toma de decisiones de la prevencién y cuidado de la salud,
en la tabla se observa que el grupo con mayor porcentaje se concentra entre los 20
a 39 afnos de edad que corresponde a una edad en donde existe responsabilidad
en la toma de decisiones sobre todo en el cuidado de la salud, sin embargo, alguna
de ellas muestra una tendencia a consultar al médico cuando tienen los primeros

sintomas de la enfermedad.
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Tabla N° 4

Grado de instruccion de las encuestadas

Escala de medicién Frecuencia Porcentaje

Sin instruccion 46 23,3%
Primaria completa 38 19,2%
Primaria incompleta 29 14,6%
Secundaria completa 36 18,2%
Secundaria incompleta 16 8,1%

Superior incompleta 8 4,0%

Superior completa 25 12,6%
Total 198 100,0%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Marilyn Dayana Benavides Cardenas

Interpretacion:

Segun los datos recolectados con respecto al grado de instruccion el mayor
porcentaje de mujeres no tuvieron instruccion con un 23,3%, el 19,2% tuvieron
primaria completa, el 18,2% secundaria completa, el 14,6% primaria incompleta, el
12,6% superior completa, el 8,1% secundaria incompleta y el 4,0% superior
incompleta. Observando que la mayoria de mujeres no tuvieron instruccion, lo que
se relaciona con la falta de conocimiento de las mujeres sobre el examen, el nivel
educativo influye en cuanto permite aumentar los conocimientos, comprender la
informacion y acceder a realizarse el examen de papanicolaou y por tanto a prevenir

el cancer cervicouterino.
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Tabla N° 5

Estado civil de las encuestadas

Escala de medicién Frecuencia Porcentaje
Soltera 16 8,1%
Casada 128 64,6%
Viuda 21 10,6%
Divorciada 20 10,1%
Unioén libre 13 6,6%
Total 198 100,0%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Marilyn Dayana Benavides Cardenas

Interpretacion:

En referencia al estado civil se determiné que el 64,6% corresponden a las mujeres
casadas, el 10,6% a las que se encuentran viudas, el 10,1% las divorciadas, el
8,1% son solteras y el 6,6% viven en union libre. Segun la informacion recolectada
la mayor parte de mujeres son casadas lo cual es muy importante en esta
investigacion ya que algunas mujeres que cuentan con pareja deben consultar con

la misma para la realizacion del examen o no.
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Tabla N° 6

Etnia de las encuestadas

Escala de medicién Frecuencia Porcentaje
Indigena 112 56,6%
Mestiza 86 43,4%
Total 198 100,0%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Marilyn Dayana Benavides Cardenas

Interpretacion:

Los resultados referentes a la etnia demuestran que el 56,6% corresponden a la
etnia indigena y el 43,4% a la etnia mestiza. Prevaleciendo la etnia indigena esto
se debe al predominio de las mujeres que viven en el lugar en donde realicé el
estudio, esta informacion se considera de suma importancia debido a las
costumbres propias de las mujeres indigenas en cuanto a la salud, ellas se enfocan
en la medicina natural y curativa mas no en la preventiva por lo que se considera
importante que reciban informacién sobre la prevencién de cancer cervicouterino

mediante el examen de papanicolaou.
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Tabla N° 7

Ocupacion de las encuestadas

Escala de medicion Frecuencia Porcentaje
Ama de casa 117 59,1%
Estudiante 4 2,0%
Empleada publica 32 16,2%
Jubilada 2 1,0%
Trabajadora independiente 12 6,0 %
Otra 31 15,7%
Total 198 100,0%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Marilyn Dayana Benavides Cardenas

Interpretacion:

De acuerdo a la ocupacién la mayoria de mujeres encuestadas son amas de casa
con un porcentaje del 59,1%, el 16,2% cumple la funcion de empleadas publicas,
el 15,7% tienen otra ocupacion especificando dedicarse a la agricultura, el 6,0%
trabajan independientemente, el 2,0% son estudiantes y el 1,0% son jubiladas. Las
mujeres con vida sexual activa refieren en mayor porcentaje que su ocupaciéon es
ama de casa ya que ellas se dedican al cuidado de su hogar y de sus hijos, aunque
podrian acomodar su tiempo para asistir a realizarse el papanicolaou, porque la
falta del tiempo no es una excusa para asistir a su chequeo ginecolégico que es de

gran importancia para su salud.
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Tabla N° 8

Nivel Socioecondmico de las encuestadas

Escala de medicion Frecuencia Porcentaje
Medio 87 43,9%
Bajo 111 56,1%
Total 198 100,0

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Marilyn Dayana Benavides Cardenas

Interpretacion:

En lo que respecta al nivel socioeconémico el 56,1% de la poblacion investigada es
de un nivel socioeconémico bajo y el 43,9% de un nivel medio. La mayor parte de
las mujeres encuestadas se encuentran en un nivel socioeconémico bajo lo que
significa que muchas de ellas no tienen los medios econdmicos suficientes para
acudir a realizarse el examen de papanicolaou, asi mismo las mujeres que
dependen de su pareja especialmente en el aspecto econdmico no se realizan el
examen porque en muchos de los casos sus parejas toman las decisiones por ellas

aun tratandose de su propia salud.
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Tabla N° 9

Religion que profesan las encuestadas

Escala de medicién Frecuencia Porcentaje
Catoélica 170 85,9%
Evangélica 28 14,1%
Total 198 100,0%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Marilyn Dayana Benavides Cardenas

Interpretacion:

El 85,9% de la poblacion investigada profesan la religion catélica mientras que el
14,1% la religién evangélica. La religién catolica es predominante en la poblacion
la cual tiene algunas reglas sobre el comportamiento sexual y reproductivo de la
especie humana, sin embargo, en relacion a la toma de papanicolaou no representa
ninguna amenaza ya que lo que requiere es la prevencion del cancer cervicouterino
y por tanto la muerte de las mujeres, de la misma manera la religion evangélica no
limita la practica de algunas técnicas y procedimientos para la prevencién de

enfermedades en las mujeres.
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Tabla N° 10

¢Para usted que es el Papanicolaou?

Escala de medicién Frecuencia Porcentaje
Es una enfermedad 14 7,1%
Es una prueba ginecologica 102 51,5%
No sé 82 41,4%
Total 198 100,0%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Marilyn Dayana Benavides Cardenas

Interpretacion:

Al aplicar las encuestas sobre que es el papanicolaou las mujeres respondieron
gue: es una prueba ginecolodgica el 51,5%, el 41,4% no saben que esy el 7,1% es
una enfermedad. Identificando que un gran porcentaje de mujeres no saben que es
el papanicolaou y que la falta de conocimiento sobre el tema es un problema que

influye para la no realizacion del papanicolaou.
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Tabla N° 11

¢Para qué sirve el Papanicolaou?

Escala de medicién Frecuencia Porcentaje
Detectar el cancer general 22 11,1%
Detectar el cancer de cuello uterino 68 34,3%
Detectar el VIH/SIDA 1 0,5%
Detectar infecciones vaginales generales 56 28,3%
No sé 51 25,8%
Total 198 100,0%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Marilyn Dayana Benavides Cardenas

Interpretacion:

Al aplicar las encuestas sobre para qué sirve el papanicolaou el 34,3% de las

mujeres respondieron que sirve para detectar el cancer de cuello uterino, el 28,3%

para detectar infecciones vaginales generales, el 25,8% no saben, el 11,1%

respondieron que sirve para detectar el cancer general y el 0,5% que sirve para

detectar el VIH/SIDA. Identificando que existe un alto indice de mujeres que no

saben para qué sirve el papanicolaou, esta informacion es importante porque

algunas de ellas no se realizan el examen debido a la falta de conocimiento e

informacion sobre la prueba.
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Tabla N° 12

¢, Quiénes deben realizarse el Papanicolaou?

Escala de medicién Frecuencia Porcentaje
Todas las mujeres 31 15,7%
Adolescentes que no iniciaron sus relaciones 2 1,0%
sexuales
Mujeres sexualmente activas 14 7,1%
Todas las mujeres que hayan iniciado 102 51,5%
relaciones sexuales
No sé 49 24, 7%
Total 198 100,0%

Interpretacion:

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Marilyn Dayana Benavides Cardenas

El 51,5% respondieron que todas las mujeres que hayan iniciado relaciones

sexuales, el 24,7% no saben, el 15,7% todas las mujeres, el 7,1% mujeres

sexualmente activas, el 1,0% respondieron que las adolescentes que no iniciaron

sus relaciones sexuales. Existiendo un alto indice de mujeres que no saben quiénes

deben realizarse el papanicolaou lo cual influye para que no se realicen el examen.

De acuerdo a la Prevencion de Cancer Cervicouterino (54), recomienda que las

mujeres deben iniciar el papanicolaou a partir de la primera relacién sexual en un

periodo no menor de 6 meses, independientemente de la edad.
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Tabla N° 13

¢De donde se toma la muestra para el examen de Papanicolaou?

Escala de medicién Frecuencia Porcentaje
De la vagina 46 23,2%
Cuello uterino 77 38,9%
Ovarios 1 0,5%
No sé 74 37,4%
Total 198 100,0%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Marilyn Dayana Benavides Cardenas

Interpretacion:

Al investigar sobre de donde se toma la muestra para el examen de Papanicolaou,
el 38,9% respondieron que del cuello uterino, el 37,4% no saben, el 23,2% de la
vagina y el 0,5% respondieron que de los ovarios. Constatando que existe

desconocimiento sobre de donde se toma la muestra para el examen de

papanicolaou.
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Tabla N° 14

¢,Con que frecuencia se debe realizar la prueba de Papanicolaou?

Escala de medicién Frecuencia Porcentaje
Cada seis meses 32 16,2%
Cada afio 111 56,1%
No sé 55 27, 7%
Total 198 100,0%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Marilyn Dayana Benavides Cardenas

Interpretacion:

Al investigar sobre la frecuencia con la se debe realizar la prueba de papanicolaou
el 56,1% respondio que cada afo, el 27,7% no saben, el 16,2% cada seis meses.
Logrando identificar que existe una gran parte de mujeres que no saben con qué
frecuencia deberian realizarse el papanicolaou.

Segun el comité de expertos del Programa Europeo contra el Cancer recomienda
para mujeres sin factores de riesgo que, desde que inicien las relaciones sexuales
0 a partir de los 25 afios y hasta los 65 afios, se hagan inicialmente dos citologias
cervicovaginales seguidas con intervalo de un afo. Si son negativas, a partir de
agui se recomienda que la periodicidad de la prueba se establezca cada 3 afios
para mujeres comprendidas entre los 20 y 34 afios, y cada 5 afios para las que
tengan entre 35 y 64 afios. En mujeres de 65 afios o mas que hayan estado
sometidas al cribaje con citologias con anterioridad no es imprescindible continuar
con las citologias. Si la mujer no se ha realizado ninguna prueba antes de los 65
afnos, se efectuaran dos con intervalo de un afio y, si son negativas, no es preciso

hacer en el futuro ninguna citologia mas (51) (52) (53) .
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Tabla N° 15

¢Usted se realizo alguna vez la prueba de Papanicolaou?

Escala de medicién Frecuencia Porcentaje
S 113 57,1%
NO 85 42.,9%
Total 198 100,0%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Marilyn Dayana Benavides Cardenas

Interpretacion:

Segun los datos recolectados se puede evidenciar que el 57,1 % se realiz6 alguna
vez la prueba de papanicolaou y el 42.9% no se ha realizado. Existiendo un gran
namero de mujeres que nunca se ha practicado esta prueba.

De acuerdo a la Prevencion de Cancer Cervicouterino (54), recomienda que las
mujeres deben iniciar el papanicolaou a partir de la primera relacién sexual en un
periodo no menor de 6 meses, independientemente de la edad. En base a lo antes
planteado es necesario que las mujeres se realicen el examen en el periodo
determinado, ya que al iniciar relaciones sexuales con penetracion hay cambios en
la flora vaginal provocando alteraciones que se pueden detectar a través de la
prueba del papanicolaou; el personal salud debe brindar consejeria individualizada
a las mujeres sobre el inicio del examen, ya que en este estudio la mayoria de las
mujeres tienen conocimiento inadecuado, incompleto y empirico en cuanto a esta
tematica, por lo tanto la falta de conocimiento del inicio de la prueba constituye un

factor significativo para que la mujer no acuda a realizarse el papanicolaou.
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Tabla N° 16

¢, Cuando fue la ultima vez que se realizo el Papanicolaou?

Escala de medicion Frecuencia Porcentaje
En este afio 53 26,8%
Hace mas de un afio 18 9,1%
Hace mas de tres afos 43 21,7%
Nunca me he realizado 84 42,4%
Total 198 100,0%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Marilyn Dayana Benavides Cardenas

Interpretacion:

El tiempo reportado de la realizacion del papanicolaou realizado por las mujeres
que acuden al Centro de Salud de la parroquia Chontamarca es 26,8% que
corresponde a las que se han realizado en este afio, el 21,7% manifestd haberse
realizado hace mas de tres afios y un 9,1% hace mas de un afio.

De acuerdo con el comité de expertos del Programa Europeo contra el Cancer
recomienda para mujeres sin factores de riesgo que, desde que inicien las
relaciones sexuales o a partir de los 25 afos y hasta los 65 afios, se hagan
inicialmente dos citologias cervicovaginales seguidas con intervalo de un afio. Si
son negativas, a partir de aqui se recomienda que la periodicidad de la prueba se
establezca cada 3 afios para mujeres comprendidas entre los 20 y 34 afios, y cada
5 afios para las que tengan entre 35 y 64 afios. En mujeres de 65 afios o mas que
hayan estado sometidas al cribaje con citologias con anterioridad no es
imprescindible continuar con las citologias. Si la mujer no se ha realizado ninguna
prueba antes de los 65 afios, se efectuaran dos con intervalo de un afio y, si son

negativas, no es preciso hacer en el futuro ninguna citologia mas (51) (52) (53).
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Tabla N° 17

¢Por qué se practico la prueba de Papanicolaou?

Escala de medicién Frecuencia Porcentaje
Por indicacion del 66 33,3%
meédico/obstetra
Por iniciativa propia 42 21,2%
Por sugerencia de un 7 3,5%
amigo, familiar, conocido
Nunca me he realizado 83 42%
Total 198 100,0%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Marilyn Dayana Benavides Cardenas

Interpretacion:
Al aplicar las encuestas sobre por qué las mujeres se practicaron la prueba de
papanicolaou el 33,3% respondié que por indicacién del médico/obstetra, el 21,2%

por iniciativa propia, el 3,5% por sugerencia de un amigo, familiar, conocido.
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Tabla N° 18

¢, Recibid sus resultados?

Escala de medicién Frecuencia Porcentaje
Sl 104 52,5%
NO 10 5,1%
Nunca me he realizado 84 42,4%
Total 198 100,0%

Interpretacion:

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Marilyn Dayana Benavides Cardenas

De los resultados de los examenes realizados a las mujeres, se determind que el

52,5% si recibi6 sus resultados y el 5,1% respondié que no recibidé sus resultados.

La mayoria de mujeres que se realizaron el examen manifiestan que si recibieron

el resultado por ende el tratamiento y los consejos que deben seguir posterior a la

recepcion, en cambio las mujeres que no recibieron sus resultados no se puede

asegurar que poseian un buen estado de salud ginecoldgico.

Tabla N° 19

¢Acudid a consulta para revisar sus resultados?

Escala de medicion Frecuencia Porcentaje
Sl 102 51,5%
NO 12 6,1%
Nunca me he realizado 84 42,4%
Total 198 100,0%

Interpretacion:

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Marilyn Dayana Benavides Cardenas

De las mujeres que se realizaron el papanicolaou el 51,5% siacudi6 a consulta para

revisar sus resultados, y el 6,1% respondié que no acudieron.
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Tabla N° 20

¢ Tiene mitos o creencias sobre el Papanicolaou?

Escala de medicién Frecuencia Porcentaje
Sl 29 14,6%
NO 169 85,4%
Total 198 100,0%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Marilyn Dayana Benavides Cardenas

Interpretacion:

Al aplicar las encuestas a las mujeres indigenas y mestizas si tienen mitos o
creencias sobre el papanicolaou el 85,4% respondieron que no tienen mitos o
creencias sobre el papanicolaou y el 14,6% respondié que si especificando en la
encuesta que no se realizan el papanicolaou “porque raspan el Gtero y eso provoca
el cancer”. El mayor porcentaje de mujeres con vida sexual activa que participaron
en la investigacion refieren que no tienen mitos y creencias sobre el papanicolaou,
lo que significa que no es un factor que pueda impedir a dicho examen ya que es
de gran importancia para su misma salud porque con este estudio se detectara si
la mujer esta desencadenando un cancer cervicouterino.

A pesar de no tener mitos ni creencias no se realizan el Papanicolaou, lo que
significa que saben que el papanicolaou es de beneficio para su salud y a pesar de

eso no se lo realizan.
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Tabla N° 21

¢Solicita permiso a su esposo para latoma del Papanicolaou?

Escala de Medicion Frecuencia Porcentaje
Sl 19 9,6%
NO 161 81,3%
Total 180 90,9%
Total 18 9,1%
198 100,0%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Marilyn Dayana Benavides Cardenas

Interpretacion:

El 70% no solicita permiso a su esposo para la toma del papanicolaou y el 30%
respondié que siy un total de 18 mujeres que corresponde al 9,1% no tienen pareja.
Aungue existe un bajo porcentaje de mujeres que solicitan permiso a sus esposos
para la realizacién del examen se debe considerar que por esta razén muchas de
ellas no se realizan la prueba lo que no permite tener un diagndstico oportuno de
cancer cervicouterino si lo tuviera. Ellas manifiestan pedir permiso porque tendrian
gue contar con el compafero sexual que tienen de manera econdmica para poder

asistir al centro de salud a realizarse dicho examen.
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Tabla N° 22

¢, Su esposo no quiere que usted se realice la prueba de Papanicolaou?

Escala de Medicion Frecuencia Porcentaje
Sl 19 9,6%
NO 161 81,3%
Total 180 90,9%
Total 18 9,1%
198 100,0%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Marilyn Dayana Benavides Cardenas

Interpretacion:

El 81,3% de mujeres encuestadas respondieron que sus esposos Si quieren que se
realicen la prueba de papanicolaou y el 9,6% respondieron que no quieren y un total
de 18 mujeres que corresponde al 9,1% no tienen pareja. Se puede observar que
existe un bajo porcentaje de mujeres que respondieron que sus esposos no quieren
que se realicen el examen manifestando que ellos no quieren que sea expuesta la
intimidad de sus mujeres ante los médicos y esta es una de varias causas del por

gué no se realizan el examen.
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Tabla N° 23

De las siguientes ¢, Cudl es la causa por la que usted no se realiza el

Papanicolaou?

Escala de medicion Frecuencia Porcentaje
Vergluenza 17 8,5%
Miedo 31 15,7%
Dolor 18 9,1%
Falta de conocimiento 23 11,6%
El centro de salud esté lejos de 16 8,1%
Su casa
Experiencia insatisfactoria 12 6,1%
durante el procedimiento
Bajo recurso econémico 10 5,1%
Machismo (Su esposo no le 13 6,6%
permite realizarse la prueba)

Si se realiza el Papanicolaou 58 29,2%
periédicamente
Total 198 100,0%

Interpretacion:

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Marilyn Dayana Benavides Cardenas

Al aplicar las encuestas a las mujeres sobre cudl es la causa por la que no se

realizan el papanicolaou el 15,7% respondié por miedo, el 11,6% por falta de

conocimiento, el 9,1% por dolor, el 8,5% por verglenza, el 8,1% manifestd que el

centro de salud esta lejos de su casa, el 6,6% por machismo (su esposo no le

permite realizarse la prueba), el 6,1% experiencia insatisfactoria durante el

procedimiento y el 5,1% por bajos recursos economicos. Identificando que las

actitudes como el miedo y la falta de conocimiento son las que mas influyen en la

no realizacion de la prueba.
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Tablas cruzadas
Tabla N° 24

Grado de instruccién*¢ Para usted que es el Papanicolaou?

¢Para usted que es el Papanicolaou? Total
Escala de Medicion Es una Es una prueba No sé
enfermedad ginecolbgica
Grado de Sin instruccion  Recuento 4 12 30 46
instruccion % del total 2,0% 6,1% 15,2% 23,3%
Primaria Recuento 4 16 18 38
completa % del total 2,0% 8,1% 9,1% 19,2%
Primaria Recuento 2 10 17 29
incompleta % del total 1,0% 5,1% 8,6% 14,7%
Secundaria Recuento 1 26 9 36
completa % del total 0,5% 13,1% 4,5% 18,1%
Secundaria Recuento 1 7 8 16
incompleta % del total 0,5% 3,5% 4,0% 8,1%
Superior Recuento 1 7 0 8
incompleta % del total 0,5% 3,5% 0,0% 4,0%
Superior Recuento 1 24 0 25
completa % del total 0,5% 12,1% 0,0% 12,6%
Total Recuento 14 102 82 198
% del total 7,1% 51,5% 41,4% 100,0%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Marilyn Dayana Benavides Cardenas
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Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Significacion asintoética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 50,2792 12 0,000
Razo6n de verosimilitud 62,212 12 0,000
Asociacion lineal por lineal 25,383 1 0,000
N de casos validos 198

a. 9 casillas (42,9%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es ,57.

Interpretacion:

Al realizar el cruce de variables entre el grado de instruccion y al preguntar que es
para las mujeres el papanicolaou el 23,3% no tuvieron instruccion y el 15,2%
respondieron que no sabian. Observando que la falta de instruccion influye sobre los
conocimientos al preguntar que es el papanicolaou. Lo cual se confirma con un Chi-
cuadrado de Pearson de 0,000, lo que significa que si existe relacién entre las dos

variables investigadas.
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Tabla N° 25

Grado de instruccién*;Para qué sirve el Papanicolaou?

¢Para qué sirve el Papanicolaou? Total
Detectar Detectar el Detectar el Detectar No
Escala de Medicién el cancer cancer de VIH/SIDA infecciones sé
general cuello vaginales
uterino generales
Grado de Sin instruccion Recuento 2 7 0 14 23 46
instruccion % del total 1,0% 3,5% 0,0% 7,1% 11,6 23,2%
%
Primaria completa Recuento 7 11 0 10 10 38
% del total 3,5% 5,6% 0,0% 5,1% 5,1% 19,2%
Primaria Recuento 3 9 0 9 8 29
incompleta % del total 1,5% 4,5% 0,0% 4,5% 4,0% 14,6%
Secundaria Recuento 6 14 1 13 2 36
completa % del total 3,0% 7,1% 0,5% 6,6% 1,0% 18,3%
Secundaria Recuento 3 4 0 1 8 16
incompleta % del total 1,5% 2,0% 0,0% 0,5% 4,0% 8,1%
Superior Recuento 0 3 0 5 0 8
incompleta % del total 0,0% 1,5% 0,0% 2,5% 0,0% 4,0%
Superior completa Recuento 1 20 0 4 0 25
% del total 0,5% 10,1% 0,0% 2,0% 0,0% 12,6%
Total Recuento 22 68 1 56 51 198
% del total 11,1% 34,3% 0,5% 28,3% 25,8 100,0%

%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Marilyn Dayana Benavides Cardenas
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Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Significacion
asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 70,0072 24 0,000
Razo6n de verosimilitud 76,083 24 0,000
Asociacion lineal por 19,972 1 0,000
lineal
N de casos validos 198

a. 18 casillas (51,4%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es ,04.

Interpretacion:

Al investigar entre el grado de instruccion y al preguntar a las mujeres encuestadas
para qué sirve el papanicolaou, el 23,2% no tuvieron instruccion y el 11,6%
respondieron que no sabian. Observando que la falta de instruccién influye en los
conocimientos sobre para qué sirve el papanicolaou. Lo cual se confirma con un Chi-
cuadrado de Pearson de 0,000, lo que significa que si existe relacién entre las dos

variables investigadas.
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Tabla N° 26

Grado de instruccion*;Quiénes deben realizarse el Papanicolaou?

¢, Quiénes deben realizarse el Papanicolaou? Total
Todas Adolescentes que Mujeres Todas las No sé
Escala de Medicion las no iniciaron sus sexualmente mujeres que
mujer relaciones activas hayan iniciado
es sexuales relaciones
sexuales

Grado de Sin Recuento 9 0 4 11 22 46
instruccién  instruccion % del total 4,5% 0,0% 2,0% 5,6% 11,1% 23,2%
Primaria Recuento 7 0 1 22 8 38

completa % del total 3,5% 0,0% 0,5% 11,1% 4,0% 19,2%

Primaria Recuento 4 1 2 13 9 29

incompleta % del total 2,0% 0,5% 1,0% 6,6% 4,5% 14,6%

Secundaria  Recuento 9 0 5 20 2 36

completa % del total 4,5% 0,0% 2,5% 10,1% 1,0% 18,2%

Secundaria  Recuento 1 0 0 7 8 16

incompleta % del total 0,5% 0,0% 0,0% 3,5% 4,0% 8,2%

Superior Recuento 0 1 1 6 0 8

incompleta % del total 0,0% 0,5% 0,5% 3,0% 0,0% 4,0%

Superior Recuento 1 0 1 23 0 25

completa % del total 0,5% 0,0% 0,5% 11,6% 0,0% 12,6%

Total Recuento 31 2 14 102 49 198
% del total 15,7% 1,0% 7,1% 51,5% 24, 7% 100,0%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Marilyn Dayana Benavides Cardenas
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Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Significacion asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 70,9062 24 0,000
Razo6n de verosimilitud 75,257 24 0,000
Asociacion lineal por ,032 1 0,859
lineal
N de casos validos 198

a. 21 casillas (60,0%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es ,08.

Interpretacion:

Al averiguar entre el grado de instruccion y al preguntar a las mujeres encuestadas
quiénes deben realizarse el papanicolaou, el 23,2% no tuvieron instruccion y el 11,1%
respondieron que no sabian. Observando que la falta de instruccién influye en los
conocimientos sobre quiénes deben realizarse el papanicolaou. Lo cual se confirma
con un Chi-cuadrado de Pearson de 0,000, lo que significa que si existe relacion entre

las dos variables investigadas.
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Tabla N° 27

Grado de instrucciéon*;De donde se toma la muestra para el examen de Papanicolaou?

¢De dénde se toma la muestra para el examen de Total
Papanicolaou?
Escala de Medicion De la Cuello Ovarios No sé
vagina uterino
Grado de Sin instruccion Recuento 12 10 0 24 46
instruccién % del total 6,1% 5,1% 0,0% 12,1% 23,2%
Primaria Recuento 14 8 0 16 38
completa % del total 7,1% 4,0% 0,0% 8,1% 19,3%
Primaria Recuento 6 7 0 16 29
incompleta % del total 3,0% 3,5% 0,0% 8,1% 14,6%
Secundaria Recuento 11 16 1 8 36
completa % del total 5,6% 8,1% 0,5% 4,0% 18,2%
Secundaria Recuento 2 5 0 9 16
incompleta % del total 1,0% 2,5% 0,0% 4,5% 8,1%
Superior Recuento 0 7 0 1 8
incompleta % del total 0,0% 3,5% 0,0% 0,5% 4,0%
Superior Recuento 1 24 0 0 25
completa % del total 0,5% 12,1% 0,0% 0,0% 12,6%
Total Recuento 46 77 1 74 198
% del total 23,2% 38,9% 0,5% 37,4% 100,0

%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Marilyn Dayana Benavides Cardenas
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Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Significacion
asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 69,5862 18 0,000
Razon de verosimilitud 75,569 18 0,000
Asociacion lineal por lineal 5,945 1 0,015
N de casos validos 198

a. 11 casillas (39,3%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es ,04.

Interpretacion:
En lo que respecta al grado de instruccion y al preguntar a las mujeres encuestadas

de dénde se toma la muestra para el examen de Papanicolaou, el 23,2% no tuvieron
instruccion y el 12,1% respondieron que no sabian. Observando que la falta de
instruccion influye en los conocimientos sobre de donde se toma la muestra para el
examen de Papanicolaou. Lo cual se confirma con un Chi-cuadrado de Pearson de

0,000, lo que significa que si existe relacion entre las dos variables investigadas.
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Tabla N° 28

Grado de instruccion*;,Con que frecuencia se debe realizar la prueba de Papanicolaou?

¢Con que frecuencia se debe realizar Total
la prueba de Papanicolaou?
Escala de Medicion Cada seis Cada afo No sé
meses
Grado de Sininstruccion  Recuento 3 20 23 46
instruccién % del total 1,5% 10,1% 11,6% 23,3%
Primaria Recuento 8 23 7 38
completa % del total 4,0% 11,6% 3,5% 19,2%
Primaria Recuento 8 10 11 29
incompleta % del total 4,0% 51% 5,6% 14,6%
Secundaria Recuento 5 24 7 36
completa % del total 2,5% 12,1% 3,5% 18,2%
Secundaria Recuento 3 6 7 16
incompleta % del total 1,5% 3,0% 3,5% 8,1%
Superior Recuento 3 5 0 8
incompleta % del total 1,5% 2,5% 0,0% 4,0%
Superior Recuento 2 23 0 25
completa % del total 1,0% 11,6% 0,0% 12,6%
Total Recuento 32 111 55 198
% del total 16,2% 56,1% 27,7% 100,0%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Marilyn Dayana Benavides Cardenas
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Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Significacion asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 42,3702 12 0,000
Razén de verosimilitud 49,466 12 0,000
Asociacion lineal por 8,536 1 0,003
lineal
N de casos validos 198

a. 7 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es 1,29.

Interpretacion:

Segun el grado de instruccidn y al preguntar a las mujeres encuestadas, con qué
frecuencia se debe realizar la prueba de Papanicolaou, el 23,3% no tuvieron
instruccion y el 11,6% respondieron que no sabian. Observando que la falta de
instruccion influye en los conocimientos sobre con qué frecuencia se debe realizar la
prueba de Papanicolaou. Lo cual se confirma con un Chi-cuadrado de Pearson de

0,000, lo que significa que si existe relacion entre las dos variables investigadas.
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Tabla N° 29

Etnia*¢ Usted se realiz6 alguna vez la prueba de Papanicolaou?

¢Usted se realiz6 alguna vez Total
la prueba de Papanicolaou?
Escala de Medicion Sl NO
Etnia  Indigena Recuento 45 67 112
% del total 22, 7% 33,8% 56,6%
Mestiza Recuento 68 18 86
% del total 34,3% 9,1% 43,4%
Total Recuento 113 85 198
% del total 57,1% 42,9% 100,0%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Marilyn Dayana Benavides Cardenas

Pruebas de chi-cuadrado

Valor Df Significacion asintética
(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 30,0322 1 0,000
Correccion de 28,466 1 0,000
continuidad®
Razén de verosimilitud 31,357 1 0,000
Prueba exacta de Fisher
Asociacion lineal por 29,881 1 0,000
lineal
N de casos validos 198

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 36,92.
b. S6lo se ha calculado para una tabla 2x2

Interpretacion:

De acuerdo a la etnia y al preguntar a las mujeres encuestadas, si alguna vez se han
realizado la prueba del papanicolaou, el 56,6% son indigenas y un 33,8% no se han
realizado el examen. Observando que la etnia indigena si influye en la no realizacion
del papanicolaou. Lo cual se confirma con un Chi-cuadrado de Pearson de 0,000, lo

gue significa que si existe relacion entre las dos variables investigadas.
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Tabla N° 30

Etnia*De las siguientes ¢Cual es la causa por la que usted no se realiza el Papanicolaou?

De las siguientes ¢ Cudl es la causa por la que usted no se realiza el Papanicolaou? Total
Vergien Mie Dol Falta El Experiencia Bajo Machismo Sise
Escala de Medicion za do or de centro  insatisfactori  recur (Su realiza el
cono desalud adurante el o) esposo no  Papanic
cimi esta procedimien econ6 le permite olaou
ento lejos de to mico realizarse  periodica
Su casa la prueba) mente
Etnia Indigena Recuento 5 25 5 21 16 7 10 13 10 112
% del total 2,5% 126 25 10,6 8,1% 3,5% 5,1% 6,6% 5,1% 56,6%
% % %
Mestiza Recuento 12 6 13 2 0 5 0 0 48 86
% del total 6,1% 3,0 6,6 1,0% 0,0% 2,5% 0,0% 0,0% 24.2% 43,4%
% %
Total Recuento 17 31 18 23 16 12 10 13 58 198
% del total 8,6% 156 9,1 11,5 8,1% 6,1% 5,1% 6,6% 29,3% 100,0%

%

%

%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Marilyn Dayana Benavides Cardenas
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Pruebas de chi-cuadrado

Valor Df Significacion asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 96,2542 8 0,000
Razén de verosimilitud 115,517 8 0,000
Asociacion lineal por lineal 10,626 1 0,001
N de casos validos 198

a. 1 casillas (5,6%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es 4,34.

Interpretacion:

De acuerdo a la etnia y al preguntar a las mujeres encuestadas, cudl es la causa por
la no se realizan el papanicolaou, el 56,6% son indigenas y un 12,6% no se han
realizado el examen por miedo y un 10,6% por falta de conocimientos. Observando
las mujeres de etnia indigena son las no se realizan el papanicolaou influyendo en ello
determinantes sociales como la educacion y factores psicologicos. Lo cual se
confirma con un Chi-cuadrado de Pearson de 0,000, lo que significa que si existe

relacion entre las dos variables investigadas.
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Tabla N° 31

Nivel Socioecondmico*¢Usted se realizé alguna vez la prueba de Papanicolaou?

¢cUsted se realizé Total
alguna vez la prueba
de Papanicolaou?

Escala de Medicién Sl NO
Nivel Medio Recuento 67 20 87
Socioeconémico % del total 33,8% 10,1% 43,9%
Bajo Recuento 46 65 111
% del total 23,2% 32,8% 56,1%
Total Recuento 113 85 198
% del total 57,1% 42,9% 100,0%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Marilyn Dayana Benavides Cardenas

Pruebas de chi-cuadrado
Valor Df Significacion Significacion Significacion
asintotica (bilateral) exacta (bilateral)  exacta (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 25,1872 1 ,000

Correccion de continuidad®? 23,756 1 ,000

Razo6n de verosimilitud 26,093 1 ,000

Prueba exacta de Fisher ,000 ,000
Asociacion lineal por lineal 25,060 1 ,000

N de casos validos 198

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 37,35.
b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2
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Interpretacion:

De acuerdo al nivel socioeconémico y al preguntar a las mujeres encuestadas, si se
han realizado alguna vez la prueba del papanicolaou, el 56,1% son de un nivel
socioeconémico bajo y un 32,8% no se han realizado el papanicolaou. Observando
que el nivel socioecondmico bajo si influye en la realizacion del papanicolaou. Lo cual
se confirma con un Chi-cuadrado de Pearson de 0,000, lo que significa que si existe

relacion entre las dos variables investigadas.
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Tabla N° 32

Religion que profesa*;Usted se realiz6 alguna vez la prueba de Papanicolaou?

Escala de Medicion

Religion que
profesa

Total

Catdlica

Evangélica

JUsted se realiz6 Total
alguna vez la prueba
de Papanicolaou?
Sl NO

Recuento 103 67 170
% del total 52,0% 33,8% 85,9%
Recuento 10 18 28
% del total 5,1% 9,1% 14,1%
Recuento 113 85 198
% del total 57,1% 42,9% 100,0%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Marilyn Dayana Benavides Cardenas

Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Significacion  Significacién  Significacion

asintotica exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de 6,0712 1 ,014

Pearson

Correccion de 5,098 1 ,024

continuidad®

Razén de 6,027 1 ,014

verosimilitud

Prueba exacta de ,022 ,012

Fisher

Asociacion lineal 6,040 1 ,014

por lineal

N de casos 198

validos

Interpretacion:

Segun la religion que profesa y al preguntar a las mujeres encuestadas, si se han

realizado alguna vez la prueba del papanicolaou, el 85,9% son de religion catdlica y

un 33,8% no se han realizado el papanicolaou. Observando que la religiéon no influye

en la realizacion del papanicolaou. Lo cual se confirma con un Chi-cuadrado de

Pearson de 0,014, lo que significa que no existe relacion entre las dos variables

investigadas.
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CAPITULO VI
6. DISCUSION

En un estudio realizado por las autoras Ramos, Sara M; Garcés, Isabel C, en el afio
2013, sobre los factores asociados a la practica de la citologia de cuello uterino, en
mujeres desplazadas y poblacion receptora en un asentamiento en Antioquia,
Colombia, demostré que las mujeres del estudio en un 96,7% tuvieron un bajo nivel
de ingresos y en su mayoria son cabeza de hogar. Los factores que se asociaron
a no tener citologias fueron: el 13,2% no trabajan, el 61,2% cursaron hasta la
primaria 'y el 16,4% no tuvieron ningun nivel educativo (25).
Mientras que en la investigacion realizada en las mujeres indigenas y mestizas que
acudieron a consulta al Centro de Salud de la Parroquia Chontamarca existen
porcentajes, donde el 56,1% son de un nivel socioecondmico bajo, el 59,1% son
amas de casa, el 19,2% cursaron hasta la primaria y el 23,3% no tienen ningin
nivel educativo. Lo que demuestra que las determinantes que influyen en la practica
de la citologia de cuello uterino de mayor influencia son: el nivel de educacién y el

nivel socioeconémico.

De la misma forma en un estudio realizado por, Velasco Zapata, Francisca, en el
aflo 2018, sobre los factores socioculturales que interfieren en la realizacién del
papanicolaou en mujeres indigenas mexicanas. En el estudio predomino el nivel de
escolaridad primaria y nunca se han realizado el papanicolaou por motivos de falta
de interés, por la influencia de la pareja y por no conocer la finalidad de realizarse
el procedimiento de forma periddica (22). De acuerdo al estudio realizado en las
mujeres indigenas y mestizas que acuden a consulta al Centro de Salud de la
Parroquia Chontamarca las mujeres no se realizan el papanicolaou por las
siguientes causas: el 56,6% son de etnia indigena siendo la mayoria de ellas las
gue no se practican el examen debido a sus costumbres propias en cuanto a la
salud, el 30,3% manifiestan pedir permiso a su esposo para realizarse el
papanicolaou, el 9,6% no se realizan el papanicolaou porgue su pareja no quiere
que se lo realicé. Identificando que en ambos estudios se refleja que la etnia

indigena y la influencia de la pareja influye para la no realizacién del papanicolaou.
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De acuerdo a un estudio realizado por las autoras Minerva Saldafia Téllez, Maria
Montero y LOpez Lena, en el afio 2017, sobre las barreras percibidas por el personal
de salud para la toma de la citologia cervical en mujeres zapotecas de Juchitan,
Oaxaca. Se identificaron barreras estructurales, psicosociales y culturales. Las
principales: 35% de desinformacion sobre la prueba y la enfermedad, 17% tuvieron
miedo a tener algo “malo” y al dolor, el 33% creencias sobre el papanicolaou (23).
Estos resultados son similares a los del estudio realizado en las mujeres indigenas
y mestizas que acuden a consulta al Centro de Salud de la Parroquia Chontamarca
donde se obtuvieron los siguientes resultados: el 25,8% no sabe que es el
papanicolaou, el 24,7% no sabe para qué sirve, el 37,4% no sabe de donde se
toma la muestra para el examen y el 27,7% no sabe con qué frecuencia deberian
realizarse el examen siendo la falta de conocimiento y desinformacion sobre el
tema uno de los motivos por los que no se practican la prueba, el 15,7% manifestd

sentir miedo y el 14,6% tiene creencias sobre el papanicolaou.

Por lo que la falta de conocimiento, el miedo a tener algo “malo”, al dolor y las
creencias negativas, afectarian su percepcion a la prueba y por tanto, empeorarian
su actitud. La actitud de temor ante la prueba de papanicolaou puede ser causado
por el miedo de sentir dolor ante la realizacién del mismo, temor al resultado o
muchas veces las mujeres creen que al realizarse la prueba del papanicolaou ellas
pueden ser contagiadas de cualquier infeccién de transmision sexual, entonces,
ellas tendran una actitud negativa hacia la realizacion del papanicolaou,
contrariamente, si creen que al realizar la prueba las llevaria a logros positivos, mas

favorable serd la actitud hacia dicha prueba.
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CAPITULO VII
7. CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES, BIBLIOGRAFIA

7.1 CONCLUSIONES

Al culminar la investigacion se identifico que las determinantes sociales que
influyen en la realizacion del papanicolaou en la poblaciéon de mujeres
indigenas y mestizas que acuden al Centro de Salud de la parroquia
Chontamarca son: la etnia indigena, el nivel socioeconémico, la falta de
conocimientos y actitudes como el miedo.

Al analizar los determinantes sociales relacionados a la practica del
papanicolaou en mujeres indigenas y mestizas, se identificé que la mayoria
de mujeres investigadas son indigenas, no tuvieron instruccion, de acuerdo
a su nivel socioeconémico, son de bajos recursos econémicos y la mayoria
de ellas manifestaron que nunca se han realizado el papanicolaou.

Al clasificar las determinantes sociales que influyen en la realizacion del
papanicolaou segun los datos obtenidos mediante las encuestas aplicadas
a la poblacién de mujeres se pudo Identificar que los determinantes que mas
prevalecen son la etnia indigena, la educacién, el nivel socioeconémico y
actitudes negativas frente a la prueba como el miedo y la vergienza.

Al comparar los resultados obtenidos de las determinantes sociales entre la
poblacién indigena, mestiza y su influencia en la realizacion del
papanicolaou, se observé que de acuerdo a la etnia las que prevalecieron
fueron las indigenas y son ellas la mayor parte de las que no se han realizado
el examen, de acuerdo al grado de instruccion no tuvieron instruccion por lo
tanto son analfabetas, segun el nivel socioeconémico la mayoria son de

bajos recursos econémicos.
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7.2 RECOMENDACIONES

A las mujeres de la poblacién que acuden a consulta al Centro de Salud de
la Parroquia Chontamarca que se realicen el examen de papanicolaou cada
afio considerando que la salud preventiva y curativa de la mujer depende de
una actitud personal e individual principalmente.

Que en el centro de salud de Chontamarca se instauren estrategias de
intervencion educativa, con el apoyo del personal de salud, para hacer
hincapié en la promocion de la citologia de cuello uterino para alcanzar una
mayor cobertura y prevenir la aparicion de cancer cervicouterino,
convocarles a las mujeres a ser participes de charlas educativas y asi
puedan compartir sus experiencias con respecto al examen y motivarse a
realizarselos. Asi mismo por los resultados obtenidos tras las encuestas, no
solo debemos llegar a las mujeres, sino también a las parejas y transmitirles
que no se les genera ningun dafio y que por todo lo contrario, es para
beneficio y prevencion de ellas.

A los estudiantes de la Universidad Catolica de Cuenca de la carrera de
Enfermeria que implementen proyectos o programas relacionados a la salud
reproductiva de la Mujer teniendo presente las diversas caracteristicas de la
poblacién (edad, instruccion, estado civil, etc.) a fin de que se obtenga la

receptividad pertinente y se obtengan los resultados esperados.
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ANEXOS

ANEXO 1. FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS.

PwodED

wnhPkE®

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

Encuesta dirigida a mujeres indigenas y mestizas de 20 a 69 afios de edad

con vida sexual activa

Objetivo General: Establecer las determinantes sociales que influyen en la
realizacion del Papanicolaou en la poblacién de mujeres indigenas y
mestizas de 20 a 69 afios de edad que acuden a consulta en el Subcentro

de Salud de la parroquia Chontamarca periodo Marzo — Agosto del 2018.

La informacion suministrada en esta encuesta es de caracter confidencial y sera
utilizada solo con los fines de la investigacion.

En las preguntas marque con una X en la casilla correspondiente.

Datos generales

) Edad en afios cumplidos

) Grado de instruccion
Sin instruccion 5. Secundaria incompleta
Primaria completa 6. Superior incompleta
Primaria incompleta 7. Superior completa
Secundaria completa

) Estado civil:
Soltera 4. Divorciada
Casada 5. Union libre

Viuda
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Etnia:
Indigena 2. Mestiza

[
-~

) Ocupacion:
Ama de casa
Estudiante
Empleada publica

. Jubilada
. Trabajadora independiente
. Otra especifique ¢ Cual?

W=
o U A

Nivel Socioeconémico:

Alto - 3. Bajo
2. Medio

= O
HE i

) Religion que profesa:
Catolica

Evangélica

Atea

WnN =

Nivel de Conocimiento

8. ¢Parausted que es el Papanicolaou?
1. Es una enfermedad
2. Es una prueba ginecolégica
3. Es una prueba radiol6gica
4. No sé
9. ¢Paraqué sirve el Papanicolaou?
1. Detectar el cancer general
2. Detectar el cancer de cuello uterino
3. Detectar el VIH/SIDA
4. Detectar infecciones vaginales generales ( )

i L

5. Nosé ( )
10.¢,Quiénes deben realizarse el Papanicolaou?
1. Todas las mujeres ( )
2. Adolescentes que no iniciaron sus relaciones sexuales ( )
3. Mujeres sexualmente activas ( )
4. Todas las mujeres que hayan iniciado relaciones sexuales ( )
5. Nosé ( )
11.;.De dbénde se toma la muestra para el examen de Papanicolaou?
1. Delavagina ( )
2. Cuello uterino ( )
3. Ovarios ( )
4. Nosé ( )
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12.¢,Con que frecuencia se debe realizar la prueba de Papanicolaou?
1. Cada mes
2. Cada seis meses
3. Cada afo
4. No sé

L

Practica de la prueba de Papanicolaou

13.¢Usted se realiz6 alguna vez la prueba de Papanicolaou?

1. Si ( )
2. No ( )

14.;Cuando fue la Gltima vez que se realiz6 el Papanicolaou?

1. En este afio ( )
2. Hace mas de un afio ( )
3. Hace mas de tres afios ( )
4. Nunca me he realizado ( )
15.¢Por qué se practic6 la prueba de Papanicolaou?
1. Por indicacion del médico/obstetra ( )
2. Por iniciativa propia ( )
3. Por sugerencia de un amigo, familiar, conocido ( )
4. No sé ( )
16.¢Recibid sus resultados?
1. Si ( )
2. No ( )

3. Nunca me he realizado ( )
17.¢Acudi6 a consulta para revisar sus resultados?
1. Si ( )

2. No ( )
3. Nunca me he realizado ( )

Causas por las que no se realiza el Papanicolaou

18. ¢Tiene mitos o creencias sobre el Papanicolaou?
1. Si ( ) Especifique ¢ cual?

2. No ( )

Si usted es casada responda la pregunta 19y 20 si no lo es pase ala
pregunta 21

19.¢Solicita permiso a su esposo para la toma del Papanicolaou?

1. Si ( )
2. No ( )
20.¢,Su esposo no quiere que usted se realice la prueba?
1. Si ( )
2. No ( )
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21.De las siguientes ¢Cudl es la causa por la que usted no se realiza el
Papanicolaou?

1. Verguenza ( )
2. Miedo ( )
3. Dolor ( )
4. Falta de conocimiento ( )
5. El centro de salud esta lejos de su casa ( )
6. Experiencia insatisfactoria durante el procedimiento ( )
7. Bajo recurso econémico ( )
8. Machismo (Su esposo no le permite realizarse la prueba) ( )
9. Sise realiza el Papanicolaou periédicamente ( )

Gracias por su colaboracion
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ANEXO 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO.

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

DDd=URRaA D L DAL ATIRG, AL SREI0HD DL. PSR

COMITE INSTITUCIONAL DE BIOETICA EN INVESTIGACION DE SERES VIVOS DE LA UNIVERISDAD
CATOLICA DE CUENCA
Titule del proyecto de investigacion: DETERMINANTES SOCIALES QUE INFLUYEN EN LA REAUZACOMN DEL
PAPANPCOLADL EM Lt POBRLACION DE BMUIERES INDIGEMAS ¥ BACSTIZAS DE 20 A &9 AMOE DE EDAD l'_'I,L|[|
SCUDEN & CONSULTA EN EL SUBCENTROD DE SALUD, O LA PARRSIUIA CHONTAMARCA PERICDD MARZO
— AGOSTO 048,
Institucion ala que pertenece of investigador Liniversisod Catdlior de Cuenca

Nombre del investigador responsable (Waniyn Dayene Bsnmaces Chrdenas
Datos de localizacion del insestigador responsable Celuier: O998E45045 Corres  efectrdnioo:

doyobenconr Boutiook. com

DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Introduocidn:

Cste formularia incluge un resumen del propasita de este astudio. Usted puede haoer todas las preguntas que

quiera para entender daramente su participaciin v despsjar sus dodas, Para participar puede tomearse |
tiempa que necedte para condiltar con su Familia yWo amigos, o profesionales del drea de conodmisnta

raguerido que wted crea comeenientas para decidir <i deses participar o no

Usted ha sido invitado a participar en una investigacion sobre las Determinantes sociales gue influpen @n ks
realizaddn del Fapanioalaow en la poblacion de mujeres indigenas y mestizas de 20 a §9 afios de edad que
atuden a consulta al Centro de Salud, de la parroquis Chontamarca perioda marzo — agosto 2018,

Porgue esta imeestigaddn pases gran importancia ya que mediante ¢l examen de Papanicolaow se pusde

detedtar anormalidades el cuells wbering, En la poblaciin femening, constituye uno de las problemas
frecuentes porgue generalmente #n forma temprana no presentan sinkaomas y ooando ya los tienen, es porgque

wase ha perdido Bempsa, ¢ la enfermedad s ha instalad o,
Cata investigacion incluird & mujperes indigenas ¢ mestizas de 20 a B9 afos de edad, que tengan vida seasal
activa y que estEn dispuestas 5 partcipar en la misma

iDhjetivo del estudio

Cute astudio tierse camo cbjetiva peincipal identificar las determirantes waciales que influyen en ks realizacidn
del Papanicolsou en el que participaran un total de 198 mujeres de las cuales 112 seran indigenas ¢ BG mestizas
#n un rango de edad de 20 a 69 afios las cuales serdn elegidas alestariamente.

Descripeion de los procedimi=ntos

S trabajard con una encuesta de 31 preguntas b cosbes permiticdn recolectar datos reales sobre e
determinantes sociales que mfluyen &n la realizscion del Papanicolsaw.

Para ks aplicacion de la encuesta a la poblacitn de estudio se realizard la siguienbe:

1. Cxplicscian de las propasitos de la encoesta |5 minutos).

2. Atender dudas de las personas que participaran en la encuesta (5 minutos).

3, DiEtribucitn de los coestionarios {1 minuta).

4, Recoleption de los cuestionarias ¥ dar las gracias al grupa (3 minutos).
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UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA |

SO0 D EORLRCATTVA AL, SR DL PLIERLD

Riesgos y beneficios

Riesgos: [l presente estudio no presenta ningdn riesgo fisica, emacional o psicoligico para la poblacion de
atudia.

Beneficios: Se apartard estableciend o [as determinantes sociales gua influyen en la realizacion del Papanicolaau
ks mismas gue serdn datos reales gue servirdn para conacer por que las mujeres na scuden a la realizacion dal
apamen, v las sutardades de ls instituoitn de salud podrdn instaurar madidas de sctuacion establecienda
actratepias que ayuden & incrementar la cabertura.

Con esto Se canseguird un impacto pasitivo en la poblacion de ectudio porgue s mujeres indigenas § mestizas
gracias al apoyo del Centro de Salud conseguinin instruirse sobre ks importancia del examen y de Su realizacion.

Confidencialidad de los datos

Para nasotros @s muy importante mantener su prvacidad, por be cosl aplicareamos las medidas necesarias para
fue nadie conozca su identidad ni tenga accesa & sus datos personales:

1) La infarmacion gue nos praparciane se identificard con un cadiga que reemplazard su nombre y se guardard
@ un lugar seguro donde sala el investigador tendrdn acceso.

2] 5ise toman musstras de su persond estas muestras secdn utilizadas solo para =sta investigacion y destruidas
tan pronta tarmine &l estudio |50 fuera aphicable)

) i usted sitd de acuerda, [as muestras gue so tomen de su persana serdn utilizadas para esta investigacion v
luspo e las guardaran para futuras investigacionss removiendo cuakquier informacién gue pueda identificarlo
len cako de aplicar sor procederd 3 la ancnimizacionf

4] Su nombre na serd mencionads en [as reportes o publicadanes.

Derechos del participante

Usted puede decidir no participar y si decide no participar solo debs decirsels al investigadar principal o a la
peErsons que le explics este documento. Ademds aungue decida participar puade retirarse del estudio cuanda
by degee, sin que el afecte |los beneficios de [os que gora e @cte momenta.

Usted no recibird ningdn pago ni tendrd gue pagar absolutament e nada por participar en @ste astudia,

Informacion de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sabre el estudio por favor lame al siguiente teléfono 0983845045 que pertenscs
a Marilyn Dayana Benavides Cirdenas, o envie un correa slectronios & dayabenacar@outlook.com.

Si usted tiene preguntas sabre aste formulario pusds contactar al Dr. Carlos Flores Montesinos, coordinador del
Comité Institucional de Bioética en Investigacidn de Serss Vivas de [ Universidad Catdlica de Cuenca, Carrera
de Medicing {cflores@ucacue. eduec)
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UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUMITAD ETLFCATIVA AL SEEWICHS DL PLERLD

Consentimiento informada

Comprendo mi participacion en este estudio. Me han explicada los riesgos y beneficios de participar @n un
lenpuaje claroy sencilla. Todas mis preguntas fusron contestadas. Me permitieron contar con tiempo sufickente
para tomir [ decisidn de participar y me entregaron una copia de este formulario de consentimiento informada.
Arepto voluntariamente participar en esta investigaciin.

Firma del participante Fecha

Firmi del I:i.-s.EiEL'- {sf apheg) Fecha

Karilyn Dayana Benavides Cirdenas

Firma del investigadar Fecha




ANEXO 3. DOCUMENTO DE CERTIFICACION DE LA APROBACION DEL

PROYECTO DE INVESTIGACION POR EL COMITE DE BIOETICA.

U JASAL
CAT OLICA DE CUENCA

COPUDA AL LIMACATIVA A SEREVEID DLy

Cuenca, 7 de agosto de 2018

El Comité Institucional de Bioélica en Investigacion en Seres Vives de la
Universidad Catdliza de Cuenca, Carrera de Medicina.

CERTIFICA

Que ha conecido, anallzado y aprobado el proyecto de irvestigacion titulado
“Deterrinantes scciafes que influyen en la realizacdn de Pepanicolacu an la
poblecién de mujeres mdigenas y mesbizas de 20 a 69 anos de edad que acuden
a consulta en el suscentro de salud, de la parroquia Chontarmarca penado marzo-
agosto 2018",

Trabajo de ttutacion realizado por el Srta. Marlyn Dayana 2enavides Cérdenas
Cadigo: MaTMaBe17243

Es todo cuanto se puade decir en honor a la verdad

YL

o ,| /
DR. CARtOS FLORES MONTESINOS

RESPONSABLE COMITE DE BIOETICA
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ANEXO 4. DOCUMENTO DE ACEPTACION POR PARTE DEL DIRECTOR DEL

PROYECTO DE INVESTIGACION (TUTOR DESIGNADO).

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COFLDAD [DAC AT T &L SRR DEL FUEBLD

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

CERTIFICACION

Cuenca, 03 da Ociubre da 2018,

Yo, Leda, Marcla Yolanda Cobos Alvarracin, Gl 010355777-3, Cedifico que
ol presante frabajo de Trulacion previo a la cbienciin del Tiuk de Licencada
an Endprmaria con & Tema: "DETERMINANTES SOCIALES QUE INFLUYEN
LA REALIZACION DEL PAPANICOLAOU EN LA POBLACION DE
MUJERES INDICENAS ¥ MESTIZAS DE 20 & 89 ARDS DE EDAD QUE
ACUDEN A COMSULTA AL CENTRO DE SALUD DE LA PARROQUIA
CHOMTAMARGA PERIODO MARZD — AGOSTO 20187,%, ha sido elabarads
por: Marilyn Dayana Benavides Candenas con Col; CAE00E041-T, &l misms gue
ha sklo revisade y analizado con &l asasoramienio parinenbs de mi paresna an
calkded de Tubara, por ko que se encuanira apio para la impeesin ¥ continuear oon
las etapas subsacisnbas & esha procesa.

Es fodo cusmnbo puedo informar an honor & ka verdad, haciendo e peticionaria gel
presans cerificads el uso que saA corvenisnts.

'.11_,. Py,

o —

LCDA. MARCIA YOLANDA COBOS ALVARRACIN. MGS

TUTORA DE TESIS
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ANEXO 5. OFICIO DE FACTIBILIDAD DE ESTUDIO A DISTRITO

ESTABLECIMIENTO DE SALUD.

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUMDAD FOUCATIVA AL SERWCO DR MSie
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
DIRECCION DE CARRERA DE ENFERMERIA- MATRIZ

Oficio Nra UCACUE-UASB- ENF- 001-2018-0FC
Cuenca, & de Agosio de 2018

Asunto: ingreso de la sstudiante.

Senoria) Doctorfal
Carlos Abambara
DIRECTOR DEL DISTRITO DE SALUD 02003

Su Despacho
De mi considerscon

Muy apreciado Sefior Doctor con un atento y cordig saludo, 8 nombre de B
Universkiad Catdlica de Cuenca, Unidad Academica de Salud y Benestar y la
Carmera da Enfermerfa, a su vez desadndole éxos en sus delicadas funcones.

Por medio del presente sokcito 3 Usted de & manera mas comeddaments &
auvtorizacion a quien comesponda &l ingreso de la estudiante Mardyn Dayana
Benavides Cardenas, alumna del Daecima Ciclo de la Carrera de Enfermeria pama
qua realicen gl tratajo de ttulacitn previo a la obtendon del Titule de Licenciadas
en Enfermeria cuyo toma es ‘DETERMINANTES SOCIALES QUE INFLUYEN
EN LA REALIZACION DEL PAPANICOLAOU EN LA POBLACION DE
MUJERES INDIGENAS Y MESTIZAS DE 20 A 69 AROS DE EDAD QUE
ACUDEN A CONSILTA AL CENTRO DE SALUD, DE LA PARROQUIA
CHONTAMARCA PERIODO MARZO - AGOSTO 2018 °

Por fa favorable aceplacidn al presents, anlicipo mi agrsdesmiento, con
santimienios de conskleraciin y aprecio.

Alentamants,
DIOS, PA RROLLO

j \ YR ”'A'A" ,.--‘

il o o
U ¥ Pretts cougsidn sh& | DISTRITO DE SALUD 03002

mu umu

Diroctofd' dets Tatrera i &b
- T i RECIBIDO
Elbarado por | Leca. Glora Cona ) Lesar s pn:: o A
Autonzado por | Loda Prississ Calierta. 14 0= Feeny & E [
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UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUMOAD EDUCATIVA AL SERVICI) DEL MIERLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

DIRECCION DE CARRERA DE ENFERMERIA- MATRZ

Cficio Nro. UCACUE-UASB- ENF- 001-2018-OFC
Cuenca, 8 de Agesto de 2018

Asunto: Ingreso de la estudiants.

Sefiona) Doctee(al:
Lisbeth Coroned
DIRECTOR DEL CENTRO DE SALUD "CHONTAMARCA™

Su Despacho
Oe mi consideracian:

Muy apreciada Serora Dactora con un atento y cordial safudo, a nombre de la
Universidad Catolica de Cuenca, Unidad Académica de Salud y Bienestar y |a
Carrera de Enfermeria, a su vez desedndole éxitos en sus delicadas funcicnes,

Por mado del presente solichto a Usted 08 la manera mas comedidaments |3
autorzackin 2 quen corresponds @l ingreso oe la estudiante Marilyn Daysna
Benavides Cardenas, alumna del Decmo Ciclo de la Carrera de Enfermaria
para gue realcen of frabajo de titulaciin previo a a obtenckin dal Thulo da
Licenciadas en Enfermaria cuyo tema es "DETERMINANTES SOCIALES QUE
INFLUYEN EN LA REALIZACION DEL PAPANICOLAOU EN LA POBLACION
DE MUJERES INDIGENAS Y MESTIZAS DE 20 A 6% AROS DE EDAD QUE
ACUDEN A CONSULTA AL CENTRO DE SALUD, DE LA PARROOUIA
CHONTAMARCA PERIODO MARZO ~ AGOSTO 2018 *

Por 13 favoredle aceptackin 3l prasente, soticipo mi agradecimiento, con
sentimiantas ca consideracién y aprecio

Atertaments,
DIOS, PATRIA, CULT

Y DESARROLLO

Elaborado por | Loda. Giori Cevila .. - : i

Ararizado por | Leda, Pri Calderan SE% s |

o
Manue! Vega y Pio Bravo $&_;;>|"'
Teléfonos: 830752 - 4123175
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ANEXO 6. AUTORIZACION DE DISTRITO 03D02 A REALIZAR EL TEMA DE

INVESTIGACION.

L RSN

¥ SO

Coordinacion Zomal 8
Direccion Ditntal 02002 Cafaw - El Tambo ~ Suscal - SALUD

Ofico Nro. M SP.C.28.0 D002 20 54X6-0
Cafar, 08 de agosto de 2018

Arurta Solk ped de autor (20 0 pa realonr estdio de tese de MARILYN DAY ANA
BENAVIDES CARDENAS

Licencnda

Prscila Callena G

Dirsctora de la Carvara da Enfermreria
UNIVERSIDAD CATOL I CA DE CUENCA
En su Despaobo

D o onsdencidn

Reciba an cordal salido, c= reipocto al mnnbupe de Tidacida que se denomion
"DETERMINANTES SOCIALES QUE INFLUYEN EN LA REALIZACION DfL
PAPANKIOLAOU EN LA POBLACION DE MUJERES INDIGENAS ¥ MESTIZAS
DE 20 A 89 AROS DE EDAD QUE ACUDEN A CONSULTA AL CENTRO DE
SALUD, DE LA PARROOUIA CHONTAMARCA FERXODO MARZO-AGOSTO
058" en b que lekda » sallzda por los mbembeos del Comaéd de Eric, se ha reswo ko
apeotur o) peotooolo de 1eshs de b cadiene Se. Mardyn Dayosa  Beaavides Cindenes,
o que fo realioe oo ¢l Cermro de Salual de Choommarca, en o pericdo solicisdo

Por b gee debe Maner o) scuesdo de confidencialilad en Bs oficines de b Tt ion y
fimlmente on mmporturte scfalar gac o2 ¢l ciso de Que ¢ we infonmacido con ¢l
conspatimvermo del pacierme, wda infarmecion. deherd comar testads by mombres
ndmenos de Mereiflookin

Cunsertimiotion de dolingudks comidenacion

,.
s

Hy
Documenta firmado decroncamant e j é]&iccm
BRI e N pD

Fehrescon:
SABPCLG DY ALLI LS E

» Cale Chumborazo y Altnss Ahad
« Co\ar - Eciadior » Codgo Postal (D001 « Tebione: 300 (07] 2A2T4H2 = wevwe ssduxd gots ec



ANEXO 7. FOTOGRAFIAS TOMADAS DURANTE LA APLICACION DE LAS

ENCUESTAS.

Fuente: Investigadora
Descripcion:

En estas fotografias me encuentro explicandoles a las participantes sobre el tema
de la investigacion, el consentimiento informado y la estructura de la encuesta.

Fuente: Investigadora
Descripcion:

En estas fotografias me encuentro explicandoles y entregandoles las encuestas a
las participantes.
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ANEXO 8. INFORME QUE ESTE DOCUMENTO FUE PASADO POR EL
PROGRAMA TURNITIN.

DETERMINANTES SOCIALES QUE INFLUYEN EN LA
REALIZACION DEL PAPANICOLAOU EN LA POBLACION DE
MUJERES INDIGENAS Y MESTIZAS DE 20 A 69 ANOS DE
EDAD QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD DE LA
PARROQUIA CHONTAMARCA

NEDRME DE ORG/'NAL DIAD

9. 9, D4 0-.

NDICE DE SMLITLD FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
INT ERNET ESTUDWWNTE

FUENTES FRIMARIAS
. redi.unjbg.edu.pe 20
Fusnle 4e Intarmel /0

eujournal.org 1 o,

Fusnle de Intermel

H

www . dspace.uce.edu.ec 1
] Falde g I : OA
vurtle de ntermel
ISSuU.com 1 y
Fuoame da Inlemet /o

revistas.ucm.es 1
%

Fusnle da namel

a8

www.eduinnova.es 1 o
0

Fuenta co mamat

E

R. Borghol-Kassar, J.L. Menezo-Rozalén, M.A. 1 .
Harto-Castafio, M.C. Desco-Esteban. %
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"Assessment of intra-operative techniques to
prevent visual axis opacification in congenital
cataract surgery”, Archivos de la Sociedad
Espanola de Oftalmologia (English Edition),
2012

Publcacion

press.nci.nih.gov 1
Fuenle de nlernel %

www . wikiwand.com 1
Fuenle ¢e marrs! °/o

-
o

www.uam-antropologia.info <1 i

Fuente ce narret

upcommons.upc.edu
pco p <1 %

Fuenta ca mamet

Exclur chas Adagads Exclulr cancidenclas < 35 anrnds

Exclur bibingrafa Anagedy
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ANEXO 9. PERMISO DEL AUTOR DE TESIS PARA SUBIR AL REPOSITORIO
DE LA UNIVERSIDAD.

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

PERMISO DEL AUTOR DE TESIS PARA SUBIR AL REPOSITORIO
INSTITUCIONAL

Yo Marilyn Dayana Benavides Cardenas portador (a) de la cédula de identidad
No 035004941-7. En calidad de autor /a y titular de los derechos patrimoniales
del trabajo de titulacion “DETERMINANTES SOCIALES QUE INFLUYEN EN
LA REALIZACION DEL PAPANICOLAOU EN LA POBLACION DE MUJERES
INDIGENAS Y MESTIZAS DE 20 A 69 ANOS DE EDAD QUE ACUDEN A
CONSULTA AL CENTRO DE SALUD DE LA PARROQUIA CHONTAMARCA,
PERIODO MARZO - AGOSTO DEL 2018” de conformidad a lo establecido en
el articulo 114 Cédigo Organico de la Economia Social de Los Conocimientos,
Creatividad e Innovacion, reconozco a favor de la Universidad Catélica de
Cuenca una licencia gratuita, intransferible y no exclusiva para el uso no
comercial de la obra, con fines estrictamente académicos, asi mismo; autorizo a
la Universidad para que realice la publicacion de éste trabajo de titulacion en el
Repositorio Institucional de conformidad a lo dispuesto en el articulo 144 de la
Ley Organica de Educacion Superior.

Cuenca, 10 de octubre del 2018

Direccién: Manuel Vega y Pio Bravo  Teléfonos: (07)2830752-412317
Cuenca- Ecuador
www.ucacue.edu.ec
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