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Resumen
Antecedentes: El test de Papanicolaou utilizado como screening a nivel mundial para la
deteccion de cancer de cérvix, permite reconocer lesiones premalignas del cuello uterino en
mujeres que han tenido relaciones sexuales y que son propensas a padecer de esta
patologia. Obijetivo: Identificar los conocimientos, actitudes y practicas acerca del test de
Papanicolaou y las caracteristicas sociodemograficas y ginecoldgicas en las mujeres entre
18 y 49 afios de la comunidad de Ofiacapac, Saraguro 2023. Métodos: Se realiz6 un estudio
descriptivo, prospectivo y cuantitativo sobre los conocimientos, actitudes y practicas acerca
del test de Papanicolaou y las caracteristicas sociodemograficas y ginecolégicas en 200
mujeres entre 18 y 49 afios de la comunidad de Ofiacapac, Saraguro. Los datos se obtuvieron
mediante entrevistas directas y tabuladas en el Programa IBM SPSS y se analiz6 con
medidas de tendencia central, porcentajes y frecuencias, los resultados se presentan en
tablas estadisticas. Resultados: La media de edad fue de 29.58 afios. La mayor parte de la
poblacién 64.5% son solteras, poseen secundaria como su nivel de instruccion 45.5%, el
93.5% se autoidentifican como indigenas, trabajan en agricultura y ganaderia. El nivel de
conocimiento fue del 66.55% con un nivel moderado, actitudes con 77.14% clasificandolas
como actitudes favorables; practicas incorrectas con 46.09%. Conclusion: En la comunidad
indigena estudiada se evidencio que los conocimientos y actitudes son buenas; sin embargo,

respecto a las practicas, el mayor porcentaje fueron inapropiadas.

Palabras clave: papanicolaou, conocimientos, actitudes, practicas, cancer

cervicouterino.
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Abstract
Background: Papanicolaou test, used worldwide as a screening test for cervical cancer, allows
to identify premalignant lesions of the cervix in women who have had sexual intercourse and
are prone to this pathology. Objective: To identify knowledge, attitudes, and practice of the
Papanicolaou test and sociodemographic and gynecological characteristics of 18- to 49-year-
old women from Ofiacapac village, in Saraguro 2023. Methods: This is a descriptive,
prospective, and quantitative study on the knowledge, attitudes, and practice of the
Papanicolaou test and the sociodemographic and gynecological characteristics of 18- to 49-
year-old women from Ofiacapac village, in Saraguro. Data was collected through interviews
tabulated using the IBM SPSS software, and it was analyzed using measures of central
tendency, percentages, and frequencies. Results are shown in statistical tables. Results:
Mean age was 29.58 years. Most of the population (64.5% are single, and 45.5% of them have
completed secondary education; 93.5% identify themselves as indigenous people working in
agriculture and livestock farming. Their level of knowledge was 66.55% (moderate); their
attitudes, 77.14%, considered as favorable attitudes; and wrong practice, 46.09%. Conclusion:
The village under study showed that the highest percentage of women featured a high level
of knowledge and favorable attitudes. However, most of women showed a high level of bad
practice.
Keywords: papanicolaou, knowledge, attitudes, practice, cervical cancer.
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Capitulo |

1.1 Introduccion

El test de Papanicolaou es una técnica de citologia, que consiste en tomar una muestra de la
zona de transformacion del cuello uterino (zona entre el tejido cervical interno y externo). Esta
técnica de tamizaje se ha utilizado por mas de 50 afios para la prevencion de cancer
cervicouterino (CaCU), generando asi una disminucién de la morbimortalidad de la poblacion
femenina a nivel mundial. En Estados Unidos ha contribuido a una disminucion de la
incidencia en un 50% en los ultimos 30 afios. Sin embargo, en paises latinoamericanos de
bajos y medianos ingresos mantienen altas tasas de incidencia y mortalidad, desafiando la
necesidad de implementar nuevas técnicas de tamizaje.

Estos problemas estan reflejados debido a la deficiente infraestructura y garantia de la calidad
del programa de prevencién y tamizaje. El PAP tiene una sensibilidad de 51% (varia entre
30-87%) y una especificidad de 98% (varia entre 86-100%). (1) Su sensibilidad es limitada
por un error en la toma de muestra (falta de células de la zona de transicién en el frotis),
asociada a un error en la interpretacion. La recomendacion actual de la US Preventive
Services Task Force Recommendation Statement (USPSTF) es realizar tamizaje para CaCU
con Pap cada 3 afios en mujeres entre 21 y 65 afios. (2)

La citologia cervical, es uno de los métodos de deteccion precoz que en la actualidad ha
ayudado a disminuir la mortalidad por cancer cervicouterino, ya que es catalogado como el
segundo tipo de cancer mas frecuente en la poblacién femenina a nivel mundial, sin embargo,
solo un pequefio porcentaje de la poblacién se somete de manera rutinaria a un tamizaje de
Papanicolaou.

Se estima que existe una probabilidad del 20% de desarrollar cancer cervicouterino antes de
los 75 afios, lo cual, constituye un problema de salud publica y a pesar de la gravedad del
asunto, las mujeres no se interesan por este tamizaje, ya que lo relacionan con un presunto
diagnéstico de cancer, lo cual limita el propésito del test, por consiguiente, la citologia se
relata como un tabd, relacionandose con el inicio de una vida sexual activa, generando asi
gue la mujer se encuentre en una situacién incbmoda y vergonzosa frente a una persona
desconocida, estos factores predisponen a las mujeres que a pesar de conocer los beneficios
tomen una posicion de desinterés e irresponsabilidad sobre su propia salud. (3).

Por tal motivo, el siguiente trabajo de investigacion estuvo encaminado hacia los
conocimientos, actitudes y practicas en mujeres de la comunidad de Ofiacapac.

1.2 Planteamiento del problema

El cancer cervical (CC) o de cuello uterino (CaCU) que afecta a mujeres entre los 20 y 69

afos, es el segundo cancer mas frecuente, después del cancer de mamay es la tercera causa
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principal de muerte por cancer a nivel mundial, siendo mas comun en los paises de mediano
y bajo ingreso. (4) En Latinoamérica la incidencia de CaCU es de 22,8 por cada 100.000
mujeres al afio. En Ecuador, representa la segunda causa de muerte por cancer y cada afio
se diagnostican 1600 nuevos casos de CaCU. (1)

Segun datos del afio 2020 de GLOBOCAN, Ecuador tiene una incidencia de 10,1 muertes
por cada 100.000 mujeres, ocupando la séptima posicion entre los paises con mayor
prevalencia de cancer cervical de la region. (5) La prevencién del CaCU se debe realizar a
través de la deteccién oportuna e inmediata de los factores de riesgo (inicio de vida sexual a
temprana edad, uso de métodos anticonceptivos de barrera, limitar el nimero de parejas),
mismos que debe conocer la poblacion.

Hay que tener presente el nimero de gestas y el inicio de vida sexual ya que son factores de
riesgo para lesion cervical. Los diferentes métodos de tamizaje siguen siendo esenciales en

la identificacion temprana de lesiones premalignas. (4)

La Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo, Peru publicé en el 2021 un proyecto de
tesis sobre “Conocimientos y practicas preventivas sobre cancer de cuello uterino de mujeres
en edad fértil que acuden al puesto de salud José Leonardo Ortiz Chiclayo 2020”, Un tipo de
estudio descriptivo, correlacional, transversal. El cual reportd los siguientes resultados: El
69,3% de las participantes posee un nivel de conocimiento medio y el 64% presento practicas

preventivas inadecuadas. (6)

En un estudio publicado en el 2020 por la Universidad Nacional de Loja titulado: “CAPs del
Papanicolaou en mujeres de edad fértil que acuden al Hospital de Motupe Loja”, que fue de
tipo descriptivo cuantitativo de corte transversal. Los resultados obtenidos fueron: el 49,18%
tiene un nivel de conocimiento bajo, el 49,18% nivel medio y tan s6lo el 1,37% tiene un
conocimiento alto. Frente a las actitudes con respecto al Papanicolaou el 66, 12% de las

participantes tienen actitudes negativas y, el 73,22% poseen practicas incorrectas. (7)

De acuerdo a los datos expuestos, se puede observar que existen variaciones en cuanto a
los resultados, tanto en estudios dentro como fuera del pais, pudiendo pensar que éstos
dependen en gran medida de los componentes socioecondmico y psicolégico de las mujeres
estudiadas. El cancer cervicouterino es potencialmente prevenible y radica aqui la
importancia del presente estudio de saber si las mujeres en edad fértil de la comunidad de
Ofacapac conocen acerca de los métodos de prevencion, deteccion y sobre todo factores de

riesgo, dado a que en muchas ocasiones esta patologia es subestimada y se llega a detectar
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en casos avanzados, implicando de acuerdo a su estadiaje, la derivaciéon a tratamientos de
mayor complejidad y por ende mayores gastos para la usuaria y la salud publica, impactando
a ésta Ultima también de forma negativa en las tasas de morbilidad y mortalidad asociadas a
dicha enfermedad.

Segun lo indicado, y al no existir datos locales actuales sobre este tema, para el proyecto se
plante6 la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cuales son los conocimientos, actitudes y
practicas (CAPs) sobre Papanicolaou y las caracteristicas sociodemogréficas y ginecoldgicas

de las mujeres entre 18 y 49 afios de la comunidad de Ofiacapac de Saraguro 20237

1.3 Justificacion

El cancer cervicouterino es una neoplasia maligna prevenible, pero sigue siendo un
importante problema de salud publica de todo el mundo, especialmente en paises en
desarrollo con sistemas de salud limitados y de escasos recursos. La etiologia principal es
debido a una infeccion por el virus del papiloma humano. (8) A si mismo tiene un impacto
negativo en la poblacion femenina de todo el mundo, pero la introduccion de un programa de
deteccién temprana de cancer cervicouterino con el test de Papanicolaou tiene un impacto
favorable en la morbimortalidad por esta patologia. (9) el cancer de cuello uterino es la tercera
causa principal de muerte a nivel mundial. En Ecuador se diagnhostican mas de 1600 casos
nuevos de cancer de cuello uterino cada afio. Segiin GLOBOCAN, el Ecuador se ubica en la
séptima posicion, después de Chile, entre los paises con una mayor prevalencia de cancer

cervicouterino de la regién. (5)

Segun las prioridades de investigacion en salud del Ministerio de Salud Publica (MSP), las
enfermedades neoplasicas ginecolégicas ocupan el cuarto puesto en las areas de
investigacion recomendadas, el cancer de cuello uterino esta relacionado directamente con
la infeccidn del virus del papiloma humano por la tanto esta inmerso dentro de las sublineas
de investigacion. (10) De igual manera segun la facultad de Ciencias médicas de la
Universidad de Cuenca, la salud sexual y reproductiva ocupa el cuarto lugar en los

lineamientos de investigacion (11).

El presente proyecto de investigacion se orientara a determinar el nivel de conocimiento de
las mujeres entre 15-44 afios de la comunidad de Ofiacapac, cantén Saraguro que van a ser
entrevistadas con respecto al test de Papanicolaou, asi como las actitudes y practicas que

tienen frente a este test. Este proyecto proporcionard informacion veridica y confiable en
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tiempo real, obteniendo datos a través de una encuesta que se realizara a la poblacion
femenina de la comunidad de Ofacapac, asimismo, se contribuird con informacion valiosa

para futuras investigaciones por parte de otros autores.

La poblacion femenina que participara de este estudio obtendra informacion clara, precisa y
concisa del Papanicolaou, e incluso va aclarar ciertas dudas, mitos y creencias que tienen
hacia esta practica médica. A su vez, ayudaremos a disminuir una problematica social como
es el cancer cervicouterino, debido a que, intentaremos cambiar el pensamiento que tiene la
mujer, tomando conciencia de realizarse un tamizaje periddicamente.

Ademas, los resultados de esta investigacion ayudaran a cumplir y a aplicar educacién sobre
el test de Papanicolaou con el fin de disminuir la morbi-mortalidad de esta poblacion debido
al cancer cérvico uterino evitando en lo posible diagnésticos tardios y por consiguiente
elevados costos en tratamientos de esta patologia, permitiendo asi reducir y optimizar los

recursos en salud.
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Capitulo 1l
2. Marco teodrico

2.1 Conceptos generales

2.1.1 Edad fértil: La OMS en Reproductive Health Indicators define la etapa reproductiva de
la mujer entre los 15 y 49 afios de edad (12). El periodo de adolescencia segin la OMS
comprende entre los 10 y 19 afios, sin embargo, la agencia Fondo de las Naciones Unidas
para la infancia (UNICEF) divide en tres partes la segunda década de vida: Adolescencia
temprana de 10 a 13 afios, adolescencia media de 14 a 16 y adolescencia tardia desde los
17 afos y puede extenderse hasta los 21 afios. A partir de esta division, la etapa reproductiva
o edad fértil, involucra el estudio de la mujer adolescente y la mujer madura. (13) (14)

2.1.2 Conocimiento: Se define como un saber o sabiduria que corresponde a los datos
concretos sobre los que se basa una persona para decidir conductas, es decir, lo que se debe
o0 puede hacer frente a una situacion partiendo de principios tedricos y/o cientificos; con
respecto al Papanicolaou, esta informacién proporcionara un marco para evaluar e incorporar
nuevas experiencias y saberes; esto se almacena en la mente de las personas Yy tiene la

caracteristica importante de que puede ser transmitido. (7) (15)

2.1.3 Actitud: Es una predisposicion aprendida no innata estable, aunque puede cambiar, al
reaccionar de una manera valorativa, favorable o desfavorablemente a un objeto (individuo,
grupo, situacion, etc.), siendo constructos que van a explicar el por qué y el como de la
conducta humana, con respecto al Papanicolau es evaluar este test positiva o negativamente.
(7) (16)

2.1.4 Préctica: son los conocimientos que ensefian el modo de hacer algo; que piensa o
actla ajustandose a la realidad y persiguiendo normalmente un fin Gtil. Ademas, puede
decirse que es el uso continuado de costumbres o el método que particularmente se observa
en alguien atreves de sus actos sobre alguna situacién; sumando al contexto sobre el
Papanicolaou es la capacidad y disposicion de cada mujer para llevar a cabo, ejecutar o

seguir las normas internacionales vigentes sobre la realizacion de dicho examen. (7) (16)

2.1.5 Anatomia del cuello uterino
El cuello uterino se divide en dos partes: el exocérvix (porcion mas cercana a la vagina), tiene
forma de cilindro, sus dimensiones son 3 cm de longitud por 2 cm de ancho, esta revestido

de epitelio escamoso; mientras que el canal endocervical (porcion mas cerca al cuerpo del
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Utero), tiene forma fusiforme y en su eje transversal es ligeramente oblicuo. Mide entre 3 mm
a 10 mm de didmetro, esta tapizado por epitelio columnar. La zona donde hacen contacto
ambos epitelios, se denomina unién escamo columnar (UEC) y varia en su ubicacién de
acuerdo a la edad de la mujer, estatus hormonal, paridad, entre otros aspectos. La UEC va
sufriendo cambios a lo largo de la vida de la mujer, alli ocurren permanentemente fenémenos
de transformacion, de epitelio cilindrico a pavimentoso, o lo que se conoce como metaplasia

escamosa. (17)

2.1.6 Céancer cervicouterino

Una clara comprension del cancer de cuello uterino es la clave fundamental para la
planificacién y la implementacion de un programa racional de prevencién de cancer
cervicouterino. (18) EIl cancer de cuello uterino es una neoplasia maligna prevenible, pero
sigue siendo un importante problema de salud publica en todo el mundo, especialmente en
paises en desarrollo con sistemas de salud limitados y de escasos recursos; afecta la unién
escamocolumnar del epitelio cervical debido a una infeccion por el virus del papiloma humano
(VPH), se caracteriza por un crecimiento y diseminacién anormal de las células, que van
desarrolldndose de manera incontrolada, avanzando hacia los tejidos normales
destruyéndolos, alterando el funcionamiento del organismo.(8)

Mundialmente tiene un impacto negativo en la poblacién femenina de todo el mundo. Existe
evidencia positiva de la introduccion de un programa de deteccién del cancer de cuello
uterino, junto con las medidas preventivas que las personas pueden tomar, teniendo asi un
impacto favorable para tratar de estabilizar la curva de nuevos casos y la mortalidad por la
enfermedad. (9)

La prevencién primaria eficaz (vacunacién contra el VPH) y la prevencién secundaria
(deteccidn y tratamiento de lesiones precancerosas) evitaran la mayoria de los casos de
cancer de cuello uterino. Este tipo de neoplasia es una de las formas de cancer mas sensibles
cuando se detecta a tiempo y se trata con eficacia. Los casos de diagndstico tardio también

pueden manejarse con el tratamiento adecuado y cuidados paliativos. (19)

2.1.7 Virus del Papiloma Humano (VPH) y cancer cervicouterino
El tener una infeccion por el VPH u otros factores de riesgo no quiere decir que la mujer va a
padecer cancer de cérvix ya que la mayoria de las mujeres con factores de riesgo nunca

llegan a presentar este tipo de cancer.
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El papiloma humano es un virus cuyo ADN consta de 8000 pares de bases. Se clasifican en
tipos de baja oncogenicidad: 6, 11; de oncogenicidad intermedia: 31, 33, 35, 51, y de alta
oncogenicidad: 16, 18. (20)

Tiene afinidad y capacidad de infectar a cualquier tipo de epitelio escamoso. El cancer
cervicouterino se relaciona con la infeccion del VPH de alto riesgo (tipos 16 y 18), la misma
gue sucede a partir de pequefias soluciones de continuidad de la superficie cutdnea mucosa.
Una vez que penetra a la célula huésped inicia la expresion de sus genes. Las moléculas
encargadas de la replicacion viral son E6 y E7 (oncogenes virales), van a inactivar
funcionalmente los productos de dos genes supresores de tumores muy importantes, el gen
p53 y Rb. Ambos oncogenes dan lugar a la proliferacion, inmortalizacion y transformacién

maligna de las células infectadas. (8)

2.2 Aspectos epidemioldgicos

Segun la Agencia Internacional para la Investigacion del Cancer (IARC), el cancer de cuello
uterino es el segundo cancer mas comun en el mundo y afecta a mujeres entre 20 y 69 afios,
después del cancer de mama, que ocupa el primer lugar. La incidencia de cancer de cuello
uterino es de 21,2 nuevos casos por cada 100.000 mujeres a nivel mundial; para América
Latina, la cifra es alin mas alarmante, con 22,8 por cada 100.000 mujeres al afio. (5)

El cancer de cuello uterino es la tercera causa principal de muerte por cancer a nivel mundial,
con una mortalidad de aproximadamente 300 000 mujeres por afio, y una tasa de 10,3
muertes por 100.000; en América Latina, es la segunda causa principal de muerte por cancer,
con una incidencia de 10,1 muertes por cada 100.000 mujeres por afio. (5)

En el Ecuador se diagnostican mas de 1 600 nuevos casos de cancer cervicouterino cada
afio (datos estimados en el 2018) y representa la segunda causa de muerte por cancer, en
mujeres de 20 y 69 afios de edad. Segiin GLOBOCAN, Ecuador se encuentra en la séptima

posicién, entre los paises que presenta mayor prevalencia de CaCU de la region. (5)

2.3 Generalidades sobre el test de papanicolaou

El Test de Papanicolaou (Pap-test) es un examen citolégico que consiste en frotar con un
cepillo o espatula la zona de transformacién del cuello uterino mediante el cual se obtienen
células de dicha zona con el fin de observarlas con un microscopio y asi detectar si existen

lesiones compatibles con precancer o cancer cervicouterino. (21)
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2.4 Historia

En 1940 el Doctor George Nicolas Papanicolaou (1883 — 1962) con participacion de Herbert
Traut, publicé en el American Journal Of Obstetrics and Gynecology la caracterizacion de las
células cancerosas del cérvix uterino y del endometrio en citologias vaginales con suposicion
de cancer. Después publicd, en 1943, la monografia Diagnosis of uterine cancer by vaginal
smear. Su trabajo cobré relevancia en el &mbito de la ginecologia y numerosos estudios
confirmaron el beneficio de este test, en algunos hospitales se dispuso su utilidad para la
deteccién de cancer cervicouterino; por lo cual se le denominé “Test de Papanicolaou”, como
hasta hoy se la conoce. George Papanicolaou a través de la toma de muestra, fijacion, tincién
y homenclatura, pudo llegar a un diagnostico oportuno dando lugar asi al inicio de la citologia
moderna. Fue el padre de la citologia exfoliativa, porque su técnica a mas de la deteccion de
CaCuU, pudo detectar cancer de vagina, endometrio, trompas de Falopio, a través de fluidos
como: esputo, orina, liquido, peritoneal y pleural, etc. Esto se publicé reflejado en su clasico

libro The Atlas of Exfoliative Cytology, publicado en el afio 1954. (7)

2.5 Indicaciones y frecuencia para el tamizaje

La Comision de Servicios Preventivos de los Estados Unidos (USPSTF) en agosto de 2018,
publico las pautas actualizadas sobre la frecuencia e indicacion para la prevencion de cancer
cervicouterino, en donde se mencionan las siguientes:

e Las mujeres entre las edades de 21 y 65 afios deben realizarse el test de
Papanicolaou regularmente como parte de su atencién médica diaria. Incluso si no es
sexualmente activa, si se vacun6 contra el VPH o esté en la menopausia.

e Las mujeres de 21 a 29 afios deberan hacerse el test de Papanicolaou cada 3 afios

e A los 30 afios, el método preferido de deteccion consiste en el test de Papanicolaou
combinada con una prueba de VPH cada 5 afios, siempre y cuando los resultados de
la prueba sean normales, a esto se le llama prueba conjunta y debe realizarse hasta
los 65 afios. Otra opcidn consiste en realizar el Papanicolaou Unicamente cada 3 afios.
(22) (23)

e Las mujeres mayores de 65 afios que se han realizado los controles de manera
periddica con este test durante los Ultimos 10 afios pueden dejar de hacerse siempre
gue no se hayan detectado lesiones precancerosas graves en los uUltimos 20 afos.
Las mujeres con antecedentes de NIC 2 o NIC 3 deben continuar con las pruebas al
menos 20 afios después de que se detecte la anomalia.

e Las mujeres que se hayan sometido a una histerectomia total (extirpacion del Gtero y

cuello uterino) pueden dejar de hacerse el test de Papanicolaou y la prueba de VPH,
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a menos que la histerectomia se haya hecho como tratamiento de precancer o cancer
de cérvix. Las mujeres que hayan tenido una histerectomia sin la extirpacion del cérvix
(histerectomia supracervical) deben tomar en cuenta las recomendaciones antes
mencionadas. (7)

En mujeres con resultados alterados necesitan seguimiento cada 6 meses a un afio.
(7)

Toda mujer embarazada debe realizarse el test de Papanicolaou en el primer control
prenatal como parte habitual de la semiologia gineco obstétrica, si la paciente no lo
tiene realizado ya que el embarazo no constituye contraindicacion, como tampoco la
edad gestacional, para realizar el examen. (24)

Las mujeres mayores de 65 afios deben realizarse el test de Papanicolaou si nunca
antes lo han hecho, o bien si no se han hecho el examen después de los 60 afos.
(23)

Ademas, se ha descrito, que, a pesar de lo antes mencionado, aun existe poca
claridad sobre la frecuencia con la que debe realizarse este test, la edad requerida y

la necesidad de tener sintomas o no para realizarlo. (25)

2.6 Condiciones para realizar el test de papanicolaou

Evitar realizar el test cuando la paciente esté menstruando.

Evitar las duchas vaginales

En el caso que la paciente presente flujo abundante, dolor o inflamacion severa no se
realizaré el test.

No tener una histerectomia total.

Evitar relaciones sexuales vaginales dentro de las Ultimas 48 horas previo al examen.
La paciente no debe haber utilizado jabones, cremas o medicamentos via vaginal
durante 48 horas antes. (21) (25)

2.7 Eficacia del PAP en deteccién de cancer cervicouterino

Posee una especificidad del 94%, mientras que la sensibilidad de la citologia se ha reportado

desde 32,4 a 90%, pudiendo no detectarse neoplasias de alto grado o cancer en mas de 35%;

produce falsos negativos de 5 a 35% y suponen una derrota a la deteccién oportuna porque

avanzada podria ser diagnosticado mas tarde (26). Para lograr que este tamizaje sea

altamente sensible y especifico es necesario que la muestra citoldgica contenga células del

exocérvix y endocérvix, que estas sean extendidas de una manera adecuada en el

portaobjetos y fijadas correctamente, ademas se requiere de una correcta aplicacion de la

técnica de tincibn de Papanicolaou e interpretacion apropiada de los cambios morfologicos

celulares. (27)
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2.8 Materiales que se utilizan
e Espéculo vaginal
e Mesa de exploracién (mesa mayo)
e Guantes estériles
e Espatula de ayre (madera o plastico) para la toma exocervical
e Cepillo colector endocervical.
e Hisopo
e Pinzas de aro
e Lamina portaobjetos
e Fijador en aerosol para citologia
e Lampara de cuello de ganso
e Lapiz bicolor o lapiz de grafito para rotular lamina portaobjetos.

e Formulario de solicitud de estudio citologico del sistema Bethesda. (28)

2.9 Utilidad del estudio CAP

Los estudios relacionados con los Conocimientos, Actitudes y Practicas (CAP), son utilizados
en diversos temas de la salud y son considerados como la base fundamental de los
diagnésticos para asi ofrecer informacion a Instituciones u Organizaciones que son
responsables de desarrollar de forma mas eficaz los programas de promocion de la salud.
Mediante la encuesta CAP se investiga el proceso por medio del cual el conocimiento,
actitudes y practicas se transforman en comportamientos o estilos de vida, la misma que es
aplicada a una muestra representativa de la poblacion estudiada. (29). La propuesta desde
los estudios CAP plantea un acercamiento integrado, que permite comprender los
comportamientos a través de estos tres elementos mencionados; y asi proporcionarle a los
profesionales e instituciones de la salud un conocimiento que le permita construir relaciones
de confianza para promocionar actitudes y practicas que sean coherentes con las
construcciones socioculturales de las mujeres y sus familias. Ademas, este enfoque tiene un
potencial para generar argumentos soélidos que contribuyan a la formulacion, disefio e

implementacion de estrategias de promocién de la salud en el area reproductiva. (29)
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Capitulo 1l

3. Objetivos

3.1 Objetivo general

Determinar los conocimientos, actitudes y practicas, acerca del test de Papanicolaou y las

caracteristicas sociodemograficas y ginecoldgicas en mujeres entre 18 y 49 afios de la

comunidad de Ofacapac de Saraguro 2023.

3.2 Objetivos especificos.

Caracterizar socio demograficamente a la poblacion en estudio, para ampliar el
contexto individual de cada mujer de acuerdo a su situacién en la comunidad.
Conocer los antecedentes gineco — obstétricos de las mujeres en edad fértil, que
permitan identificar factores de riesgo para cancer cervicouterino.

Estimar el porcentaje de mujeres que se han realizado un Papanicolaou al menos una
vez en su vida.

Determinar el nivel de conocimientos, (alto, medio, bajo) sobre el test de
Papanicolaou.

Determinar el porcentaje de practicas y actitudes positivas, sobre el test de

Papanicolaou.
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Capitulo IV

4.Disefio metodoldgico
4.1 Disefio del estudio
La investigacion que se realizé fue un estudio de tipo descriptivo, prospectivo y cuantitativo.
4.2 Area de estudio
El estudio se llev6 a cabo en la comunidad indigena de Ofiacapac ubicada a 7km del cantén
Saraguro, provincia Loja.
4.3 Muestra y universo
El universo estuvo conformado por 404 mujeres de las cuales la muestra de estudio fue de
200 mujeres entre 18 y 49 afnos residentes de la comunidad de Ofacapac, datos
proporcionados por el presidente de la comunidad.
4.4 Criterios de inclusion y exclusion
4.4.1 Criterios de inclusién

e Mujeres en edad fértil entre 18- 49 afios

e Pertenecer a la comunidad de Onacapac

e Que hayan iniciado su vida sexual

e Quienes mediante la firma del consentimiento deseen participar
4.4.2 Criterios de exclusion

e Mujeres que no se encuentren en el rango de edad fértil.

e No pertenecer a la comunidad de Ofiacapac

e No haber iniciado su vida sexual

e No consientan participar en el estudio

e Menores de edad

4.5 Variables en estudio

4.5.1 Variables sociodemogréficas y antecedentes gineco-obstétricos:
e FEdad
e Estado civil
e Nivel de instruccion
e Autoidentificacion étnica
e Ocupacion
e Ingreso econdémico familiar
e Menarquia
e Inicio de vida sexual

e Numero de parejas sexuales

Gabriela Estefania Tenesaca Chicaiza — Tatiana Alexandra Poma Guaman



UCUENCA 23

Paridad

Antecedente de enfermedad de transmision sexual
Uso de métodos anticonceptivos

Tipo de método usado

4.5.2 Variables de Conocimientos

Qué es el Test de Papanicolaou

Lugar de recoleccion de la muestra

Conoce del cancer de cuello uterino

El cancer de cuello uterino es prevenible

El agente causal es un virus.

Inicio de vida sexual, como indicacion para realizarse el test
Frecuencia de realizacién del test Papanicolaou

Condiciones antes de practicarse un Papanicolaou

4.5.3 Variables de Actitudes

Disposicion para recibir informacion sobre el Test de Papanicolaou

Importancia del test

Actitud de la mujer frente al test

Sentimientos de temor y verglienza ante la realizacién del Papanicolaou
Predisposicion a realizarse el test en dependencia del sexo del profesional de salud

Autonomia de la mujer para realizarse el test

4.5.4 Variables de Practicas

Control ginecoldgico anual
Realizacién del test de Papanicolaou
Ultimo Papanicolaou realizado
Seguimiento de los resultados

Factores limitantes para realizarse el Papanicolaou

4.5.5 Operacionalizacion de las variables (Ver anexo 1)

4.6 Métodos y técnicas de estudio

4.6.1 Método

Se utilizé el método de entrevista directa aplicando una encuesta, misma que fue adaptada

de acuerdo a la idiosincrasia de la comunidad con palabras comprensibles que recogieron las

variables de estudio de la poblacién objetivo.

4.6.2 Técnica

Primero se socializé con las mujeres en edad fértil el estudio a realizar y los objetivos que se

pretendia alcanzar, luego se entrego el consentimiento informado (Anexo 2) para que firmen
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las personas que participaron libre y voluntariamente en el estudio. Posteriormente se aplico
el formulario validado para este estudio a las mujeres participantes (Anexo 3).

4.6.3 Instrumento

Para la recoleccibn de datos se utiliz6 un formulario impreso que recogido datos
sociodemogréficos y antecedentes gineco-obstétricos.

El sondeo del nivel de conocimientos, actitudes y practicas de las participantes se utilizé el
formulario construido por las investigadoras, tomando como referencia el cuestionario de CAP
de prueba de Papanicolaou validado en el estudio “Conocimientos, actitudes y practicas frente
a la toma de papanicolaou en la poblacién de mujeres trabajadoras de la facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad Nacional de la Plata” (Anexo 3). La encuesta tuvo un lenguaje
entendible, adaptado a la realidad social, académica y cultural de la poblacién en estudio.
La interpretacion de Conocimientos, actitudes y practicas se realiz6 sumando las respuestas
de cada seccion y clasificandolas en respuestas correctas, incorrectas, de no sabe, de no

aplica. Se utilizé la siguiente tabla para la interpretacion:

VARIABLE CALIFICACION RESPUESTAS
CORRECTAS
Nivel Alto Porcentaje mayor a 70%
Nivel Intermedio Porcentaje igual o mayor a
CONOCIMIENTOS
50%
Nivel Bajo Porcentaje menor a 50%
Favorables Porcentaje igual o mayor a
57%
ACTITUDES i
Desfavorables Porcentaje menor a 57%
Correctas Porcentaje mayor al 70%
PRACTICAS
Incorrectas Porcentaje menor al 50%

4.6.4 Procedimientos
e Autorizacion: se solicité autorizacién al sefior Miguel Hueledel, presidente de la

comunidad de Ofacapac (Ver anexo 4)
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e Capacitacion: La capacitacion se realizé mediante revision bibliografica, lectura de
guias de practica clinica, articulos cientificos, elaboracion de formularios de

recoleccién de datos y consulta con el docente director del estudio.

e Supervision: El trabajo de investigacion fue guiado y supervisado por el Doctor Jorge
Mejia Chicaiza.

e Recoleccion de datos: Las autoras acudieron a la comunidad de Ofacapac,
Saraguro en lugares de concentracién masiva de gente como parques, iglesias, casas
comunales, areas comerciales, en donde se puedo tomar contacto con mujeres que
cumplian con los criterios de inclusién antes descritos. Se solicitdé un tiempo
aproximado de 15 minutos y se procedié a explicar de manera general el estudio, sus
objetivos, beneficios, riesgos, acuerdos de confidencialidad y derechos como
participante. Una vez firmado el consentimiento, se inici6 la aplicacion de la encuesta
elaborada. Las pacientes que no desearon participar o no disponian de tiempo, no se

les oblig6 a formar parte del estudio.

4.7 Plan de tabulacién y analisis

Luego de recolectar la informacién de la cantidad de pacientes propuesta, se realizé la base
de datos a través de SPSS V24 elaborada por las autoras, que permitid su posterior
tabulacién, cruce de variables y elaboracion de tablas simples y compuestas con frecuencias
y porcentajes para las variables cualitativas, y en caso de variables cuantitativas con sus
respectivos estadisticos como media aritmética, mediana y desviacion estandar. Segun esto,

dichos datos fueron analizados y brindaron los resultados que luego fueron interpretados.

4.8 Consideraciones bioéticas

El presente estudio no represento riesgo directo o indirecto para las participantes.

Los datos recolectados en este estudio fueron totalmente confidenciales, ademas el acceso
a la base de datos y formularios, estan a cargo Unicamente de los responsables directos de
la investigacién: director de estudio, investigadoras principales. A cada participante se le
asigno un cadigo individual y Unico para poder identificarlo Unicamente en la base de datos y
para que su hombre no sea utilizado con posterioridad en la publicacion de resultados, la cual

la conocen solo las investigadoras.

Los datos obtenidos en la presente investigaciéon fueron Unicamente utilizados para la

realizaciéon del presente trabajo de titulacion.
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Culminada la investigacion, se mantendra en archivo la base de datos y los formularios
durante un periodo de 2 afios, cumpliendo el tiempo mencionado, las autoras eliminaran la

informacion.

Los beneficios de la realizacion de esta investigacion incluyeron tener una percepcion amplia
de los conocimientos, actitudes y practicas sobre Papanicolaou y cancer de cérvix, dentro de
lo cual se pudo discernir aquellas areas en las cuales las pacientes presentaron falencias
para que asi el personal de salud pertinente tome como punto de partida para reforzar el
ambito de la medicina preventiva. Los riesgos fueron minimos ya que el estudio no pretendio
vulnerar la integridad y derechos de las participantes, ni representd un problema para las
instituciones que avalaron el estudio. Es por esto que el balance riesgo beneficio determin6
que prevalecen los beneficios de la realizacion de la investigacion donde se obtuvo

informacion util y suficiente sobre datos de salud sexual y reproductiva.

Previo a la ejecucién de este estudio, la presente investigacion fue revisada y aprobada por

los comités de investigacion y bioética pertinentes.

Posterior a la obtencién del consentimiento informado de cada participante. Se les informé
los objetivos del estudio, propdésitos, beneficios, riesgos potenciales, la duracion del estudio,
la posibilidad de su negativa a participar en el estudio cuando lo consideren necesario y la

confidencialidad de los datos entregados.

El acceso a la base de datos y formularios estan también al alcance del Comité de Bioética y

autoridades de la Universidad de Cuenca para la verificacién de datos.

El financiamiento de la investigacion fue cubierto en su totalidad por las autoras, se declaré

gue no existen conflictos de intereses.
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Capitulo V
5. Recursos

5.1 Recursos humanos

- Humanos:
e Directos
Investigadoras principales:
Tatiana Poma
Gabriela Tenesaca
Director del proyecto:
Dr. Jorge Mejia
e Indirectos
Presidente de la comunidad Ofiacapac:
Sr. Miguel Hueledel. (Anexo 4)

5.2 Recursos materiales y presupuesto

Anexo 5

5.3 Cronograma de actividades

Anexo 6

27
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6. Resultados
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Capitulo VI

Luego de haber recopilado la informacion correspondiente, a través de la encuesta adecuada

al presente proyecto de investigacion, los datos obtenidos fueron tabulados a través del

programa IBM SPSS, con sus respectivos andlisis e interpretaciones, que se muestran a

continuacion:

6.1 Caracterizacién sociodemogréfica

Tabla 1. Distribucion de 200 mujeres de la comunidad Ofiacapac entrevistadas sobre caps
del test de papanicolaou, segun variables sociodemogréficas, Saraguro 2023.

Variables Sociodemogréficas Frecuencia Porcentaje
Edad

15 a 19 afios 25 12.5
20 a 29 afnos X:29.5 91 455
30a39afios DS:8,76 51 25.5
40 a 49 afnos 33 16.5
Estado Civil

Soltera 129 64.5
Casada 54 27
Divorciada

Viuda 4 2
Unidn Libre 11 5.5
Nivel de Instruccion

Ninguna 1 0.5
Primaria 79 395
Secundaria 91 45.5
Superior 28 14
Otra 1 0.5
Autoidentificacion Etnica

Mestizo 12 6
Indigena 187 93.5
Afroamericano 1 0.5
Ocupacioén

Estudiante 52 26
Ama de casa 45 225
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Agricultura, ganaderia 59 29.5
Comerciante 22 11
Otra 22 11
Ingreso econdmico familiar

< $425 176 88
> $425 24 12
TOTAL 200 100%

Fuente: Base de datos.
Autores: Poma T. & Tenesaca G.

Analisis

En la tabla 1 se reporta, del total de 200 participantes. El mayor grupo de personas del estudio,
45.5%, corresponden al grupo etario de 20 a 39 afios. La media de la edad es de 29.58 y el
DS es de 8.76. La mayor parte de la poblacion son solteras 64.5%, poseen Secundaria como
su nivel de instruccion 45.5%, 93.5% se autoidentifican como Indigenas; 29.5% trabajan en
Agricultura o ganaderia; y finalmente el 88% de las encuestadas presentan un ingreso menor
a $425 mensualmente.
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6.2 Antecedentes gineco-obstétricos
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Tabla 2.Distribucién de 200 mujeres de la comunidad Ofiacapac entrevistadas sobre caps del

test de papanicolaou segun variables gineco-obstétricas, Saraguro 2023.

Antecedentes gineco-obstétricos Frecuencia Porcentaje

Menarquia

Adolescencia temprana (10 — 13) X:13.41 103 51.5

Adolescencia media (14 -16) DS:1.05 97 48.5

Inicio de vida Sexual

Adolescencia temprana (10 — 13) 2 1

Adolescencia media (14 -16) X:17.04 69 345

Adolescencia tardia (17-21) DS: 1.62 125 62.5

Adultez (21 afios 0 mas) 4 2

NUumero de parejas sexuales

1 97 48.5

2 85 42.5

3 14 7

4 2 1

5 0.5

6 1 0.5

Paridad

Nulipara 48 24

Primipara 58 29

Multipara 94 47

Antecedentes de enfermedad de transmision sexual

No 190 95

Sl /Especificar 10 5

TRICOMONIASIS 4 40
VPH 60

Uso de método anticonceptivo

No 24 12

Sl 176 88
Condon 19 10.80
Implante 78 44.32
Pastillas anticonceptivas 23 13.07
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Dispositivo intrauterino 4 2.27
Otro 52 29.55
Anticonceptivo Inyectable 46 88.46
Ligadura 6 11.54
TOTAL 200 100%

Fuente: Base de datos.
Autores: Poma T. & Tenesaca G.

Analisis

Se puede observar en la Tabla N°2 la distribucién de acuerdo con variables gineco-obstétricas
donde la mayor parte de la poblacion 51.5% presentaron su menarquia en una Adolescencia
temprana (10 — 13 afios); 62.5% iniciaron vida sexual en una Adolescencia tardia (17-21
afos): en su mayor parte 48.5% mantienen relaciones sexuales con 1 pareja; principalmente
las encuestadas 47% son multiparas. En cuanto a los antecedentes de enfermedad de
transmision sexual se observa que el 95% nunca han presentado una ETS, mientras que 5%
si la han presentado; de estas el 40% (4) fue por tricomoniasis y el 60% (6) fueron infectadas
por VPH. Y sobre el uso de método anticonceptivo: se encuentra que 24 (12%) de las
encuestadas no usan método anticonceptivo, mientras que 176 (88%) si usan un método
anticonceptivo; del total de estas se observa que el método preferido es el Implante 44.32%
(78), con las pastillas anticonceptivas 13.07% (23), el uso de conddn 10.80% (19). Dispositivo
intrauterino 2.27 (4) y con 29.55 % (52) prefieren otro método dentro de los cuales se describe

el 88.46% de los otros métodos es el anticonceptivo inyectable y el 11.54% con ligadura.
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6.3 Realizacion del pap test
Tabla 3.Distribucién de 200 mujeres de la comunidad Ofiacapac entrevistadas sobre caps del
test de papanicolaou segun la realizacion de pap, Saraguro 2023.

¢ Se harealizado el test de Papanicolaou? Frecuencia Porcentaje
Si 151 75.5
No 49 24.5
TOTAL 200 100%

Fuente: Base de datos.
Autores: Poma T. & Tenesaca G.

Analisis
En latabla N 3 se encuentra representado la realizacién de la prueba de Papanicolaou alguna
vez en su vida donde se observa que la mayor parte de la poblacion 75.5% Si se lo han

realizado mientras que 49 (24.5%) No se la han realizado.
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6.4 Conocimientos sobre el pap test
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Tabla 4. Caracterizacion de 200 mujeres de la comunidad ofiacapac entrevistadas sobre caps

del test de papanicolaou segun su nivel de conocimientos, Saraguro 2023.

ftems de medicion del nivel de conocimientos Frecuencia

Porcentaje

¢Conoce qué es el Papanicolaou o test de tamizaje para cancer de cuello uterino?

Si 179 89.5
No 21 105
¢ Sabe en qué parte del cuerpo se toma la muestra para el test de Papanicolaou?
Region anal 4 2.0
Cuello del Gtero 195 97.5
Zona mamaria 1 5
¢Conoce qué es el cancer de cuello uterino?

Si 76 38.0
No 124 62.0
¢El cancer de cuello uterino puede prevenirse?

Si 149 74.5
No 4 2.0
No sabe 47 235
¢El'virus de Papiloma humano causa cancer de cuello uterino?

Si 70 35.0
No 1 .5
No sabe 129 64.5
Toda mujer que hainiciado su vida sexual, ¢ debe realizarse el test de Papanicolaou?
Si 147 73.5
No 15 7.5
No sabe 38 19.0
¢ Con qué frecuencia debe realizarse el test de Papanicolaou?

Cada 6 meses 10 5.0
Cada afio 114 57.0
Cada 2 afos 18 9.0
No sabe 58 29.0
¢, Puede realizarse el test cuando esta menstruando?

Si 1 .5
No 138 69.0
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No sabe 61 30.5
¢Puede realizarse el test cuando ha tenido relaciones sexuales el dia anterior?
Si 3 1.5
No 131 65.5
No sabe 66 33.0
¢Puede realizarse el test si estd usando 6vulos vaginales?

Si 2 1.0
No 132 66.0
No sabe 66 33.0
TOTAL 200 100%

Fuente: Base de datos.

Autores: Poma T. & Tenesaca G.

Analisis
Se observaron 1331 respuestas positivas, lo cual corresponde al 66.55% de los

conocimientos, con lo que se concluye que los conocimientos sobre cancer de cuello uterino
en la poblacion estudiada son de moderado nivel.
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6.5 Actitudes sobre el pap test
Tabla 5. Caracterizacion de 200 mujeres de la comunidad Ofiacapac entrevistadas sobre

caps del test de papanicolaou segun sus actitudes, Saraguro 2023.

items de medicién del nivel de actitudes Frecuencia Porcentaje

¢Le gustaria recibir asesoramiento profesional sobre el test de Papanicolaou?

Si 198 99.0
No 2 1.0
¢Cree Ud. que es importante la realizacion del test de Papanicolaou?

Si 199 99.5
No 1 5
¢,Cree Ud. que realizarse el test de Papanicolaou puede causarle unainfecciéon?
Si 12 6.0
No 188 94.0
¢Siente temor o vergiienza de realizarse el Papanicolaou?

Si 136 68.0
No 64 32.0
¢El profesional de salud que le realiza el test debe ser de sexo femenino?

Si 149 74.5
No 51 25.5

¢cConsidera Ud. que la opinidn de su pareja interfiere en su decisién para que se
realice el Papanicolaou?

Si 14 7.0

No 186 93.0

¢,Cree Ud. que sus principios religiosos, morales y culturales, le impiden realizarse el

test de Papanicolau?

Si 6 3.0
No 194 97.0
TOTAL 200 100%

Fuente: Base de datos.

Autores: Poma T. & Tenesaca G.
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Analisis
Se observa 1080 respuestas positivas, lo cual corresponde al 77.14% de las actitudes son

favorables; con lo que se concluye que las actitudes hacia la prueba de PAP en la poblacién
estudiada son favorables.
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6.6 Practicas sobre el pap test

Tabla 6. Caracterizacion de 200 mujeres de la comunidad Ofiacapac entrevistadas sobre
caps del test de papanicolaou segun sus practicas, Saraguro 2023.

items de medicién del nivel de préacticas Frecuencia Porcentaje

¢Asiste Ud. a control ginecoldgico anualmente?

Si 56 28.0
No 144 72.0
¢ Se harealizado el test de Papanicolaou?

Si 151 75.5
No 49 24.5
¢Hace cuanto tiempo se realizé el ultimo test de Papanicolaou?

Menos de 1 afio 48 24.0
Hace 2 afios 60 30.0
Hace 3 0 més afios 53 26.5
No aplica 39 195
¢Recoge los resultados de la prueba en el tiempo indicado?

Si 151 75.5
No 8 4.0
No aplica 41 20.5

¢Solicita al personal de salud explicaciones sobre los resultados que aclaren sus
dudas?

Si 153 76.5
No 9 4.5
No aplica 38 19.0
¢La falta de tiempo le ha impedido realizarse el Papanicolaou?

Si 95 47.5
No 88 44.0
Indiferente 17 8.5
TOTAL 200 100%

Fuente: Base de datos.

Autores: Poma T. & Tenesaca G.
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Analisis
Se observaron 647 respuestas positivas, lo cual corresponde al 53.91% de las practicas, con

lo que se concluye que las practicas correctas hacia la prueba de PAP en la poblacion
estudiada moderada.
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Capitulo VI

7. Discusion

Segun los resultados de nuestro estudio enfocado en 200 mujeres de la comunidad indigena
de Oflacapac, sobre sus conocimientos, actitudes y practicas sobre el test de Papanicolaou
y caracterizacion sociodemogréfica y ginecolédgica se pudo constatar que la mayoria de la
poblacién 85%, eran mujeres solteras que no tenian una profesion y Unicamente habian
cursado la primaria y secundaria sin culminarla. Su ocupacion fue agricultoras y ganaderas,
en donde el 88% de las mujeres mencionaron tener un ingreso econémico familiar menor de

un salario minimo unificado mensual.

Se encontrd similitud con el estudio de Mufioz y Sarriaga en Nicaragua 2018 denominado:
toma de citologia cervicouterina  (29), en donde se observé que las variables
sociodemogréficas plasmadas en el estudio reflejaban que la mayor parte de las mujeres si
bien no tienen una profesion, por lo menos han estudiado la primaria aunque muchas en su
defecto no la hayan culminado, en cuanto a desempefio laboral la mayoria de las mujeres
fueron amas de casa, en nuestro estudio se destacd con un 29,5% eran agricultoras y

ganaderas y que el 22.5% fueron amas de casa.

En cuanto a los antecedentes gineco-obstétricos se pudo constatar que mas de la mitad de
la poblacién en estudio iniciaron su vida sexual durante la adolescencia tardia (17 a 21 afios)
correspondiendo a un 62.5%, el numero de parejas sexuales de la mayoria de las mujeres
48.5% fue de uno, seguido de dos parejas sexuales con un 42.5%; el 47% fueron multiparas,
refireron no presentar enfermedades de transmision sexual en un 95%, el método
anticonceptivo utilizado en la mayoria de la poblacién en estudio fue el anticonceptivo

inyectable en un 88.46%.

Los resultados fueron algo similares a los hallados por Arango M, en su estudio en Peru del
afio 2021, aunque en diferentes proporciones donde el 65% tuvieron su primera relacion
sexual a los 15 afios. A diferencia de nuestro estudio la mayoria de la poblacién el 55%
tuvieron tres parejas sexuales. Ademas, destaca la multiparidad con un 50%, el 37.5% de las
mujeres presentaron flujo vaginal y el 22.5% no tuvieron enfermedad ginecoldgica
diagnosticada, sobre el uso de métodos anticonceptivos el 32.5% usaron la pildora del dia

siguiente, seguido de anticonceptivos inyectables 25%. (31)
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Con respecto al nivel de conocimiento del Pap Test en nuestro estudio se encontr6 que cerca
del 66.55% tienen un nivel moderado, Tarrillo Mirian en un estudio en Peru en el afio 2021
encontré cifras similares, con un nivel de conocimiento medio 69,3% en la poblacion en
estudio (6). De la misma forma con resultados semejantes fueron hallados en el estudio de
Anastasio A, titulado: Conocimientos y actitudes sobre el Papanicolaou en mujeres que
asisten al centro de salud tipo B de Playas Villamil, enero-marzo. 2021, donde se logré
determinar que mas de la mitad de la poblacién estudiada correspondiente al 70% poseia un

conocimiento moderado.

En Nicaragua en el 2018 sobre conocimientos sobre la toma de citologia cervicouterina
Mufioz y Sarria mostraron que en su mayoria con un 74.3% de entrevistadas poseen un nivel
de conocimientos altos (29). En otro estudio realizado por Carrién en Loja (7) se encontraron
cifras totalmente diferentes donde un 49.18% de las mujeres encuestadas tenian un nivel de
conocimiento bajo sobre el Pap test, estos resultados indican la realidad de nuestro entorno,
especialmente en paises en desarrollo con sistemas de salud limitados y de escasos
recursos. Por lo cual, se requiere analizar otras poblaciones de estudio para tener asi una

mejor vision general.

Con respecto a las actitudes de Tumipamba M, en su estudio del afio 2017 titulado: CAPs del
examen Papanicolaou en mujeres de edad fértil, del centro de salud San Antonio - Ibarra
2017 (30), menciona que los resultados de las actitudes fueron favorables, en donde el 74%
solicité que se le realice el PAP test, el 99% considero que se debe realizar anualmente, y
MAas con respecto a la importancia del Papanicolaou y desearon conocer el procedimiento de
manera global respondieron de forma positiva. En comparacion con nuestro estudio se

observé similitud, porque se encontré un 77.14% de las actitudes favorables.

Sin embargo, cabe mencionar que el 22.86% de la poblacion estudiada tuvo actitudes
desfavorables asociadas a la verguenza, timidez, temor, principios religiosos, morales y
culturales y tuvieron preferencia por el personal femenino para realizarse el Papanicolaou.
De igual manera se recalca que el 7% de las mujeres de nuestro estudio mencionaron que
su pareja interfiere en la decision de realizarse el Papanicolaou, actitud similar al estudio de
Mufioz y Sarriaga con un porcentaje del 26% (29). Esto demuestra que aln existe sumisiéon
por parte de la mujer hacia el hombre, debido a la cultura social de las comunidades sobre

todo en zonas rurales.
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Olivos y Zapata en su investigacion denominada: Factores -culturales, familiares y
psicologicos que se relacionan con la decisién del PAP test en mujeres del Centro de Salud
San Juan de La Virgen, abril — julio. 2018, menciona que las creencias influyen de manera
negativa en las actitudes sobre el PAP test en donde se encontré que el 27.14% no decide
realizarse la prueba debido a estas mismas; el 31.43% no se realiza por impedimentos
religiosos (26), aunque se observa en un mayor porcentaje en comparacién con nuestro
estudio, se debe hacer hincapié con el fin de erradicar estos factores psicosociales que hacen

gue la poblacién tenga actitudes desfavorables.

En cuanto a practicas en nuestro estudio se obtuvo 647 respuestas positivas, lo cual
corresponde al 53.91% de las practicas, con lo que se concluye que las practicas hacia la
prueba de PAP test en la poblacién estudiada tienen tendencia Correcta, el 75% de las
mujeres se realizaron el Papanicolaou; un 30% de mujeres se realizaron cada 2 afios, seguido
de cada 3 afios 0 mas con un 26.5%, Yy cada afio un 24%, las mujeres que nunca se
realizaron un PAP test corresponden a un 24.5%; las mismas indicaron recoger los resultados

en el tiempo indicado 75.5%, y pedir explicaciones sobre los resultado 76.5%.

Entre investigaciones con valores similares tenemos al realizado por Mufioz y Sarria en el
afio 2018 titulado: Conocimientos actitudes y practicas sobre la toma de citologia
cervicouterina (papanicolaou) en mujeres fértiles, con vida sexual activa que acuden al centro
de salud Pikin Guerrero de Acoyapa, en el periodo del 1 de noviembre al 31 de diciembre
2018, donde se observé que mas de la mitad de la poblaciéon en estudio tuvo practicas
correctas un 89.7% se realizaron el Papanicolaou, en donde el 75.8% de las mujeres se
realizaron cada 6 meses, seguido de 1 a 2 afios con 18.5% y posteriormente mas de 2 afios
con 5.7% (29).

De igual manera Tumipamba M, en su estudio del afio 2017 en Ecuador - Ibarra, observé que
el 72% se habia realizado el examen, cada afio 65%, seguido de un 28% que nunca se
realizaron, un 6% se realiz6 cada 6 meses, y el 1% se lo realiz6 cada 2 afios; el 66%
recogieron los resultados a tiempo (30). A diferencia de nuestro estudio Tarrillo M, en su
estudio denominado: conocimientos y practicas preventivas sobre CaCU de mujeres en edad
fértil que asisten al puesto de salud José Leonardo Ortiz Chiclayo 2020, observo el 64% de
las mujeres estudiadas presentan practicas inadecuado, mientras que 36% presento

adecuado uso de las practicas preventivas del cancer del cuello uterino (6).
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En el caso de nuestro estudio el 46.0.9% presenta practicas incorrectas que a pesar de no
ser la mayoria de la poblacion estudiada representa un valor significativo. Ademas, se pudo
concluir que el 47.5% mencionaron no tener tiempo para realizarse el Papanicolaou. Por ello
es fundamental la educacién en el primer nivel de atencién con el fin de que la poblacién sea
capaz de reconocer las medidas preventivas con respecto al cancer cervicouterino y tenga
los conocimientos, actitudes y practicas adecuadas para una salud de calidad, priorizando
sobre todo a zonas rurales y poblaciones de bajos recursos con una educacion deficiente
como ésta y asi poder brindar mayor cobertura de salud con el fin de reducir la
morbimortalidad con CaCuU.
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Capitulo VI

8.1 Conclusiones

La mayoria de mujeres participantes en el estudio, tienen una edad entre 20 y 29 afios,
son indigenas, con un ingreso econémico menor a un salario basico. En cuanto a
antecedentes gineco — obstétricos el 48.5% han tenido una pareja sexual, el 47 % son
multiparas.

El 95% no han tenido infecciones de transmision sexual, mientras que, del 5% de
pacientes que si han tenido ITS, el 40% corresponde a Tricomoniasis y el 60% a Virus
de Papiloma Humano.

Con respecto al uso de métodos anticonceptivos el 88% si utiliza un método, de los
cuales el 44,22 % de participantes utilizan implante y el 11,54% corresponde a
esterilizacién quirurgica.

Las mujeres que se han realizado un Papanicolaou al menos una vez en su vida
representan el 75,5%.

Las participantes de este estudio tienen un nivel moderado de conocimientos sobre el

test de Papanicolaou, ademas presentan actitudes favorables y practicas correctas.

8.2 Recomendaciones

Promover la prevencion y promocion de la salud a través de las diferentes instituciones
publicas y privadas, mediante un compromiso multisectorial y trabajo en equipo,
coordinando actividades multidisciplinarias dentro de la comunidad estudiada para asi
disminuir las altas tasas de mortalidad debido al cancer cervicouterino.

Brindar charlas educativas con herramientas adecuadas, accesibles y en lenguaje
sencillo a la poblacién indigena de la comunidad de Ofiacapac para mejorar los
conocimientos, actitudes y practica de la prueba de Papanicolaou en la poblacion
estudiada.

Coordinar con las entidades superiores para obtener insumos necesarios para la
realizaciéon del Test de Papanicolaou en el centro de salud de la poblacién en estudio.
Capacitar al personal de salud de la comunidad de Ofiacapac con el fin de promover
campafias anuales de concientizacion sobre la importancia de realizarse el Test de
Papanicolaou para asi prevenir y detectar de manera temprana el CaCU.

Se recomienda usar el presente estudio como antecedente para futuras

investigaciones y seguir realizando mas estudios sobre conocimientos, actitudes y
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practicas sobre el test de Papanicolaou en poblaciones indigenas como la estudiada,
para asi tener mejor perspectiva de nuestros pueblos frente a esta patologia.
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Anexos
Anexo A: Operacionalizacion de variables
VARIABLE | DEFINICION DIMENSION INDICADOR | ESCALA
Edad Tiempo que lleva | Cronoldgica Afos 0: 15 a 19 afios
viviendo una cumplidos 1. 20 a 29 afios
persona desde que 2: 30 a 39 afios
nacio. 3: 40 a 49 afos
Estado civil | Condicibn de una | Sociodemografi | Cédula  de | 0: Soltera
persona segun la | ca identidad (No | 1: Casada
situacion civil 'y es indicador) | 2: Viuda
legal. 3: Divorciada
4: Union libre
Nivel de | Nivel mas elevado | Académica Ultimo grado | 0: Ninguna
instruccion | de estudios de 1: Primaria
realizados escolaridad 2: Secundaria
alcanzado 3: Superior
por la | 4: Otra
participante
Autoidentifi | Auto calificacién de | Antropoldgica Autoidentifica | 0: Mestizo
cacién pertenencia a un cion personal | 1: Indigena
étnica grupo étnico 2: Afroecuatoriano
3: Otro
Ocupacion | Esfuerzo personal | Laboral Trabajo al | 0: Estudiante
para la produccién que se | 1: Ama de casa
y comercializacion dedica la | 2: Agricultura,
bienes y/o servicios mayor parte | ganaderia
con un fin de tiempo 3: Comerciante
econoémico 4: Otra
5: Ninguna
Ingreso Valor total en | Econémico Ingreso 0: Menor a $425.
econdémico | dblares obtenido econémico 1: Igual o mayor a
familiar por trabajo o promedio $425
diferentes medios mensual

para la

subsistencia segun
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el salario bésico de
Ecuador en un
periodo de un mes
Menarquia | Primer episodio de | Edad en la que | Edad referida | Namero en afios
sangrado vaginal | aparecio su | por la
de origen | primera paciente
menstrual menstruacion
Inicio de | Condicibn de una | Sexualidad Edad referida | O: Adolescencia
vida sexual | persona  cuando por la | temprana (10 — 13)
inicia su actividad paciente 1 Adolescencia
sexual o sexar quia media (14 -16)
2. Adolescencia
tardia (17-21)
3. Adultez (21 afios
0 MAas)
Numero de | Niomero total de | Sexualidad Referida por | Numérica
parejas parejas que ha la paciente
sexuales tenido la paciente
durante su vida
Numero total de | Bioldgica Numero de | Numérica
_ embarazos que ha embarazos
Paridad _ _
tenido, incluyendo
abortos
Historia de | Antecedente Diagnosticos | 0: No
Antecedent o -
q enfermedades de | médico pasados o | 1: Sl/Especificar
e e
transmision sexual actuales de
enfermedad _
q gque hayan sido enfermedad
e
o diagnosticadas por de
transmision _ o
un facultativo de transmision
sexual
salud sexual
U q Uso actual de | Salud sexual y | Uso actualde | 0: No
o) e
] métodos reproductiva métodos de | 1: SI
métodos

anticoncepti

VoS

anticonceptivos o
de

familiar

planificacion

planificacién
familiar,

anticoncepci
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on 0
proteccion
Método, técnica o | Salud sexual y | Método 0: Preservativo
mecanismo usado | reproductiva anticonceptiv | 1: Implante
para 0 de | 2: Pastillas
Tipo de . : T : .
anticoncepcion, planificacién | anticonceptivas
método
planificacién familiar o| 3: Dispositivo
usado
familiar o} proteccion intrauterino
proteccion  contra usado 4: Otro / Especificar
ETS. actualmente
Conoce Reconoce el | 0: SI (Correcto)
informacion Papanicolao | 1:NO (Incorrecto)
sobre el testde | u como un
Papanicolaou método de
tamizaje para
deteccion de
lesiones
inflamatorias
y
precanceros
as
Sabe en qué | Conoce que | 0: Regiéon anal
sitio anatémico | la muestra se | (Incorrecto)
se efectta la | recolecta a | 1: Cuello del utero
recoleccién de | nivel del | (Correcto)
la muestra cuello uterino | 2: Zona mamaria
(Incorrecto)
Recibio Alguna vez la | 0: Sl (Correcto)
Serie de procesos | informacion paciente 1: NO (Incorrecto)
Conocimien | mentales e | sobre el cancer | recibio
tos sobre el | informacion de cuello | informacion
Test de | @dquirida  acerca | uterino sobre céncer
Papanicola |del ~ Test  de de cérvix
ou Papanicolaou que | Sabe si el | Conoce 0: Sl (Correcto)
ayudan a | cancer de | sobre 1:NO (Incorrecto)
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interpretar la
realidad y actuar
ante ella.

cuello uterino

es prevenible

métodos de
prevencion

del cancer de

2: No sabe

Cérvix
La etiologia del | Reconoce al | O: Sl (Correcto)
cancer de | VPH como | 1:NO (Incorrecto)
cuello uterino | principal 2: No sabe
es viral agente

causal del

cancer de

cuello uterino

Determina si el
inicio de vida
sexual, es
indicacion para
realizarse el

test

Sabe que es
recomendabl
e realizarse
un PAP a los
6 meses o al
afio de haber
iniciado vida

sexual

0: Sl (Correcto)
1:NO (Incorrecto)

2: No sabe

Sabe con qué
frecuencia se
debe

un

realizar

Papanicolaou

Conoce que
un PAP se
debe realizar
cada 3 afios
en caso de
resultados

normales vy

en mujeres

de 21-65
anos de
edad. La

frecuencia de
los test
cambiara de
acuerdo a la

presencia de

0.Cada 6 meses

(Incorrecta)

1. Cada ano
(incorrecta)
2.Cada 2 arfios

(Incorrecta)
3. Cada 3 arfos
(Correcta)
4. No sabe
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anormalidad

es

El test puede
realizarse
durante la

menstruacion

Es capaz de
reconocer
que durante
la
menstruacion

no se realiza

0: Sl (Incorrecto)
1:NO (Correcto)
2: No sabe

un PAP
Si ha tenido | Sabe que no | 0: Sl (Incorrecto)
relaciones se debe | 1:NO (Correcto)
sexuales el dia | realizar un | 2: No sabe
anterior se | test si tuvo
puede realizar | relaciones
el test sexuales

previamente
Puede Reconoce 0: Sl (Incorrecto)
realizarse  un | que durante | 1:NO (Correcto)

Papanicolaou

si al momento

de

o6vulos no se

el uso

2: No sabe

estd  usando | puede
ovulos realizar un
vaginales PAP test
_ Estado de | Acepta recibir | La paciente | 0: Sl (Correcto)
Actitudes . o i
b | disposicién mental, | asesoria presenta una | 1:NO (Incorrecto)
sobre e
organizado profesional actitud
Test de . -
_ mediante la | sobre el Test | positiva y
Papanicola o _
experiencia, que | de perceptiva
ou
ejerce un influjo | Papanicolaou ante
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informacién

del PAP test
Le da la | Reconoce 0: Sl (Correcto)
importancia gue el test es | 1:NO (Incorrecto)
debida al test un método de

prevencion

de cancer de

Cérvix
Creequeeltest | La paciente | 0: Sl (Incorrecto)
le puede | no se | 1:NO (Correcto)
causar una | restringe de
infeccion realizar el
vaginal test por

pensar que

puede

contraer una

infeccion
Presenta La paciente | 0: Sl (Incorrecto)
sentimientos de | presenta 1:NO (Correcto)
temor y | limitaciones
vergiienza ante | personales
la realizacion | para la
del realizacion
Papanicolaou del test
Piensa gue | Debe ser | 0: Sl (Incorrecto)
quien debe | consciente 1:NO (Correcto)
realizar el | que el PAP
Papanicolau test lo puede
debe ser wun | realizar tanto
profesional de | un  hombre
sexo femenino | como una

mujer

profesional

de salud
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Considera que
la opinién de su
debe

en la

pareja
influir
realizacion de
un PAP test

Es capaz de

referir que su

pareja no
debe influir
para la
decision de

realizar el
PAP

0: Sl (Incorrecto)
1:NO (Correcto)

Los principios
religiosos,
morales y
culturales
impiden a la
paciente
realizarse el
de

Papanicolaou

test

La paciente
debe
que

referir
no
presenta
limitaciones
segin  sus
principios
religiosos,
morales y

culturales

0: Sl (Incorrecto)
1:NO (Correcto)

Practicas
sobre el
Test de
Papanicola

ou

La accion se
desarrolla con la
aplicacion de

conocimientos

acerca del test de
Papanicolaou y se
relaciona con las
actitudes que se
toman frente a

este.

Se realiza un
control
ginecoldgico

anual

La paciente
acude al
ginecologo
con
regularidad
anual por
prevencion y

control

0: Sl (Correcto)
1:NO (Incorrecto)

Realizaciéon del
de

Papanicolaou

test

La paciente
ha

realizado al

se
menos una

vez en su
vida un test
de

Papanicolao

u

0: Sl (Correcto)
1:NO (Incorrecto)

2: No sabe
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Ultimo
Papanicolaou

realizado

Expresa su
altimo control
de PAP y su
proxima
fecha
estimada de

realizacion

0.. Menos de 1 afio

(correcta)

1. Hace 2 afios

(incorrecta)

2. Hace 3 o mas

anos (incorrecta)

3. No aplica

La paciente
recoge los
resultados de la
prueba en el

tiempo indicado

Acude con
puntualidad a
la fecha
designada

por la unidad
de salud para
la entrega de
resultados y

control

0: Sl (Correcto)
1:NO (Incorrecto)
2: No aplica

Pregunta al
médico las
dudas gue
tenga sobre los
resultados del

Papanicolaou

En caso de
dudas la
paciente es
capaz de
consultar a
su médico de

cabecera

0: Sl (Correcto)
1:NO (Incorrecto)

2: No aplica

El poco tiempo
disponible
impide a la
paciente
realizarse  un

test

Considera la
disponibilida
d de tiempo
como un
limitante para
acudir a la
realizacion

de un PAP

test

0: Sl (Correcto)
1:NO (Incorrecto)

2: No aplica
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Anexo B: Consentimiento Informado

Formulario de Consentimiento Informado

Titulo de la investigacion: Conocimientos, actitudes y practicas sobre Papanicolaou y
caracterizacién sociodemogréfica y ginecolégica de mujeres entre 18 y 49 afios de la
comunidad Ofiacapac, Saraguro 2023.

Datos de los investigadores:

Nombres completos | # de cédula | Institucion a la que

pertenece

Investigador principal | Tatiana  Alexandra | 1104406242 | Universidad de Cuenca

Poma Guaman

Investigador principal | Gabriela  Estefania | 0107049439 | Universidad de Cuenca

Tenesaca Chicaiza

¢De qué se trata este documento?

Nosotros: Tatiana Poma Guaman y Gabriela Tenesaca Chicaiza, estudiantes de quinto afio
de Medicina de la Universidad de Cuenca, le invitamos a usted a participar en este estudio,
gue se realizara en las mujeres en edad fértil (18 a 49 afios) de la comunidad Ofiacapac
perteneciente Saraguro, en donde se investigara los conocimientos, actitudes y practicas
acerca del test de Papanicolaou.

En este documento llamado "consentimiento informado"” se explican las razones por las
gue se realiza el estudio, cual sera su participacion y si acepta la invitacion. También se
explican los posibles riesgos, beneficios y sus derechos en caso de que usted decida
participar. Después de revisar la informacion en este Consentimiento y aclarar todas sus
dudas, tendra el conocimiento para tomar una decisién sobre su participacion o no en este
estudio. No tenga prisa para decidir. Si es necesario, lleve a la casa y lea este documento
con sus familiares u otras personas que son de su confianza.

Los autores declaran no tener conflicto de intereses.

Introduccion

El Test de Papanicolaou es una prueba para detectar de forma temprana el cancer de
cuello uterino, permite reconocer lesiones antes de que aparezcan sintomas generales en
la mujer con vida sexual activa y factores de riesgo asociados, como infecciones por virus

de papiloma humano (VPH), relaciones sexuales de riesgo, etc.
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El cancer de cuello uterino es un problema significativo de salud puablica a nivel mundial,
especialmente en paises en vias de desarrollo con sistemas de salud limitados, barreras
socioecondmicas, falta de conocimiento y asesoria a la poblacion.

Este tipo de cancer es potencialmente prevenible y tratable cuando se detecta a tiempo,
siendo fundamental la adopcion de medidas de prevencién primaria, mediante la
vacunacion contra el VPH y prevencion secundaria, con la deteccion y tratamiento

oportuno.

Objetivo del estudio

El presente trabajo de investigacion tiene como finalidad describir las caracteristicas
sociodemogréficas y ginecoldgicas de las mujeres entre 18 y 49 afios que participaran en
el estudio; determinar el nivel de conocimientos, actitudes y practicas acerca del test de

Papanicolaou.

Descripcion de los procedimientos

Se cuenta con la autorizacion del sefior Miguel Hueledel, presidente de la comunidad
Ofacapac, para realizar esta investigacion, con quien se socializé el estudio para la
aplicacion de 198 encuestas. Se procedera a explicar el estudio a las mujeres en edad fértil
guienes decidiran participar o no mediante la firma de este consentimiento. Se aplicara un
cuestionario de 35 preguntas, que consta de 4 secciones: datos sociodemograficos,
conocimientos, actitudes y practicas. El tiempo de aplicacion sera de 30 minutos
aproximadamente. Los resultados obtenidos del andlisis de datos, seran entregados al

presidente de la comunidad y al personal de salud.

Riesgos y beneficios

Riesgos: El presente estudio conlleva un riesgo minimo para las participantes, dado a que
se les realizard preguntas sobre antecedentes gineco obstétricos y temas de educacion
sexual y reproductiva que en algunos casos puedan ser muy intimos y privados, que
podrian afectarlas psicolégicamente, de tal forma que, si en algln punto la informacion
requerida no es posible obtenerla por dichas razones, la participante podra optar por no
responder, sin ser obligada. Esta investigacion no involucra el contacto fisico, ni

procedimientos que pongan en riesgo la vida de las participantes.

Beneficios: Es posible que este estudio no traiga beneficios directos a usted. Pero al final

de esta investigacion, los resultados que genera, pueden aportar beneficios a su
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comunidad y direccionar al personal de salud para la toma de acciones frente al Test de
Papanicolaou. Debido a que gracias a este estudio se plantea brindar informacién
suficiente y Util sobre salud sexual y reproductiva para que, con los mismos, las autoridades
competentes tomen en consideracion aquellas falencias y practicas erroneas referentes al
tema de investigacion y puedan de alguna manera emplear programas de promocion y
prevencion que benefician a usted y su comunidad, como por ejemplo: charlas de
capacitacion sobre el cancer de cuello uterino en puntos de interés, como escuelas,
parques, centros de salud, etc.

Confidencialidad: Todos los datos recolectados en este estudio serdn totalmente
confidenciales, ademas el acceso a la base de datos y formularios, estara a cargo
Unicamente de los responsables directos de la investigacion: director de estudio,
investigadoras principales. A cada participante se le asignara un cédigo individual y Unico
para poder identificarlo Unicamente en la base de datos y para que su nombre no sea
utilizado con posterioridad en la publicacion de resultados. Al final de la investigacion sera

almacenados bajo estricta confidencialidad por 2 afios, posteriormente seran eliminados.

Otras opciones si no participa en el estudio

La participacion en este estudio es libre y voluntaria; si usted acepta participar, mediante
la firma de este consentimiento y durante el estudio es su voluntad retirarse, esta en su

libre derecho y debera comunicar a los investigadores su decision.

Derechos de los participantes

Usted tiene derecho a:
1. Recibir la informacion del estudio de forma clara.
2. Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas.
3. No ser presionados para decidir si desean o no participar en el estudio
4. Tener libertad para no participar en el estudio, sin perjudicar en lo absoluto a usted.
5. Si desea renunciar y retirarse para no continuar con el estudio lo puede hacer en
cualguier momento.
6. Tener acceso a cuidados necesarios en el caso de que exista algun dafo resultante del
estudio, de manera gratuita, en el caso que sea hecesario.
7. Tener acceso a los resultados de las pruebas realizadas durante el estudio, si procede;
8. El respeto de su anonimato (confidencialidad).
9. Que se respete su intimidad (privacidad).
10. Poder adquirir una copia de este documento firmado en cada pagina por usted y el

investigador.
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11. Abstenerse a responder preguntas que le molesten a usted.

12. Estar libre de retirar su consentimiento para utilizar o mantener el material biolégico
gue se haya obtenido de usted, si procede.

13. Contar con la asistencia necesaria para que el problema de salud o afectacion de los
derechos que sean detectados durante el estudio, sean manejados segin normas y
protocolos de atencién establecidas por las instituciones correspondientes;

14.Usted no recibird ningan pago ni tendra que pagar absolutamente nada por participar

en este estudio.

Informacién de contacto

Si usted tiene alguna pregunta, duda o comentario, por favor contactarse con las
investigadoras:

- Tatiana Poma. Tel: 0998676841, correo: tatiana.poma@ucuenca.edu.ec

- Gabriela Tenesaca. Tel: 0984304450; correo:

gabriela.tenesacall03@ucuenca.edu.ec

Consentimiento informado

Comprendo mi participacion en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de
participar en un lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me
permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la decisibn de participar y me
entregaron una copia de este formulario de consentimiento informado. Acepto

voluntariamente participar en esta investigacion.

Nombres completos del/a participante Firma del/a participante Fecha

Nombres completos de la investigadora Firma de la investigadora Fecha

Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. Vicente Solano

Paucay, presidente del Comité de Bioética de la Universidad de Cuenca, al siguiente correo

electrénico: vicente.solano@ucuenca.edu.ec
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Anexo C: Formulario de recoleccién de datos

-

&)
=

2

TERS0AD 3¢ CUNCA

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE MEDICINA

FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

“CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE PAPANICOLAOU Y
CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA Y GINECOLOGICA DE MUJERES ENTRE

18 Y 49 ANOS DE LA COMUNIDAD ONACAPAC, SARAGURO 2023.”

Nota: Estimada participante, esta encuesta es confidencial y los datos obtenidos seran
empleados para fines de la investigacion mencionada. Lea atentamente las preguntas y
responda cada una ellas. Sitiene alguna duda consulte a las encuestadoras. Gracias por su

Fecha: /]

N.° Formulario:

Cddigo de participante:

DATOS SOCIODEMOGRAGICOS

1) Edad: __ afios 2) Estado civil: 3) Nivel de instruccion:
0: Soltera 0: Ninguna ____
1:Casada 1. Primaria
2:Viuda 2: Secundaria
3: Divorciada _

4: Unién Libre 3: Superior
4,0Otra

4) Autoidentificacion | 5) Ocupacion: 6) Ingreso econdémico

étnica: 0: Estudiante ____ familiar:

0: Mestizo 1l:Amadecasa 0: Menor a $425
1: Indigena___ 2: Agricultura ylo|
2:  Afroecuatoriano | ganaderia 1. $425 o mas
. 3. Comerciante
3:0tro 4. 0Otra__
5.Ninguna
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7) ¢A qué edad apareci6 su primera menstruacion? afios.
8) ¢ A qué edad inici6 sus relaciones sexuales? afos.
9) ¢Cuantas parejas sexuales ha tenido hasta el momento? parejas
sexuales.
10) ¢ Cuantos embarazos hatenido, incluyendo abortos?
11) ¢Ha sido diagnosticada de alguna enfermedad de trasmision sexual?
NO
Sl Especificar cuales:

12. ¢Usa usted algin método anticonceptivo, de planificacién familiar o de
proteccion?
NO
S
¢ Cuales?
0: Condon
1: Implante
2: Pastillas anticonceptivas
3: Dispositivo intrauterino

4: Otro: Especificar:

CONOCIMIENTOS

13. ¢Conoce qué es el Papanicolaou o test de tamizaje 0. si
para cancer de cuello uterino? 1. NO
14. ;Sabe en qué parte del cuerpo se toma la muestra 0. Regi6n anal
para el test de Papanicolaou? 1. Cuello del utero
2. Zona mamaria
) ) . 0. SI
15. ¢ Conoce qué es el cancer de cuello uterino?
1. NO
i ) _ 0. SI
16. ¢ El cancer de cuello uterino puede prevenirse?
1. NO
2. No Sabe
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17. ¢El virus de Papiloma humano causa céancer de 0. SI
cuello uterino? 1. NO
2. No Sabe
18. Toda mujer que ha iniciado su vida sexual, ¢debe 0. Si
realizarse el test de Papanicolaou? 1. NO
2. No Sabe
0. Cada 6 meses
19. ¢Con qué frecuencia debe realizarse el test de 1. Cada aﬁo~
Papanicolaou? 2. Cadazanos
3. Cada 3 afios
4. No sabe
20. ¢ Puede realizarse el test cuando esta menstruando? 2 ZIO
2. No Sabe
21. (Puede realizarse el test cuando ha tenido 0. Sl
relaciones sexuales el dia anterior? L NO
2. No Sabe
22. ¢(Puede realizarse el test si esta usando oOvulos 0. Sl
vaginales? L NO
2. No Sabe
ACTITUDES
23. ¢Le gustaria recibir asesoramiento profesional 0. si
sobre el test de Papanicolaou? 1. NO
24. ;Cree Ud. que es importante la realizacion del test 0. si
de Papanicolaou? 1. NO
25. ¢Cree Ud. que realizarse el test de Papanicolaou 0. si
puede causarle una infeccion? 1. NO
26. ¢Siente temor o verguenza de realizarse el 0. sli
Papanicolaou? 1. NO
27. (El profesional de salud que le realiza el test debe 0. si
ser de sexo femenino? 1. NO
28. ¢(Cree que la opiniéon de su pareja interferira con su 0. SI
decision para realizarse el Papanicolaou?? 1. NO
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29. ¢Cree Ud. que sus principios religiosos, morales y

0. SI
culturales, le impiden realizarse el test de L NO
Papanicolaou? '
PRACTICAS
_ _ o 0. SI
30. ¢ Asiste Ud. a control ginecolégico anualmente?
1. NO
. . 0. SI
31. ¢Se harealizado el test de Papanicolaou?
1. NO
2. No Sabe
0. Menos de 1 afio
) _ o . 1. Hace 2 afios
32. ¢Hace cuanto tiempo se realizo el ultimo test de )
_ 2. Hace 3 o mas
Papanicolaou? .
afos
3. No aplica
33. ¢Recoge los resultados de la prueba en el tiempo 1. SI
indicado? 2. NO
3. No aplica
34. ¢Solicita al personal de salud explicaciones sobre 1. SI
los resultados que aclaren sus dudas? 2. NO
3. No aplica
35. ¢La falta de tiempo le ha impedido realizarse el 1. SI
Papanicolaou? 2. NO
3. Indiferente
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Anexo D: Carta de compromiso

= UNIVERSIDAD DE CUENCA
COMITE DE BIOETICA EN INVESTIGACION DE LA SALUD
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
COMISION DE INVESTIGACION DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
‘ COBIAS-UCUENCA

CARTA DE COMPROMISO

Cuenca, 08 de Marzo de 2022
Senor Doctor

Dr. Vicente Solano Paucay

Presidente del COBIAS-UCuenca

Presente.

Asunto: Carta compromiso para participar en ¢l proyecto

De mis consideracion:

e Z _a jazy_con cédula N°_j¢ D25 /0 29 - 4 en calidad de
unidad de ORacapag, manificsto que conozco y estoy de acuerdo con el protocolo de
investigacion titulado “Conocimientos,actitudes y pricticas acerca del test de Papanicolau en mujeres en edad
fértil de la comunidad de Ofacapac, Saraguro 2022", para su ejecucion en la comunidad que represento, en caso
de que cuente con la respectiva aprobacion del Comité de Biodtica y de las instancias académicas correspondientes
de la Universidad de Cuenca.

Atentamente,
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Anexo E: Fuentes y detalle de los recursos

Fuentes Detalle de los recursos Unidades Valor de Costo Total
que se | cada (USD)
requieren unidad

(USD)

Autoras  del | Computadora 2 -- --

estudio Impresora 1 - -

Hoja A4 1000 0.01 10.00 USD
Impresiones 1000 0.04 40.0 USD
Internet 300 (horas) | 0.20 60.00 USD
Lapiz 10 0.35 3.50 USD
Borrador 10 0.20 2.00 USD
Flash Memory 2 7.00 14.00 USD
Transporte 30 6.00 180.00 USD
Alimentacion 40 2.50 100.00 USD
SPSS 24/semestral 1 60.00 60.00 USD
Office 365/mensual 12 10.00 120.00USD
Minitab Express | 1 30.00 30.00 USD
1.4/semestral

EpiDat 4.2 1 - -

Epi Info 7.0 1 - -

Facultad de | Computadora 1 - -

Ciencias Internet 48 (horas) - -

Médicas Libros Biblioteca 5 -- -

Subtotal 619.50 USD

Varios (5%) 30.97 USD

Total 650.47 USD
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Anexo F: Cronograma

MESES
ACTIVIDADES T3 RESPONSABLES
1. Elaboracion Investigadoras
protocolo Director
2.  Presentacion Investigadoras
aprobacion Director
protocolo
3. Recoleccion de datos Investigadoras
4. Procesamiento Investigadoras
andlisis de datos. Director
5. Elaboracién Investigadoras
Informe final Director

69

Gabriela Estefania Tenesaca Chicaiza — Tatiana Alexandra Poma Guaman



	Resumen
	Abstract
	Índice de contenidos
	Índice de tablas
	Agradecimiento
	Dedicatoria
	Capitulo I
	1.1 Introducción
	1.2 Planteamiento del problema

	Capítulo II
	2. Marco teórico
	2.1 Conceptos generales
	2.1.6 Cáncer cervicouterino
	2.1.7 Virus del Papiloma Humano (VPH) y cáncer cervicouterino

	2.2 Aspectos epidemiológicos
	2.3 Generalidades sobre el test de papanicolaou
	2.4 Historia
	2.5 Indicaciones y frecuencia para el tamizaje
	2.6 Condiciones para realizar el test de papanicolaou
	2.7 Eficacia del PAP en detección de cáncer cervicouterino
	2.8 Materiales que se utilizan
	2.9 Utilidad del estudio CAP


	Capítulo III
	3. Objetivos
	3.1 Objetivo general
	3.2 Objetivos específicos.


	Capítulo IV
	4.Diseño metodológico
	4.1 Diseño del estudio
	4.2 Área de estudio
	4.3 Muestra y universo
	4.4 Criterios de inclusión y exclusión
	4.4.1 Criterios de inclusión
	4.4.2 Criterios de exclusión

	4.5 Variables en estudio
	4.5.1 Variables sociodemográficas y antecedentes gineco-obstétricos:
	4.5.2 Variables de Conocimientos
	4.5.3 Variables de Actitudes
	4.5.4 Variables de Prácticas

	4.6 Métodos y técnicas de estudio
	4.6.1 Método
	4.6.2 Técnica
	4.6.3 Instrumento
	4.6.4 Procedimientos

	4.7 Plan de tabulación y análisis
	4.8 Consideraciones bioéticas


	Capítulo V
	5. Recursos
	5.1 Recursos humanos
	5.2 Recursos materiales y presupuesto
	5.3 Cronograma de actividades


	Capítulo VI
	6. Resultados
	6.1 Caracterización sociodemográfica
	6.2 Antecedentes gineco-obstétricos
	6.3 Realización del pap test
	6.4 Conocimientos sobre el pap test
	6.5 Actitudes sobre el pap test
	6.6 Prácticas sobre el pap test


	Capítulo VII
	7. Discusión

	Capítulo VIII
	8.1 Conclusiones
	8.2 Recomendaciones
	Referencias
	Anexos
	Anexo A: Operacionalización de variables
	Anexo B: Consentimiento Informado
	Anexo C: Formulario de recolección de datos
	Anexo D: Carta de compromiso
	Anexo E: Fuentes y detalle de los recursos
	Anexo F: Cronograma



