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Resumen:

Antecedentes: La citologia cérvico uterina es una prueba de Tamizaje que se
realiza con la finalidad de descartar alteraciones en las células que revisten el

cuello uterino, con el fin de prevenir o tratar enfermedades de forma oportuna.

Objetivo: Determinar la prevalencia y los factores de riesgo asociados para la
realizacion de citologia cérvico uterino en las estudiantes de la Carrera de

Enfermeria de la Universidad de Cuenca durante el periodo marzo — agosto 2022.

Método y materiales: Investigacion observacional analitica transversal, aplicada
a las estudiantes de la Carrera de Enfermeria de la Universidad de Cuenca
durante el lectivo marzo — agosto 2022, con una muestra de 255 estudiantes. La
tabulacion de los datos se realizdé con el programa SPSS 24, y estos se presentan
en tablas simples, con frecuencias, porcentajes, OR, con intervalo de confianza
de 95% (IC95%) y asociacion estadistica con p<0,05.

Resultados: Se evidencia mayor practica de la citologia vaginal en estudiantes
con edades entre los 20-39 anos. Ademas, las estudiantes que mas
conocimientos presentaban sobre la prueba eran aquellas que cursaban ciclos o
niveles de estudio superiores, con un porcentaje alto de actitudes positivas frente
a la realizacidon de esta prueba, pero una menor practica de la misma con relacion

a los conocimientos y actitudes encontradas.

Conclusion: Existe conocimiento general de la prueba de la citologia y una
actitud favorable frente al interés de conocerla mas, es importante que desde
enfermeria se realicen acciones mas focalizadas que permitan mejorar la

adherencia y una mayor practica de esta prueba.

Palabras claves (DeCS): Prevalencia. Factores de riesgo. Citologia cérvico

uterina. Estudiantes. Enfermeria.
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Abstract:

Background: Cervical cytology is a screening test that is done in order to rule out
alterations in the cells that line the cervix, in order to prevent or treat diseases in a

timely manner.

Objective: To determine the prevalence and associated risk factors for performing
cervical cytology in the students of the Nursing Career of the University of Cuenca

during the period March — August 2022.

Method and Materials: A cross-sectional analytical observational research was
carried out; it was applied to the students of the Nursing Career of the University
of Cuenca during the March — August 2022 school, with a sample of 255 students.
The tabulation of the data was carried out with the SPSS 24 program, and these
are presented in simple tables, with frequencies, percentages, OR, with 95%
confidence interval (95% CI) and statistical association with p<0.05.

Results: There is evidence of greater practice of Pap smear in students aged
between 20-39 years. In addition, the students who presented the highest levels of
knowledge about the test were those who studied higher cycles or levels of study,
with a high percentage of positive attitude towards taking this test, but a lower

practice of it in relation to the knowledge and attitude found.

Conclusion: There is a general knowledge of the cytology test and a positive
attitude towards the interest of knowing it more, it is important that nursing
performs more focused actions that allows improving adherence and a greater

practice of this test.

Keywords (DeCS): Prevalence. Risk factor's. Uterine cervical cytology. Students.

Nursing.
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CAPITULO |

1.1. Introduccién

La citologia cérvico-uterina, también conocida como prueba de Papanicolaou
(PAP), constituye uno de los métodos mas importantes para la deteccion precoz
de todas las lesiones intra — epiteliales presentes en el cuello uterino, prueba que
ha tenido gran aceptacion en la practica, debido principalmente a su
reproductibilidad y bajo costo, siendo la mejor herramienta para reducir

significativamente la mortalidad por CCU.

Las Infecciones Vaginales (IV) son una alteracion de las condiciones normales del
aparato genital femenino, su origen es multifactorial y se caracterizan
clinicamente por cambios en el volumen del flujo vaginal, cambios en el olor,
irritacion y prurito, las alteraciones de las condiciones normales de la vagina se
ven favorecidas por diversos factores entre los cuales cabe destacar: deficiente
higiene genito-anal, nueva o mdultiples parejas sexuales, independiente del
namero de coitos, bafios en piscinas y tinas, embarazo, diabetes, parasitosis,
incontinencia urinaria o fecal, estrés, malformaciones congénitas del tracto genital,
uso frecuente de antibiéticos, hormonas, preparaciones contraceptivas de uso oral
0 topico, medicacion vaginal, deficiencia inmunoldgica, uso ropa ajustada,
consumo de cigarrillo, presencia de anticuerpos para Herpes Virus simplex 2

(HSV2) y cambios en la flora microbiana normal.

El sistema de salud ecuatoriano, ante este cambio epidemioldgico ha elaborado la
Estrategia Nacional para la Atencion Integral del Cancer, con el fin de disminuir la
morbimortalidad de la poblacién femenina a causa de enfermedades cérvico
uterinas. Esta estrategia, se ha centrado en la prevencion, mediante la realizacion
del cribado con Papanicolaou cada 3 afos en mujeres de 21 a 65 anos. La falta de
cumplimiento del esquema -que incluye la vacunacién contra el VPH- repercute

en el control de infecciones vaginales y el cancer cérvico uterino.

Sin embargo, la poca cobertura que tiene la estrategia citada, se debe a muchos

factores, algunas de los principales son el temor a ser diagnosticadas con cancer,
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la verglienza a ser examinadas, y/o la pereza o descuido personal. En contraste,
tener antecedentes familiares de cancer de cérvix, haber padecido una Infeccion
de Transmision Sexual (ITS), encontrarse en un rango de edad alto y estar activa
en el régimen de seguridad social son factores que contribuyen a la practica

regular de la prueba.

De igual forma, la poblacion femenina con mayores conocimientos sobre temas
de salud, como son las enfermeras, médicos, estudiantes de enfermeria,
auxiliares de enfermeria y otros profesionales de la salud, son quienes menos
cumplen con la realizacion de la prueba de Papanicolaou; siendo los principales
argumentos, segun lo reportado por algunos autores, el descuido, el miedo a
padecer cancer, los sentimientos de pudor y la falta de tiempo relacionados con la

carga laboral, familiar y académica excesiva.

Partiendo de la citado y frente a la problematica de incremento de casos de CCU
en la poblaciéon femenina del Ecuador, pese a todas las politicas nacionales
encaminadas al fortalecimiento de los programas de deteccién temprana, se
planted la realizacion del presente trabajo de investigacidbn en las mujeres
estudiantes de la Carrera de Enfermeria de la Universidad de Cuenca, con el fin
de poseer una base de datos actualizada en una poblacibn eminentemente

femenina de la zona Austral.

1.2. Planteamiento del problema

El cancer cérvico uterino es el unico cancer que puede ser potencialmente
prevenible; sin embargo, continda siendo un importante problema de salud publica
en el mundo, en especial para los paises en vias de desarrollo cuyos sistemas de
salud son de acceso limitado y recursos deficientes 3. El prondstico de esta
enfermedad es variable y depende en gran medida del estadio en el que se
encuentre el cancer; es por ello, que la deteccion temprana dentro de los
programas de tamizaje y la aplicacion de medidas preventivas, eficientes y

especificas, contribuyen al manejo eficaz de la enfermedad “).

Yesenia Maribel, Mendoza Crespo 13
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El cancer de cuello uterino (CCU) a nivel mundial, en relacién a los tipos de
cancer que afectan a la mujer, ocupa el cuarto lugar, constituyéndose en la
principal causa de muerte por enfermedad maligna en la mujer. Ecuador para el
ano 2014 presenté 650 defunciones ocasionadas por el CCU, siendo la edad
media al momento del diagnodstico 54 anos, la poblacion mas afectada fue la que
vivia en condiciones socioecondmicas deficitarias llegando a ser 10 veces mayor

que en el resto de la poblacion 4.

Para el 2020, la morbilidad y mortalidad han incrementado en 36% y 46%
respectivamente, convirtiéndose en la segunda causa de muerte por cancer en las
mujeres ecuatorianas. El Ecuador present6é una tasa de supervivencia del 52,4%
en mujeres que son diagnosticadas con CCU (). Por consiguiente, el CCU se ha
constituido como un problema de Salud Publica por las altas tasas de morbilidad y
mortalidad, requiriendo la creacion de métodos de tamizaje que permitan su

deteccién oportuna.

En el ano 2018, la Organizacion Panamericana de la Salud reporté 570.000
nuevos casos, con una tasa de mortalidad del 7,5%; registrando 311.000
fallecimientos, de estas el 85% en areas pocos desarrolladas (1234, La tasa de
morbilidad es 3 veces mas alta en Latinoamérica comparado con la de Estados

Unidos de Norte América ©®).

El cancer de cérvix, segun la Agencia Internacional de Investigacion en Cancer,
IARC () por sus siglas en inglés, es el segundo tipo de cancer con mayor
incidencia a nivel mundial, que afecta a las mujeres, con edades comprendidas
entre los 20 y 69 afos, unicamente precedido por el cancer de mama, que ocupa
el primer lugar /). En América Latina, el CCU es el segundo tipo cancer que afecta
a la poblacion femenina, con 8,7 muertes por 100.000 mujeres, y el 75% se
origina en paises como Brasil, México, Colombia, Peru, Venezuela y Argentina.
Sin embargo, la mortalidad, es mas alta en Guyana con 21,9%, Bolivia con 21% y

Nicaragua con 18,3% ®).

Andrade-Jordan J y Landivar-Olvera P ©) en el 2017, realizaron en estudio sobre

el conocimiento, las actitudes y las practicas referente al examen de
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Papanicolaou, en una muestra de 84 pacientes atendidas en el servicio de
obstetricia del Hospital Maldonado Carbo — Ecuador. En los resultados se pudo
observar que las mujeres no se realizan el examen del Papanicolaou por temor y
vergienza. Asimismo, se observoé que mas del 40% de la muestra investigada
mostraban escaso nivel de conocimiento sobre la prueba cérvido vaginal y el 97%

poseen actitudes favorables hacia el examen.

Malagon-Mantono L, et al (V' en su estudio comparativo de factores de riesgo en
mujeres con citologia vaginal positiva realizado en el 2015 en el Policlinico “Dr.
Mario Escalona Reguera” La Habana Cuba, describieron los factores de riesgo en
mujeres con citologia vaginal positiva, en quienes la mayor frecuencia de
alteraciones citologicas correspondio a la neoplasia intraepitelial cervical | (44,3%)
en el periodo 2008-2010, manteniéndose este comportamiento en el 2011-2013
con el 63,2%. El mayor por ciento de citologia positivas fue en edades entre los
25-39 afos, con un 55,7% de frecuencia. Los antecedentes obstétricos mas
frecuentes fueron la multiparidad y el aborto. Predomina el grupo de mujeres con

referencia de mas de 4 compaferos sexuales, 93 casos (80,9%).

Delgado-Aguayo J y Vergara-Wekselman E, (19 en el 2016, desarrollan en Peru
una investigacion en una muestra de 375 pacientes mayores de 18 afos,
atendidas en el Hospital Regional Docente “Las Mercedes” de Chiclayo; con el
objetivo de medir el nivel de conocimiento sobre la prueba de Papanicolaou. Los
resultados muestran que solo el 40% tienen informacion de la importancia de la
prueba, el 60% presentaron percepcion desfavorable de la practica del examen y
un 53% manifiestan insatisfaccion con la atencidn recibida durante Ia

administracion del examen.

En México, Saldafia y Montero (') en el 2017, llevan a cabo un estudio sobre las
barreras que afronta la poblacién indigena mexicana para la toma de la citologia
cervical. Los resultados refieren que el analisis tematico identifico que los factores
estructurales, psicosociales y culturales se relacionan entre si y es dificil
separarlos, estos interactuan constantemente influyendo en la asistencia a la

toma de la citologia cervical. Se identificaron barreras de tipo estructural,
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psicosocial y cultural para la toma de la citologia cervical a partir del discurso de

los participantes.

El estudio realizado por Castillo-Avila |, Sepulveda-Mendoza Y, et al © sobre los
factores asociados al uso de la citologia cervicouterina en estudiantes de
enfermeria de la ciudad de Cartagena, determino que los factores asociados al
uso de la citologia cérvico-uterina en estudiantes de enfermeria de la ciudad de
Cartagena fueron los factores personales como ser mayor de 20 anos (OR: 3,3
Cl: 2,2 - 5,0), pertenecer a semestres superiores (OR: 1,9 CI: 1,3 - 2,9), tener
pareja (OR: 3,1 Cl: 1,9 - 5,0), tener hijos (OR: 2,9 CI: 1,8 - 4,7), haber estado
embarazada (OR: 3,4 Cl: 2,2 - 5,3), haber sufrido abortos (OR: 2,8 Cl: 1,3 - 5,8).

Calderon K, Patazca J y Soto V (12 en Lambayeque en el 2018 realizan una
investigacion con la finalidad de estudiar los factores influyentes en la
determinacion del examen de Papanicolaou en mujeres de 20 a 69 afos de edad,
en una muestra de 384 mujeres. Los resultados refieren que existen factores que
motivan la abstencion de la prueba PAP y estos a su vez, se relacionan a los

factores biograficos, educativos y factores socioculturales.

La Carrera de Enfermeria de la Universidad de Cuenca es una de las principales
Instituciones de Educacién Superior encargada de la formacion de profesionales
en Enfermeria a nivel nacional. La profesion se caracteriza por ser
mayoritariamente cursada por mujeres, recibiendo en sus aulas a poblacion
femenina de 18 anos de edad y mas, con una gran diversidad cultural, religiosa,

social y econémica.

Es en este grupo, en donde a pesar de poseer mayores conocimientos sobre
temas de salud, se han descrito factores similares para la no realizacion del PAP;
siendo los principales argumentos, el descuido, el miedo a padecer cancer, los
sentimientos de pudor y la falta de tiempo relacionada con la carga académica
excesiva del plan de estudios.

Por ende, a pesar de todas las politicas nacionales encaminadas al

fortalecimiento de los programas de deteccién temprana del cancer de cérvix, la
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utilizacion adecuada de esta prueba de tamizaje muestra resultados deficientes
incluso entre las estudiantes de enfermeria de quienes se esperaria, por el
conocimiento cientifico adquirido durante los afos de formacion profesional, mas
regularidad en esta practica. En este sentido, se formularon las siguientes

preguntas de investigacion:

Pregunta de investigacion

¢Cual es la prevalencia con la que se realizan la citologia cérvico uterino las
estudiantes de la Carrera de Enfermeria de la Universidad de Cuenca? y ¢ Cuales
son los factores de riesgo asociados para la realizacion de la citologia cérvico
uterino en la poblacién estudiantil femenina de la Carrera de Enfermeria de la

Universidad de Cuenca?

1.3. Justificacion

En estudiantes universitarias la frecuencia de infecciones vaginales por Candida
sp., varia entre el 20 al 45% segun reportes internacionales para Ecuador las
publicaciones de este tipo de estudio son muy pocas, y solo se han realizado
estudios en poblaciones cautivas como los centros carcelarios y en trabajadoras
sexuales, encontrando que el 90% de las infecciones son de origen bacteriano y

las restantes flingicas o por protozoos (.

El cancer cérvico — uterino es el unico cancer que puede ser potencialmente
prevenible; sin embargo, continia siendo un importante problema de salud publica
en el mundo, en especial para los paises en vias de desarrollo cuyos sistemas de
salud son de acceso limitado y recursos deficientes. Existe evidencia que
determina que la introduccién de programas de tamizaje para cancer de cuello
uterino, sumado a las medidas preventivas que puede adoptar la poblacion,
impactan de manera positiva al tratar de estabilizar la curva de casos nuevos y

mortalidad por esta enfermedad.

La falta de cumplimiento del esquema, el poco impacto de los programas

orientados al control de este tipo de cancer y su escaso efecto sobre la
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mortalidad, se han atribuido a deficiencias organizacionales de los programas que
se reflejan en bajas coberturas e insuficiente capacidad para captar a la poblacion
en riesgo como lo es la poblacion joven, quienes deben tener una educacién clara
sobre la importancia de la realizacion de examenes como la citologia cérvico

uterino.

En este contexto, la presente investigacion surge de la necesidad de estudiar los
factores que se relacionan con la adherencia del programa de tamizaje cérvico-
uterino en las estudiantes universitarias de la Carrera de Enfermeria, para obtener
un panorama en donde se demuestre la eficacia del test en este grupo de
mujeres, ademas, establecer estrategias de orientacion para crear conciencia

social sobre la importancia de su realizacion.

Por consiguiente, este trabajo de investigacion, corresponde a las preferencias de
investigacion en salud trazadas por el Ministerio de Salud Publica (MSP) del
Ecuador 2013 - 2017, area 4 neoplasias; linea ginecoldgicas; sub-lineas: perfil
epidemiologico, estrategias de prevencion (13, Ademas, la presente investigacion
se encuentra contemplada dentro de las lineas de investigacion de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca, area tres de investigacion:

Ciencias Médicas y de la Salud, nivel Ciencias de la Salud.

Como usuarios evidentes de la investigacion se encuentran: las estudiantes de la
Carrera de Enfermeria, en quienes se investigara la frecuencia y los factores que
se relacionan con la realizacion del PAP; el personal de salud, quienes
dispondran de informacion real y actualizada sobre el uso de esta estrategia de
prevencion del cancer cérvico uterino en la poblacion joven; y por ultimo, la IES
que identificaran las practicas de prevencién que aplican las poblacion femenina
que se forma en sus aulas. Los resultados permitiran contar con informacién real
y actualizada que servira de base para la estructuracion de estrategias que
eliminen las barreras que dificultan su adherencia, de tal manera que se adopte
medidas que permitan incrementar la practica, brindando informacion util para la
comunidad de enfermeria, dando resultados que cambiaran la perspectiva de

cdmo educar a la poblacién en general sobre este tema.
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CAPITULO I

Fundamento Teorico

2.1. Teoria o Marco Teorico
2.1.1. Generalidades
Anatomia del cuello uterino

El cuello uterino o Cérvix es la parte mas distal al utero. Tiene una forma cilindrica
con una longitud de 3 cm. y 2.5 cm de diametro aproximadamente. Se divide del
cuerpo uterino por la unién fibro muscular o istmo que corresponde al orificio
cervical interno (OCI), el orificio cervical externo (OCE) es la parte Terminal del
canal cervical, rodeando en las nuliparas, se ensanchan en sentido horizontal
después del parto y en las multiparas adquiere la forma de S italica (ilustracion 1).

El cuello uterino desemboca en la vagina por el orificio cervical externo ©9).

llustracién 1 Utero y estructuras

Fuente: Ovalle L, Palma S, Rosales P, Haeussier R, Lavidalie J, Alvarez E. Manual de Bolsillo: Técnica de Inspeccién
Visual. OMS. 2016. Recuperado: https://www.paho.org/gut/dmdocuments/MANUAL %20DE %20BOLSILLO-
TECNICAS%20DE%20INSPECCION%20VISUAL.pdf

Yesenia Maribel, Mendoza Crespo 19
Katherine Silvana, Moina Shispon


https://www.paho.org/gut/dmdocuments/MANUAL%20DE%20BOLSILLO-TECNICAS%20DE%20INSPECCION%20VISUAL.pdf
https://www.paho.org/gut/dmdocuments/MANUAL%20DE%20BOLSILLO-TECNICAS%20DE%20INSPECCION%20VISUAL.pdf

UCUENCA

La porcién del cuello uterino exterior al orificio externo se llama ectocérvix. Es la
parte visible en la exploracién con espéculo. La porcién del cuello uterino superior
al orificio externo se denomina endocérvix. El conducto endocervical, conecta la

cavidad uterina con la vagina y se extiende del orificio interno al externo 9,
Anatomia microscaopica (ilustracion 2)

1. Exocérvix. — Esta revestido por un epitelio plano poliestratificado, similar a la
de la vagina, formado por 4 estratos. El estrato mas profundo es el estrato
basal o germinativo corresponde a las células pequefias y tiene nucleo grande
hipercromatico, redondo u ovalado, en estas células se pueden observar
mitosis y se asientan sobre la capa basal, que es practicamente la linea
divisoria con el estroma propiamente dicho (39,

— Estrato espinoso profundo o estrato para basal esta formado por varias
hileras de células redondas o poliédricas, con nucleos redondos u ovalados
mas 0 menos voluminosos. En citologia toman el nombre de células unidas
por puentes intercelulares.

— Estrato intermedio o espinoso superficial formado por células fusiformes
con nucleo pequeno, claro, vesicular, con citoplasma claro ocupado con
vacuolas con abundante glucdégeno, las células unidas por puentes
intercelulares.

— Estrato superficial formado por grandes células planas, con nucleo

picnotico, el citoplasma contiene queratina, responsable de su acidofilia.

Durante la inspeccion visual el epitelio exocérvix es de color rosado palido. Las
células de las capas intermedias y superficiales contienen glucégeno
abundante en su citoplasma, que se tifie de color pardo-caoba o negro tras
aplicar la solucion de yodo yodurada de Lugol. Sin embargo, después de la
menopausia, las células del epitelio escamoso no madura mas alla de la capa
parabasal y no se acumula en capas de células Superficiales e intermedias.

En consecuencia, el epitelio es palido y fragil 9.
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2. Endocérvix. -El canal endocervical esta revestido por un epitelio
monoestratificado constituido por una hilera unica de células cilindricas altas,
en su mayoria ciliadas. El nucleo ovalado situado en el tercio interior de la
célula, el citoplasma abundante y vacuolar. El epitelio tapiza tanto la parte
superficial endocervical como las criptas y digitaciones que constituyen las

llamadas glandulas endocervicales ramificadas (9.

En el endocérvix el epitelio cilindrico esta dispuesto segun los pliegues
longitudinales. Por su disefio en un corte transversal de canal cervical se
asemeja al tronco y las ramas de un arbol por lo que se le llama “arbol vital”.
La longitud de la mucosa endocervical es constante durante toda la vida, su
modificacibn se debe segun el comportamiento del tejido conectivo
subyacente, en la menopausia este se esclerosa, entonces la mucosa se
retrae hacia el interior. Cuando el epitelio cilindrico es exocervical (ectopia,
ectropion), se presenta como zonas péndulas en racimos, las vellosidades
tienen un diametro de 0.15 y 1.5cm, esta separada de uno y otro por una

cripta vellosa 39,

A la inspeccion visual, aparece como una zona granular, su color es rojizo,
pues una sola y delgada capa celular permiten que aparezca la coloracion de
estroma subyacente. También forma invaginaciones en el estroma cervical,
dando lugar a la formacion de criptas endocervicales (a veces llamadas
glandulas endocervicales). Las células del epitelio cilindrico secretan moco

que permiten lubricar el cuello y la vagina ©9),

En su limite superior se fusiona con el epitelio endometrial en el cuerpo del
utero y en su limite inferior se fusiona con el epitelio escamoso en la unién
escamoso cilindrica. El crecimiento localizado del epitelio cilindrico, en forma
de pdlipo, puede verse a veces como una masa rojiza que sobresale por el
orificio externo. El epitelio cilindrico no produce glucogeno y no cambia de
color tras la aplicacion de Lugol, o retiene una leve capa de la solucion

yodoyodurada (39,
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llustracion 2 Anatomia microscoépica

Endocervix -
Soft, columnar glandular cells

Ectocervix - Endocervical canal -
Hard, squamous cells Transition zone where glandular
cells transform into squamous cells

Fuente: Medical Doctor. https://twitter.com/medicaldoctor12/status/1059926715856773120

Uniéon Escamoso - Cilindrica

La unién escamoso cilindrica es el limite entre el epitelio pavimentoso y el epitelio
cilindrico esta union es brusca y se presenta como una linea estrecha, esta union
en relacién al orificio cervical externo se ubica dependiendo la edad, momento del
ciclo hormonal, traumas del parto, y algunas condiciones fisiolégicas como el

embarazo (39,

Durante la nifiez y la perimenarquia la unién escamocilindrica se encuentra muy
cerca o en el orificio cervical externo. En la pubertad y durante el periodo
reproductivo, por estimulos estrogénicos existen cambios en el cuello uterino uno
de ellos es la eversion del epitelio cilindrico hacia el ectocérvix sobre todo en los
labios anteriores y posteriores del cérvix, esto es lo que se llama ectopia o

ectropion (9,
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Es asi que durante el periodo reproductivo y el embarazo la union
escamocilindricas se encuentran muy lejos del orificio cervical externo. A la
inspeccion visual el ectropion es visible como una continuidad del ectocérvix pero
mas rojizo. La acides vaginal altera el accionar del moco cervical que cubre las
células cilindricas esto conduce a un reemplazo de epitelio del cilindrico a un
epitelio escamoso metoplasico neoformado. (Metaplasia es el cambio o remplazo

de un tipo de epitelio por otro) 39,

En el periodo peri menopausico y después del inicio de la menopausia, por la falta
de estrogenos el cuello uterino se reduce, por lo que la unién escamocilindrica se
situa cerca del orificio cervical externo. En las mujeres menopausicas la unién
escamocilindrica se situa en el conducto endocervical por lo que no se logra

visualizar a la inspeccion visual ©°).
2.1.2. Citologia del cuello del utero
Historia

El desarrollo de la citologia como campo de estudio de la medicina, necesité dos
condiciones: el concepto de célula y la invencion del microscopio. A pesar de que
la invencién del microscopio data del siglo XVI, el concepto de célula logro
aceptacion hasta el siglo XVIII por lo que la citologia como herramienta

diagnostica tiene sus comienzos a partir del siglo XIX (“0),

A principios del siglo XVII los hermanos Janssen usaron las lentes para crear el
microscopio, lo que permitié observar las estructuras celulares con un aumento de
60 veces en relacion al tamafio normal, sin embargo, los microscopios de esa
época producian distorsion de imagenes y tenian bajo poder de resolucion por lo

que al inicio no tuvieron mucha aceptacion y no fueron utilizados “9).

Uno de los padres de la citologia fue Johannes Miller, de Berlin, quien en 1838
edité una monografia sobre células tumorales malignas; a principios del siglo XIX,
Joseph Récamier invento el espéculo vaginal con el cual podia visualizar el cuello

uterino y obtener células de la vagina y del cuello uterino “9),
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La citologia ginecolégica comienza, en sentido estricto, en 1943 con George N.
Papanicolaou, quien nacié en 1883 en Grecia, estudié Medicina en Atenas y en
1913 emigr6é a Estados Unidos de América, trabajo varios afios en investigacion
en la Universidad de Cornell de Nueva York, donde se dedicdé a estudiar, en

animales, el comportamiento ciclico hormonal del epitelio vaginal 0,

En 1917 publicé en el “American Journal of Anatomy” su famoso escrito
“Existencia de un ciclo tipico estrogénico en animales; estudio de los cambios
fisioldgicos y patologicos” que fue la base del estudio de toda su vida. Durante
este estudio descubrid la presencia de células tumorales en algunos frotis. El Dr.
Papanicolaou dedic6 cuarenta y cinco anos al estudio de la citologia exfoliativa;
desde 1923 la propuso como un método para diagndstico de cancer uterino, sin

embargo el método no tuvo aceptacion 0,

El Dr. Papanicolaou continu6é estudiando y mejorando las técnicas de extendido
vaginal y cervical asi como técnicas de conservacion y tincién de las células. En
1942 publico la técnica de tincion que conocemos actualmente como Técnica de
Papanicolaou; finalmente en 1943 junto al ginecdlogo Traut publicd su trabajo,
“Diagnostico de cancer uterino mediante frotis vaginal” trabajo que significo el

reconocimiento internacional de la citologia ginecologica (“9).

En afos posteriores el nuevo método tuvo gran aceptacion, perfeccionamiento y
difusion. La persistencia y dedicacion del Dr. Papanicolaou permitié hacer de la
citologia y del frotis vaginal una herramienta clinica comun, lo que ha resultado en
una disminucion del 70% de muertes por cancer uterino en los ultimos 40 afnos.6-
8 Actualmente la citologia vaginal con tincion de Papanicolaou constituye el
método por excelencia de tamizaje para deteccion temprana de cancer de cuello

uterino “0),
Citologia del cuello del utero

El Papanicolaou o citologia del cuello de utero es una prueba o examen que se
realiza en mujeres, cuyo fin es detectar en forma temprana alteraciones del cuello

del utero que pueden llegar a convertirse en cancer. Es efectivo siempre y cuando

Yesenia Maribel, Mendoza Crespo 24
Katherine Silvana, Moina Shispon



UCUENCA

se realice constantemente. Guias de la Sociedad Americana contra el Cancer
cervicouterino recomienda que las mujeres entre 21 a 29 afos de edad se

realicen la citologia cervicouterina una vez cada 3 afos 23

Para las mujeres entre 30 a 65 afos pueden realizarse las pruebas de VPH, el PA
o las dos juntas, dependiendo del caso, cada 5 afios ®4). Para discontinuar se
recomienda hacerlo en mujeres mayores de 65 afnos con resultados negativos
consecutivos en los ultimos 10 afos, también en mujeres que han sido sometidas

a histerectomia total y que no han tenido antecedentes de NIC II/I1l 29,

La prueba del VPH es otra alternativa prometedora para la deteccién del virus ya
que detecta de los VPH mas oncogénicos el ADN viral o el ARNm de las
oncoproteinas E6 y E7 %), Este recurso se recomienda ofrecer cada 5 afos
desde los 25 afnos hasta los 65 afios segun el Cancer Care Ontario (CCO), no

obstante, esta opcion es mas utilizada en paises desarrollados 7).

El Ministerio de Salud Publica en Ecuador, con el fin de disminuir la
morbimortalidad, establecié la “Estrategia Nacional para Atencién Integral del
Cancer”, en donde los establecimientos de primer nivel tienen en su cartera de
servicios actividades de prevencion, implementando diferentes estrategias para la
deteccién oportuna de CCU, comenzando con la realizacion del cribado
Papanicolaou cada 3 afios en mujeres de 21 a 65 afnos; ademas de las pruebas

moleculares para ADN de VPH cada 5 afnos.

Otro programa preventivo es la campafna de la vacunacion contra el VPH. Esta
vacuna esta indicada para las nifias de 9 anos, con una aplicacion de dos dosis.
La primera al contacto y la segunda dosis dos meses después. Esta vacuna
protege de las cepas principales que causan el cancer cérvico uterino, 16 y 18 y

también de las verrugas genitales, cepas 6y 11 28,
Cancer de cuello uterino

El carcinoma de cérvix es una neoplasia maligna, caracterizado por la
multiplicacién rapida de células anormales, llegando a invadir o no zonas

adyacentes del organismo y producir metastasis a distancia. Sus manifestaciones
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al inicio suelen ser a través de lesiones precursoras, de evolucion progresiva
lenta, diferenciando asi sus diferentes etapas, teniendo displasia leve, moderada

y severa (),

Segun la OMS el cancer de cuello uterino es una de las amenazas mas graves
para la vida de las mujeres, siendo la segunda causa de muerte después del
cancer de mama, se estima que el mundo mas de un millon de mujeres padece
de cancer de cuello uterino y no estan siendo debidamente tratadas. La mayoria
de mujeres que fallecen por causa del mismo son de paises de medianos y bajos

recursos (29,

Uno de los factores principales para que se desarrolle este carcinoma es la
infeccion por el virus del papiloma humano (VPH), considerando de alto riesgo los
subtipos 16 y 18, detectandose en un 80-90% en mujeres con vida sexual activa
(30), relacionandose muy estrechamente con el inicio de la vida sexual precoz, y al
haber tenido varias parejas sexuales. Contraer el virus de inmunodeficiencia
humana (VIH), que debilita el sistema inmunoldgico, ocasiona que avance con

mayor rapidez las diferentes etapas de displasias @)

En paises como Chile, Cuba, Costa Rica y Venezuela, se han implementado y
evaluado programas de deteccion oportuna de cancer cérvicouterino, con
evidentes resultados en el descenso de la morbilidad y la mortalidad por esta
enfermedad. En 2012 en Ecuador el Cancer Cérvicouterino se adjudicé el
segundo lugar después del Ca de mama, con una incidencia de 2094 casos y una
mortalidad de 1026 mujeres. El Programa de Deteccién Oportuna del Cancer
Cérvicouterino (DOCcu) es una estrategia implementada dentro del Normativo de
1999 para disminuir la morbilidad y la mortalidad en la poblacion femenina; sin
embargo no cuenta con una actualizacion y evaluacion en términos de calidad,

motivo por el cual no se conoce su impacto real dentro de la poblacion ¢,

Se evidencia un incremento en el numero de tomas de Papanicolaou desde 1990
hasta 2008 (317.112 citologias), pero a pesar de esto la cobertura nacional no
supera el 9% de todas las mujeres en edad fértil. En los ultimos 20 afnos no se
presentd una reduccion de la morbilidad y mortalidad por esta enfermedad en

Ecuador, y en el ano 2015 se identificaron 2094 casos nuevos, con 1026
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defunciones 7.

En el modelo de Atencién Integral de Salud del Ecuador, actualizado en el afo
2013, los programas de salud publica contemplan entre sus componentes las
medidas de promocion y prevencion como pilares fundamentales, de tal modo que
evaluar sus logros en términos de calidad son herramientas indispensables para
el seguimiento y reformulaciones futuras del modelo . En la provincia de
Tungurahua durante el afo 2014 se identificaron 23 casos de cancer cérvico
uterino mediante la toma de citologias realizadas en las unidades de salud de

primer y segundo nivel de atencion ‘1),

Desde el punto de vista de la salud publica, la finalidad de cualquier tipo de
examen selectivo de salud es proporcionar medios accesibles y de bajo costo
para determinar, en una poblacion, quiénes pueden tener una enfermedad
determinada, y quiénes no. La prueba de tamizaje de eleccion en la actualidad es
el test citoldgico “Papanicolaou”, ya que ha demostrado reducir la mortalidad por

patologias cérvico uterinas entre 34-50% en los paises en desarrollo 041,

En Ecuador, el VPH se ha erigido como un problema de salud muy importante en
los ultimos afios. El numero de nuevos casos de CCU en el afio 2020 fue de
1534, correspondiendo al 9,6% del total de cancer en mujeres de todas las
edades y un estimado de 813 personas fallecidas. La prevalencia a 5 afios del
CCU sera de 4003 para todas las edades (2.

El sistema de salud ecuatoriano ha tratado de reducir la mortalidad y morbilidad
provocada por el VPH a través de programas educativos e intervencion en salud.
Se ha intentado concientizar a la comunidad sobre la importancia de la aplicacion
de la vacuna contra el VPH y del cribado por citologia como método diagnéstico.
Sin embargo, se han detectado situaciones como una baja cobertura de
informacion, educacion y diagnostico en una poblacion de alta heterogeneidad
socioeconémica, conjuntamente con elevada diversidad de métodos de
diagndstico de VPH (“1:42),

A nivel de Ecuador el cumplimiento del programa DOCcu en el 2018 fue del

58,85, quedando aun un 41,15 de mujeres sin la DOCcu; ademas, el grupo de
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mujeres en las cuales existid este porcentaje fue el de 45 hasta 49 afnos de edad.
Sin embargo, la cobertura anual del DOCcu., es variante, cuya frecuencia va
desde 2011 (17,52%), 2012 (49,69%), 2013 (27,91%), 2014 (19,3%), 2015
(26,83%), 2016 (58,45%), y en el 2017 (32,20%) “3.

La cobertura de la “vacuna contra el VPH” comenzé a implementarse desde el
ano 2014. Se observd un incremento de la inmunizacién, pero, solo para la edad
de 9 afos, donde inicio con el 73% en el 2014, hasta llegar al 84,9% en el afo
2018; en cambio, para la edad de 10 afios en el afio 2014 fue 70,1%, y en el 2018
no hay registros; igualmente, para la edad de 11 afios en el afno 2014 fue 68,9%,

seguido en el 2015 con 1,8%, y en los siguientes afios no hay datos “3).

La Sociedad Americana de Cancer recomienda realizar una prueba PAP anual a
todas las mujeres con vida sexual activa y menores de 30 afos. Después de los
30 afnos una vez que se documenten 3 examenes negativos consecutivos puede
realizarse cada 2 o 3 afos. La sensibilidad y especificidad de la técnica permite
identificar a las personas afectadas de la enfermedad cancer o precancer. Si la
técnica tiene una mayor sensibilidad, menor sera el numero de mujeres enfermas

identificadas como sanas por error (resultado negativo falso) 4142),

Si la técnica tiene una mayor especificidad, menor sera el numero de mujeres con
uteros sanos identificadas como enfermas por error (resultado positivo falso). El
valor promedio de sensibilidad del PAP es de 61,3% con una dispersion
considerable (18,6-94%), lo que confirma la elevada subjetividad de este método.
Ademas, se ilustra la necesidad de un control estricto de calidad y la repeticion
frecuente. La sensibilidad del método aumenta con la edad de las mujeres (79,3%
después de los 50 anos; 55,4% entre los 35-49 anos y 48,7% por debajo de los 35

afnos) “2,
Factores relacionados

Son multiples los factores asociados con la no realizacién del tamizaje para

cancer de cuello uterino, entre los mas destacados se encuentran:

1. Factores demogréficos: se refiere a factores como la edad y estado civil de
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identificaron que la edad entre 20 a 29 afnos (RP=3.361C<2.12-5.23>) y estado
civil soltera (RP=4.15 1C95%=<2.61 - 6.59>), influyen en la decision de nunca

realizarse la prueba de Papanicolaou.

2. Factores culturales: estos factores influyen en el comportamiento humano y
como se ha observado en varias investigaciones, estan relacionadas con las
decisiones de las mujeres de la puesta en practica o no de los examenes del
PAP. Los factores culturales son condiciones determinantes que reportan
cualidades de las conductas humanas, por eso la mayoria de decisiones
tomadas se basan en algun factor cultural del entorno, como las tradiciones,
creencias, las costumbres, educacion, valores y la religion. En resumen, los
factores culturales influyen en su relacidén con los servicios de salud y sobre

todos en la practica del examen del Papanicolaou ©).

Segun, la investigacion realizada por Velasco F. @9 en la Universidad de
Tabasco de México, los principales factores que influyen en las mujeres
indigenas para realizarse la prueba de Papanicolaou estan relacionados al
pudor y la indiferencia, asi como la opinién de la pareja para realizarse dicha

prueba.

En Guatemala, Camey C. ®7), en la Universidad Rafael Landivar, realizd un
estudio con el proposito de investigar la renuencia al examen de Papanicolaou
en mujeres mayores de 18 afnos de edad; el cual concluye, que ellas son
renuentes a dicho examen, por razones principalmente culturales, asi como al

temor y sentimientos de pudor, molestia y dolor.

En Nicaragua, Centeno D y Torres M ®8), realizan una investigacion con el
objetivo de identificar los factores que intervienen en el rechazo a realizarse la
prueba de Papanicolaou. Concluyen, que el rechazo a dicha prueba, se debe a

la verglienza, falta de conocimiento y miedo al procedimiento.

En Ecuador, Herrera Conza E #3, en su investigacion destacd que entre los
elementos que influyen al no uso del servicio fue el miedo u obligacion para
acceder a otros programas, poco conocimiento sobre el tamizaje, falta de

tiempo, privacidad, maltrato del personal.
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3. Factores psicoldgicos: también, son factores que influyen en la abstencion
del examen estan relacionados a factores psicologicos, como la timidez y la
verguenza en las mujeres, y esto se debe a algunos casos de asistencia de
hombres como especialistas en la atencion del PAP, vergienza y miedo a
exponer sus partes intimas con personas del sexo opuesto. Asimismo, el

olvido o la indiferencia por los resultados el examen ©).

4. Factores sociales: entre los factores sociales que influyen en las mujeres
para la decision de la practica del PAP, se encuentran el estado civil y la

formacion educativa ©.

De igual forma Calderén — Baldera K, et al (¥ en su trabajo identificaron que
las actitudes asociadas con la decisién de nunca realizarse la prueba de
Papanicolaou fue el estar de acuerdo con “No necesitar la prueba si no has
tenido hijos” (RP=4.97, <3.20-7.73).

2.2. Estado actual del arte

A lo largo de la historia se han ido creando y perfeccionando herramientas que
ayudan a disminuir la morbimortalidad del cancer de cuello uterino, uno de ellos
es la citologia cervicouterino. Aunque al principio de su utilizacién no fue del todo
aceptada entre la comunidad cientifica de la época, poco a poco ha demostrado
ser un procedimiento que supera los beneficios que los riesgos, dando lugar a su
inclusién en numerosas guias de salud a nivel internacional. A pesar de ser una
prueba bastante conocida entre la comunidad ya mencionada, dentro de la
poblacién no es aprovechada como se esperaria reflejado en los indices de

cobertura, habiendo aun barreras que limitan el acceso a este test (14).

En una busqueda constante para conocer los factores asociados que repercuten
en la realizacion del Papanicolaou, Tapera R, Manyala E, et al (% realizaron un
estudio transversal en la Universidad de Botswana en el afno 2016, con
estudiantes entre 18 y 24 anos para saber los “conocimientos y actitudes hacia la

deteccion del cancer de cuello uterino”.

Se encontré que el 27.5% de las encuestadas se han realizado la prueba de
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Papanicolaou, el resto explico no realizarlo por ser demasiado jovenes,
evidenciando una percepcion de si mismas como personas sin riesgo de
desarrollar cancer de cuello uterino, ademas destacé que el 89.9% de estas
estudiantes han iniciado su vida sexual a temprana edad, aumentando la

probabilidad de contraer una infeccion por VPH o alguna otra ITS (19,

De igual forma, en una universidad publica de Miami, Florida, mujeres estudiantes
de pregrado fueron encuestadas, encontrandose que una de las razones por las
cuales no acuden a los centros de salud para el tamizaje se debié a la
procrastinacion o no tener tiempo, relacionandose por su carga horaria y laboral,
coincidiendo con otras investigaciones puesto las mujeres encuestadas estan en

edad productiva (19),

En otros estudios se evidencia la relacion de las zonas de vivienda y la
adherencia al tamizaje, dando como resultado que las mujeres procedentes y/o
residentes de areas rurales son las que menos se realizan ese test, puesto que al
vivir en una zona alejada, con un limitado acceso a los servicios de salud, hace
que haya menor adherencia al programa. Esta conclusion lo manifiesta el estudio
realizado en una poblacion rural peruana, segun Luna Abanto, Gil Olivares, et al;

en el afo 2015 (17),

En Brasil, Costa y Petrucci en el aio 2014 hicieron una investigacion buscando la
“implicacion de la violencia contra la mujer en no realizar la prueba citolégica”.
Incluyé a 106 mujeres entre las edades de 30 a 59 afos, dando como factor
importante el estado civil que posee la mujer, demostrando que al estar con una
pareja, hubo un menor porcentaje de practica del tamizaje, esto relacionado con
el consentimiento de la pareja sexual masculina con respecto a la exploracion

ginecoldgica (8,

Zeledon y Turcios (19 en su estudio sobre los “conocimientos y factores culturales
en mujeres con respecto al Papanicolaou..” en una poblacién de mujeres de
entre 15 a 49 anos, destacaron que la religién es un efecto protector en cuanto a
las medidas preventivas de salud, ya que la poblacion femenina que visitan de
forma frecuente una institucion religiosa tienen mejores habitos saludables como

realizarse la prueba cervicouterino. Relacion importante pues se conoce los
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factores que influyen en los servicios preventivos que se suministra a la diferente

poblacién.

Un estudio realizado en Brasil en el aio 2017, analizd sobre los “conocimientos,
actitudes y practicas del mismo en mujeres” entre 24 y 59 afos, observando una
relacion directamente proporcional entre la prevalencia de utilizacion de la
citologia y el nivel de escolaridad de las mujeres, aumentando la probabilidad de
su uso cuando se conoce el tema, cambiando positivamente las actitudes de las
mujeres hacia el test, reforzando asi que las actividades educativas, que
incrementen el nivel de conocimiento, son necesarias para sensibilizar a las

mujeres a realizar la prueba (20),

Otro estudio en el Reino Unido con el fin de conocer los “factores mas influyentes
que aumentan la asistencia a las pruebas de deteccién del cancer de cuello
uterino”. Wighton, Halligan, Conner, etc.; destacaron que las principales barreras
se relacionan con las creencias culturales que tiene la persona relacionada con el
procedimiento, siendo estos la percepcion de dolor/malestar, la verglienza y el

miedo hacia el cancer o la deteccion de alguna otra enfermedad V).

De igual manera, en la universidad en el area metropolitana en Corea, las autoras
Shin, Song, Jun, et al ??); encontraron resultados similares a nivel psicologico,
destacando la incomodidad frente a los médicos varones que los realiza, debido al

estigma social sobre la actividad sexual entre las mujeres jovenes solteras.

A nivel del Ecuador, Andrade-Jordan J y Landivar-Olvera P (19 en el 2017,
realizaron un estudio sobre el conocimiento, las actitudes y las practicas referente
al examen de Papanicolaou. En los resultados se pudo observar que las mujeres
no se realizan el examen del Papanicolaou por temor y verguenza. Asimismo, se
observo que mas del 40% de la muestra investigada mostraban escaso nivel de

conocimiento sobre la prueba cérvido vaginal.

Herrera Conza E “3), destaca en su estudio a nivel de la ciudad de Cuenca una
cobertura del programa de deteccion oportuna del CCU de un 64.4%,
mencionando que los factores influyentes para no realizarse dicho procedimiento

se debieron a la falta de tiempo, miedo a los resultados, pudor, maltrato del
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personal y sobre todo demora en los resultados.
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CAPITULO

3.1. Objetivos
3.1.1. General

— Determinar la prevalencia y los factores de riesgo asociados para la
realizacion de la citologia cérvico uterino en las estudiantes de la Carrera de
Enfermeria de la Universidad de Cuenca durante el periodo marzo — agosto
2022.

3.1.2. Especificos

1. Caracterizar a la poblacién de estudiantes de la Carrera de Enfermeria de la
Universidad de Cuenca segun edad, etnia, estado civil, religion, nivel o ciclo de

estudio.

2. Determinar la prevalencia de citologia cérvico uterino realizada por la
poblacion de estudiante de la Carrera de Enfermeria de la Universidad de

Cuenca.

3. ldentificar los factores de riesgo asociados con la realizacién de la citologia
cérvico uterina como: edad, etnia, estado civil, creencias y religion en las

estudiantes de la Carrera de Enfermeria.

4. Relacionar los factores de riesgo asociados a la realizacién de la citologia
cérvico uterina como: edad, etnia, estado civil, creencias y religiéon en las

estudiantes de la Carrera de Enfermeria.
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CAPITULO 35

Disefio metodoldgico
4.1. Tipo de estudio
Se trata de un estudio observacional analitico transversal.
4.2. Areade estudio

Carrera de Enfermeria de la Universidad de Cuenca, ubicada en la ciudad de

Cuenca, Av. 12 de Abiril, sector el Paraiso.
4.3. Universo y muestra

Universo: La poblacién de estudio estuvo conformada por las estudiantes de la
Carrera de Enfermeria de la Universidad de Cuenca, matriculadas en los
diferentes ciclos durante el periodo marzo — agosto 2022, que suman un total de
347 estudiantes mujeres de acuerdo a los datos que reposan en la secretaria de

la Carrera.

Muestra: Para el calculo muestral se utilizo la siguiente formula:

N* Z2 *p*q
n=
d2*(N-1) + Z2*p*q
INDICACIONES:
N= 347 N= Numero total de la poblacién o universo
Z= 1,96 Z= coeficiente de seguridad, seleccione el coeficiente de ¢
22= 3,8416 Z2 = Elevar Z al cuadrado (multiplicar el valor por si mism¢
p 0,05 p = proporcioén esperada, es un valor fijo
q 0,95 g=1-p (1-0,05=0,95)
d= 0,1 d= precision = 0,1 (valor fijo)
d2 = 0,01 d2= Elevar d al cuadrado (multiplicar el valor por si mismo
p*q 1,82 p*q= Multiplicar el valor de p por el valor de q
n= 232

Considerando el 10% de pérdida, la muestra final estuvo constituida por 255
estudiantes. La seleccidon de la poblacion se realiz6 mediante muestreo aleatorio

simple.
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4.4. Criterios de inclusion y exclusion

— Inclusién:
a. Estudiantes mujeres de la Carrera de Enfermeria, matriculadas en el
periodo marzo - agosto 2022, que acepten participar voluntariamente en el
trabajo de investigacion.

— Exclusion:

a. Estudiantes que asistan en calidad de oyentes o de intercambio durante el
periodo de investigacion.
b. Estudiantes de facultades diferentes que asistan a la Carrera para cumplir

con las asignaturas electivas.

4.5. Variables y Operacionalizacion:
Las variables consideradas para la investigacion fueron:

— Variables independientes: factores asociados:
a. Demogréficos: edad, etnia, estado civil, nivel o ciclo de estudio.
b. Culturales: creencias y religion.

— Variables dependientes: citologia cérvico uterino.
La Operacionalizacion de las variables consta en el anexo N° 1.
4.6. Técnicas e instrumentos

Método: el método utilizado fue observacional con registro permanente de la

informacion obtenida por parte de las investigadoras principales del estudio.

Técnica: la técnica empleada fue la encuesta para la recopilacion de la

informacion necesaria.

Instrumentos: el instrumento utilizado fue el cuestionario (anexo 2) auto-
desarrollado y validado por Calderén — Baldera K, et al (¥ que contiene las

variables estudiadas. La encuesta utilizada no fue sometida a prueba piloto,
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considerando que la encuesta utilizada cuenta con validacién mediante trabajo de
investigacion en una poblacion de caracteristicas similares, misma que certifica su

idoneidad en el presente trabajo de investigacion.
Procedimientos

— Autorizacion: por parte del CTT, Comité de Bioética de la Facultad de Ciencias
Médicas (anexo N°3) y la autorizacion de la Direccion de la Carrera de
Enfermeria de la Universidad de Cuenca (anexo N°4).

— Capacitacion: se consulté a especialistas, se realiz6 busquedas bibliograficas
en revistas cientificas, y otras fuentes actualizadas.

— Supervision: estuvo a cargo de la Lcda. Celestina Pinos Ortiz Mgt., directora y

asesora del trabajo de investigacion.

4.7. Plan de tabulacion y analisis

— Se construy6 una base de datos en Excel que luego fueron procesados con el
programa estadistico SPSS v24. Para las variables demograficas, los datos se
consignan en tablas de frecuencia y porcentajes, con medidas de tendencia
central. Para la determinacion de la asociacion entre las variables
dependientes e independientes, se empled el Odds Ratio (OR) y su intervalo

de confianza de 95% (IC95%). Se asumié asociacion estadistica con p<0,05.
4.8. Aspectos éticos

En el presente estudio se respetaron los tratados internacionales para las
investigaciones con seres humanos estipuladas en las Normas de Helsinki y en
las Normas para realizar investigaciones en seres humanos emitidas por el

Ministerio de Salud Publica del Ecuador.

— Riesgo: el estudio por su naturaleza tuvo un riesgo minimo para las
estudiantes de la Carrera de Enfermeria, pues tan solo se aplicé un
cuestionario, que recolecto los datos relacionados con las variables de estudio,
por lo tanto, no existié contacto directo que represente riesgo alguno para la

poblacién de estudio. No se realizaron intervenciones o procedimientos que
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puedan poner en peligro la integridad fisica o la vida de las mismas.

Ademas, la presente investigacion permitié el desarrollo de nuevos campos del
saber, con respecto a la citologia cérvico uterino. La aplicacion del
conocimiento propicio el desarrollo de tecnologias e innovaciones de alto valor
agregado. Constituyendo la base para el desarrollo de nuevos productos,
servicios y mejora de procesos con respecto a este método diagndstico de

trascendental importancia.

— Autonomia: la participacion en el estudio fue totalmente voluntaria, en caso
de que una estudiante no desee participar, podia expresarlo libremente y no

fue sometida a ningun tipo de sancion o castigo.

— Confidencialidad: los datos o la informacion personal de las estudiantes de la
Carrera de Enfermeria fueron manejados de manera absolutamente
confidencial, para ello se identific6 a cada participante mediante codificacion
basada en el humero de cédula al que se antepuso el numero de acuerdo al
orden de llenado, cédigo que fue de conocimiento exclusivo de las

investigadoras, respetando con ello el anonimato.

La informacion obtenida fue utilizada de manera exclusiva para la presente
investigacion. El manejo de la base de datos y formularios estuvo a cargo
unicamente de las investigadoras. Culminada la investigacion se mantendra en
archivo la base de datos y los formularios durante un periodo de 2 afios;

cumplido el tiempo se eliminaran los formularios y la base de datos.

A cada estudiante de la Carrera de Enfermeria se procedio a informar sobre el
tipo de investigacion, objetivos de la misma, riesgos beneficios, ademas, se les
indico la probabilidad de abandonar la investigacién sin compromiso alguno,
posterior a esto se preguntd si accede o no a participar en la investigacion.
Ante una respuesta favorable se solicitd la firma del Consentimiento Informado

(anexo 5).

El presente trabajo servira para proporcionar al equipo de salud informacion
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importante relacionada con la condicion de salud de la poblaciéon estudiantil
femenina de la Universidad de Cuenca. La informacion obtenida con el
presente trabajo de investigacion ofrecera una base actualizada para la
determinacion de directrices, asi como para establecer protocolos y/o guias
que permitan direccionar de forma adecuada, oportuna y fundamentada la
atencion de la poblacion femenina dentro de la Estrategia de prevencion del

Cancer Cérvico Uterino.
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CAPITULO V

Resultados

5.1. Caracterizacion de la poblacion de estudio

Tabla 1.

Caracteristicas demograficas de las estudiantes de la Carrera de Enfermeria,

Universidad de Cuenca, 2022

Variable Frecuencia Porcentaje
Edad’
<19 anos adolescentes 73 28,6
20 - 39 anos adulto joven 182 71,4
Etnia
Mestiza 250 98,0
Indigena 5 2,0
Estado civil
Sotera 241 94,5
Casada 11 4,3
Union libre 3 1,2
Religion
Catolica 219 85,9
Evangélica 4 1,6
Cristiana 17 6,7
Atea 8 3,1
Otras 6 2,4
No contesta 1 0,4
Nivel o ciclo de estudio
Segundo 68 26,7
Cuarto 59 23,1
Sexto 67 26,3
Octavo 61 23,9
Total 255 100

X De edad de 20.70 afios (DS 1,878), edad minima 18 afios, edad maxima 28 afios,

moda 21 anos.

Andlisis: Las estudiantes adultas jévenes son el grupo etario prevalente (n=182;

71,4%), cuya identificacion étnica mayoritaria es mestiza (n=250; 98%), de estado

civil soltera (n=241; 95,5%) vy, de religiébn catdlica en un 85,9%; distribuida de

forma similar en los cuatro ciclos de estudio vigentes en el presente lectivo.
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5.2. Prevalencia de la citologia cérvico uterina

Tabla 2.

Prevalencia de realizacion de citologia cérvico uterina en las estudiantes de
la Carrera de Enfermeria, Universidad de Cuenca, 2022

Variable Frecuencia Porcentaje
Si 34 13,3
No 221 86,7
Total 255 100

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Elaboracién: Las autoras

Andlisis: De la poblacion estudiada se destaca que del total de estudio (255
estudiantes), el 86.7% (221 estudiantes) no se ha realizado el tamizaje, quedando
solo el 13.3% (34 estudiantes) como la prevalencia de realizacién de citologia

cérvico uterino.

Grafico 1.

Prevalencia de realizacion de citologia cérvico uterina en las estudiantes de
la Carrera de Enfermeria, Universidad de Cuenca, 2022

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Elaboracién: Las autoras

5.3. Factores de riesgo asociados

Tabla 3.

Frecuencia de realizacién de citologia cérvico uterina segun edad, en las
estudiantes de la Carrera de Enfermeria, Universidad de Cuenca, 2022

Citologia cérwico uterina Total
Variables Si No

F % F % F %
Edad
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<19 anos: adolescentes 2 0,8 71 27,8 73 28,6
20 - 39 afos:adulto 55 55 450 589 182 713
joven

Total 34 13,3 221 86,7 255 100

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Elaboracién: Las autoras

Analisis: Con relacién a la edad, se evidencia que de las 255 estudiantes, 150
estudiantes (58.9%) en la etapa de adulto joven no se han realizado el
Papanicolaou y tan solo 32 (12,5%) en esta misma etapa se han realizado el

tamizaje.

Tabla 4.
Frecuencia de realizacion de citologia cérvico uterina segun etnia, en las
estudiantes de la Carrera de Enfermeria, Universidad de Cuenca, 2022

Citologia cérvico uterina Total
Variables Si No
F % F % F %
Etnia
Mestiza 34 13,3 216 84,7 250 98,0
Indigena 0 0,0 5 2,0 5 2,0
Total 34 13,3 221 86,7 255 100

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Elaboracién: Las autoras

Andlisis: Con respecto a la etnia, el 84.7% de las estudiantes que no se han
realizado la citologia cérvico uterina se autoidentifican como mestiza, mientras
que el 13,3% de la poblacién de estudiantes (n=34) son de este mismo grupo
quienes se han realizado este método de diagnéstico.

Tabla 5.

Frecuencia de realizacion de citologia cérvico uterina segun estado civil, en
las estudiantes de la Carrera de Enfermeria, Universidad de Cuenca, 2022

Citologia cérvico uterina Total
Variables Si No
F % F % F %
Estado civil
Soltera 29 11,3 212 83,1 241 94,5
Casada 4 1,6 7 2,8 11 4,3
Union libre 1 0,4 2 0,8 3 1,2
Total 34 13,3 221 86,7 255 100

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Elaboracién: Las autoras

Analisis: En este estudio, segun el estado civil de la poblacién participante, el

83,1% de las estudiantes que no se han realizado PAP son solteras, y tan solo el
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11,3% de este mismo grupo si se han realizado este procedimiento.

Tabla 6.
Frecuencia de realizacion de citologia cérvico uterina segun religion, en las
estudiantes de la Carrera de Enfermeria, Universidad de Cuenca, 2022

Citologia cérvico uterina Total
Variables Si No
F % F % F %

Religion

Catodlica 28 10,9 192 75,3 220 86,2

Atea 4 1,6 4 1,6 8 3,2

Cristiana 1 0,4 16 6,3 17 6,6

Evangélica 0 0,0 4 1,6 4 1,6

Otras 1 0,4 5 1,9 6 2,4

Total 34 13,3 221 86,7 255 100

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Elaboracién: Las autoras

Anadlisis: Del total de estudiantes, se destaca que el 75,3% (192 estudiantes) son
de religion catdlica, seguido de la religion cristiana con un 6,3% (16 estudiantes)
gue no se han realizado el tamizaje, al contrario del 10.9% (28 estudiantes) que

pertenecen al grupo catolico y se han realizado el PAP.

Tabla 7.

Frecuencia de realizacién de citologia cérvico uterina segun nivel de
estudio de las estudiantes de la Carrera de Enfermeria, Universidad de
Cuenca, 2022

Citologia cérvico uterina Total
Variables Si No
F % F % F %
Nivel de estudio
Segundo 3 1,2 65 25,5 68 26,7
Cuarto 6 2,4 53 20,8 59 23,1
Sexto 13 5,0 54 21,2 67 26,3
Octavo 12 4,7 49 19,2 61 23,9
Total 34 133 221 86,7 255 100

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Elaboracién: Las autoras

Analisis: Segun el nivel de estudio, el mayor porcentaje de estudiantes lo tiene el
segundo ciclo con un 25,5%, seguido con el 21,2% de estudiantes del sexto ciclo,
las cuales no se han realizado el tamizaje, por otro lado, se evidencia que solo el
5% de las estudiantes que se han realizado PAP pertenecen a este ultimo nivel
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de estudio mencionado, asimismo le sigue de cerca el octavo ciclo con 4.7%.

Tabla 8.

Frecuencia de realizaciéon de citologia cérvico uterina segun conocimiento
del procedimiento, estudiantes de la Carrera de Enfermeria, Universidad de
Cuenca, 2022

Citologia cérvico uterina

Variables Si NoO Total
F % F % F %
Conoce sobre el PAP
Si 34 13,3 208 81,6 242 94,9
No 0 0,0 13 5,1 13 5,1
El conocimiento sobre PAP
es:
Correcto 27 10,6 130 51,0 157 61,6
Incorrecto 7 2,7 91 35,7 98 384

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.

Elaboracién: Las autoras

Analisis: De la poblacion estudiada, el 13,3% de las estudiantes que se han
realizado PAP tienen conocimientos sobre esta técnica diagndstica. Dicho
conocimiento es correcto en el 10,6% de las mujeres que se han realizado la
citologia cérvico uterina, e incorrecta en el 35,7% de quienes no se han realizado
este procedimiento.

Tabla 9.

Frecuencia de realizacion de citologia cérvico uterina segin creencias,
estudiantes de la Carrera de Enfermeria, Universidad de Cuenca, 2022

Citologia cérvica
uterina

Variables Si No Total

Creencias F % F %

1. i Tiene usted alguna creencia sobre la toma Si 3 88 12 54 15
de Papanicolaou? No 31 912 209 946 240

2. (El Papanicolaou solo se toma si hay Si 2 5,9 5 2,3 7
ﬁlﬁgga molestia, porque puede provocar No 32 941 216 977 248

3. ;Si se toma el Papanicolaou va sentir dolor Si 6 176 52 235 58
y provocar sangrado? No 28 824 169 765 197

4. ;Tomarse el Papanicolaou y mostrar sus Si 3 88 24 109 27
partes intimas, es una ofensa para la mujer

(vergiienza)? No 31 912 197 891 228
5. ¢Siente angustia cuando acude a realizarse Si 13 382 68 308 81

el PAP? No 21 618 153 692 174
6. ;Si se toma el Papanicolaou le puede Si 0 0 25 11,3 25

ocasionar una infeccién? No 34 100,0 196 88,7 230
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7. ;Durante la toma de Papanicolaou, sacan Si 3 88 35 158 38
un pedazo de cuello uterino? No 31 912 186 84,2 217
8. iSolo las mujeres que tienen parejas Si 8 235 61 276 69
sexuales deben hacerse el Papanicolaou? No 26 765 160 724 186
9. ;Solo las mujeres que tienen hijos deben Si 3 8,8 16 7,2 19
hacerse el Papanicolaou? No 31 912 205 928 236
10. ;Es necesario que la pareja este de Si 1 29 20 9,0 21
g‘;ﬁ:@olagfg que se realice el N, 33 971 201 91,0 234
11. ;Realizar la toma de Papanicolaou es Si 13 382 49 222 62
costoso? No 21 618 172 77,8 193
12. Si tienes una pareja sexual (esposo o Si 4 118 37 16,7 41
conviviente) no debes realizarte la toma de No 30 882 184 833 214

Papanicolaou?

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Elaboracién: Las autoras

Analisis: Con respecto a las creencias, el 91,2% de las estudiantes que se han
realizado PAP refiere no tener creencias sobre la toma del PAP; el 94,1% no
consideran que el PAP se toma solo en casos de molestias. No creen que el PAP
produzca dolor o sangrado (82,4%). Al 91,2% de las estudiantes que se han
realizado el PAP no les avergienza realizarse esta técnica diagnostica y refieren

no sentir angustia cuando acuden a realizarse la prueba (61,8%).

El 100% de las estudiantes que se realizaron el PAP no creen que esta técnica
les cause infecciones. El 91,2% no opinan que durante la prueba se extraiga un
“‘pedazo” de cuello uterino; ademas, el 76,5% no consideran real que solo las
mujeres que tienen pareja sexual deban hacerse el PAP, menos piensan que

solo las mujeres que tienen hijos deben realizarse esta prueba (91,2%).

Para culminar con respecto a las creencias, de las 34 estudiantes que se han
realizado el PAP, EL 97,1% no creen que es necesario tener pareja para
realizarse esta técnica diagnostica. El 61,8% saben que el Papanicolaou no tiene
costo y tampoco el tener esposo o pareja limita la citologia cérvico uterina
(88,2%).
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Tabla 10.

Asociacion entre factores de riesgo y la realizacion de la citologia cérvico
uterina, estudiantes de la Carrera de Enfermeria, Universidad de Cuenca,
2022

Citologia cérvico uterina
Factor de riesgo S No F IC P=<

% F % OR 95% 0,05

Edad Si 32 94,1 150 68,2
20-39afios: adultojoven No = 2 59 71 318 75 1,7-32,4 0,001

Etnia Si 34 100 216 97,7 L

Mestiza No 0 00 5 23 O 1--1 0.37
Estado civil Si 29 853 212 959

Soltera No 5 147 9 4.1 0,24 0,07-0,7 0,01
Religion Si 28 824 192 86,9

Catolica No 6 176 29 132 7 02-18 047

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Elaboracién: Las autoras

Analisis: De las variables incluidas para el analisis de asociacion, se encontré una
asociacion entre factores de riesgo y la realizacion de la citologia cérvico uterina,
observamos que la edad entre los 20 a 39 afios (OR=7.51C95%=1,7-32,4;
P<0,001) y el estado civil soltera (OR=0.24 1C95%=0,07-0,7; P<0,01) influyen en

la decisibn de nunca realizarse Ila prueba de Papanicolaou.

En relacion a la etnia y religidn, se puede apreciar que no son factores que
incidan en la decisidn para realizarse la citologia en comparacion con la edad y el

estado civil.
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CAPITULO VI
Discusioén

El Papanicolaou o citologia del cuello de utero tiene como fin detectar en forma
temprana alteraciones a nivel del cuello uterino. Las Guias de la Sociedad
Americana contra el Cancer cervicouterino recomienda que las mujeres entre 21 a
29 afios de edad se realicen la citologia cervicouterina una vez cada 3 afos 3

como forma de prevencidn y deteccion oportuna del Cancer de Cuello uterino.

En paises como Chile, Cuba, Costa Rica y Venezuela, se han implementado y
evaluado programas de deteccion oportuna de cancer cérvicouterino, con
evidentes resultados en el descenso de la morbilidad y la mortalidad por esta
enfermedad. En el Ecuador, el Programa de Detecciéon Oportuna del Cancer
Cérvicouterino (DOCcu) es una estrategia implementada dentro de la Normativo
de 1999 para disminuir la morbilidad y la mortalidad en la poblacién femenina; sin
embargo, no cuenta con una actualizacién y evaluacion en términos de calidad,

motivo por el cual no se conoce su impacto real dentro de la poblacion “1).

Una investigacion efectuado en el Ecuador en el afio 2020 “#2), el cancer cérvico
uterino representd como segunda causa de neoplasia maligna en mujeres,
considerando como factor de riesgo importante el VPH; teniendo en cuenta que en
algun momento de sus vidas el 80% de las mujeres y hombres que inician
actividades sexuales desde edades tempranas se contagiaran por este virus, y
solo el 5% desarrollaran una infeccion persistente, el hallazgo importante para
tener en cuenta en el presente estudio, es el hecho de haber encontrado una alta
proporcion de estudiantes entre los 20 — 39 anos de edad que no se habian
realizado la prueba de la citologia vaginal a pesar de haber iniciado relaciones
sexuales (58,9%); esto las convierte en poblacion vulnerable que amerita ser
intervenida por los equipos de salud, y principalmente por enfermeria desde el
proceso del autocuidado para el fomento de la salud sexual y reproductiva.

El inicio de relaciones sexuales a edades cada vez mas tempranas, afiadido a la
falta de conocimiento y practica de la citologia, demuestra la importancia de

. la adherenc ha teniend

Yesenia Maribel Mendoza Crespo 47
Katherine Silvana Moina Shispon



UCUENCA

que ya ha sido demostrado que estos comportamientos se asocian a resultados

anormales.

En lo que respecta al estado civil, en el estudio realizado en Peru, se considera en
riesgo las mujeres solteras ya que son con mayor vida sexual activa, por lo que
hay un mayor numero de parejas sexuales, lo que aumenta las probabilidades de
contraer infecciones de transmisidn sexual, evidenciando de esta manera que
muchas veces lo ocultan por el temor a ser juzgadas al acudir a realizarse la
prueba. Dicho resultado coincide con esta investigacion, se demuestra que existe
una relacion entre ser soltera y no realizarse la citologia cérvico uterino (OR=0.24
IC95%=0,07- 0,7; P<0,01), puesto que el 95.9% de la poblacion estudiada
manifesto ser soltera y no haberse hecho ningun PAP, aumentando asi el riesgo o

la posibilidad de desarrollar cancer.

No se encontré asociacion entre la religion y la realizacion del tamizaje, a
diferencia de otros estudios como de Zeledon PIZ en Nicaragua, en donde
encontré factores que favorecen la participacion de las mujeres con el programa,

entre ellos fue la religion catolica 20,

Al analizar el nivel de conocimientos, se puede decir que a pesar de que la
mayoria de las estudiantes sabia que la prueba de la citologia vaginal es un
examen que se realiza a nivel del cuello uterino, solo un cuarto de la
poblacién tenia claridad sobre la finalidad de esta prueba. De igual forma, la
mayor parte de la muestra no conocia el esquema recomendado debido a que
consideraron que este examen se debe realizar anualmente, independiente de
su resultado. Estos hallazgos coinciden con el estudio realizado por Alguacil
Sanchez, et al, *4) quienes al evaluar el nivel de conocimientos y actitudes de las
mujeres jovenes (menores de 25 afos) frente a la prueba de la citologia vaginal,
encontraron que el 85 % de las jovenes entrevistadas no sabia para qué servia la
prueba que iban a realizarse y tampoco supieron responder sobre la edad y la

periodicidad recomendada para la misma.

Como se muestra en este estudio, la proporcion de la toma de la prueba entre las
estudiantes encuestadas, 13% (N=34) es inferior a la encontrada en la
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Universidad de Carabobo en Venezuela donde el 32% de las estudiantes han

accedido al tamizaje cérvico-uterino 4,

En este estudio, las estudiantes que demostraron poseer mejores conocimientos
sobre la prueba, fueron aquellas que se encontraban cursando niveles o ciclos de
estudio superiores (5%), y especificamente quienes se realizaron la prueba en
algun momento de su vida. Estos hallazgos son diferentes al estudio realizado
por Fajardo Zapata “® quien evalud las conductas frente a la toma de la citologia
vaginal en estudiantes universitarias de un programa de enfermeria, encontrando
que el 84 % de las mujeres se habia realizado por lo menos una citologia en su

vida.

Asi mismo, Fajardo Zapata demuestra que la practica de la citologia disminuye
conforme aumenta la edad de las estudiantes universitarias, dato contrario
ocurrido en la presente investigacion en la que se encontré que, a medida que

avanza la edad, existe una mayor practica de este examen.

Estos hallazgos evidencian la importancia de fomentar la promocion de la salud
desde enfermeria teniendo en cuenta que a pesar de que se demuestra poco
conocimiento, existe una actitud favorable por comprender los aspectos
relacionados con esta prueba de tamizaje, lo que podria mejorar su practica
rutinaria si se fomenta la realizacidon de la prueba a través de procesos educativos

en salud.

Independiente del nivel educativo, existe falta de apropiacion de practicas de
autocuidado, razon por la cual las acciones de promocion y prevencion deben
ocupar el interés por analizar mas detenidamente las problematicas de los
estudiantes de una manera holistica, puesto que la incidencia de la toma de este
tamizaje no incrementa pese a todos los esfuerzos realizados por entidades de
salud correspondientes, a través de campanas de sensibilizacion, demanda
inducida y charlas educativas que informan sobre la importancia de la realizacion

de la citologia cervico-uterina.

Por lo tanto, es necesario generar acciones focalizadas que atiendan de manera

mas particular las necesidades que presentan las estudiantes jovenes con
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respecto a su conocimiento y actitud frente a la prueba de la citologia.
Independientemente de la edad y el nivel educativo, es importante promover
planes de accion especificos que produzcan resultados favorables para mejorar la
adherencia a esta prueba, y asi mismo, conductas promotoras de salud para la

mujer.
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CAPITULO VI
Conclusiones y Recomendaciones

7.1Conclusiones

— La prevalencia de citologia cérvico uterino realizada por la poblacion de
estudiante de la Carrera de Enfermeria de la Universidad de Cuenca es del
13,3%.

— ElI 71,4% son adultos jévenes con una edad media de 20.70 afos (DS =
1,878), etnia mestiza el 98%, estado civil solteras 94,5%, nivel o ciclo de

estudio mayoritariamente en el sexto ciclo 26,3%; religion catolica 85,9%.

— La edad entre los 20 a 39 anos (OR=7.51C95%=1,7-32,4; P<0,001) y el estado
civil soltera (OR=0.241C95%=0,07-0,7; P<0,01) son factores de riesgo que

inciden en la decision de nunca realizarse la prueba de Papanicolaou.
7.2Recomendaciones

— Continuar con las respectivas investigaciones sobre los factores de riesgo que
circundan a las estudiantes de enfermeria, ya que como estamos en un
proceso de formacién académica se puede conocer mas acerca de la realidad

gue influye la realizacion del examen cérvico uterino en la poblacion femenina.

- Incrementar los conocimientos de la poblacion estudiada acerca del
procedimiento del tamizaje, la edad y el esquema recomendado para poder
responder dudas e identificar las barreras que impiden que haya una cubertura
Optima en nuestro pais.

- Promover la colaboracion activa de la sociedad, mediante la conformacién de
grupos de apoyo o redes; que permitan la concientizacion en la deteccion
oportuna del Cancer cervicouterino, generando conciencia social vy
compromiso moral hacia esta poblacién de riesgo.

— Difundir el presente informe de investigacion en las instituciones de educacion

superior, para que comprendan la magnitud del problema y con ello
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estructuren y ejecuten proyectos de promocion y prevencidon de Cancer

cervicouterino en las estudiantes de la Carrera de Enfermeria.
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CAPITULO IX
ANEXOS
Anexo 1
Operacionalizacion de variables
Variable Concepto Dimensiéon Indicador Escala
— Periodo de
tiempo
Edad ’élr:gdsgurrldo ol ~ Afios Cédula de Cuantitativa Nominal
o identidad Anos cumplidos a la fecha
nacimiento hasta
la presente
fecha.
— Condicion de, una Estado Cualitativa Nominal
persona segun el civil —  Soltera
registro civil en reqi _
o ” S B . egistrado Casada
Estado Civil funcion de_S| tiene Social on la | - Divorciada
o_tno _parleja Iy su cédula de — Unioén Libre
situacion lega identidad. ~  Viuda
respecto a esto.
Cuantitativa Ordinal
Registro —  Primer ciclo.
— Periodo en 9 — Segundo ciclo
. . académico . — Tercer ciclo
Nivel o ciclo . secretaria .
de estudio cursado al - Social del  Ciclo - Cuarto c_|clo
momento del matriculad — Quinto ciclo
estudio. o —  Sexto ciclo
- Séptimo ciclo
— Octavo ciclo
—  Comunidad con la Etnia Cualitativa Nominal
i ifi , . — Mestiza
Etni que se identifica | _ Antropoldg registrada Y
nia por su  aspecto ica en la cédula anca
f|$|c_o de identidad | ~ Afrgdescendlente
sociocultural. — Indigena
. Cualitativa Nominal
— Conjunto de ~ Catélica
creencias o
L . — Antropolog — Evangélica.
Religion religiosas que ica —  Cristiana.
norman su _ Atea
comportamiento. _ Otraé
— Procedimiento
donde se extrae
células del cuello
. uterino para . . Cuantitativa Nominal
Papanicolaou . . — Diagnéstic :
determinar Si - Si
PAP . . o
existe cambios - No

prematuros que
pueden derivar a
cancer.
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Factores
culturales

Aspectos de la

vida diaria
relacionados con
las creencias,

prejuicios,

valores y
actitudes que
tiene una
poblacion en
estudio con
respecto a la
toma de

Papanicolaou.

— Antropoloég
ica

Creencias

Cualitativa Nominal

;Sabe que es el
Papanicolaou?

¢ Para qué se utiliza?

.Se ha realizado el
Papanicolaou?
¢ Tiene usted alguna

creencia sobre la toma
de Papanicolaou?

¢,El Papanicolaou solo
se toma si hay alguna
molestia, porque puede
provocar flujo?

&Si se toma el
Papanicolaou va sentir
dolor y provocar
sangrado?

i Tomarse el

Papanicolaou y mostrar
sus partes intimas, es
una ofensa para la mujer
(verguenza)?

&Si se toma el
Papanicolaou le puede
ocasionar una infeccion?

¢;Durante la toma de
Papanicolaou, sacan un
pedazo de cuello
uterino?

iSolo las mujeres que
tienen parejas sexuales
deben hacerse el
Papanicolaou?

¢Solo las mujeres que
tienen hijos deben
hacerse el
Papanicolaou?

¢(Es necesario que la
pareja este de acuerdo
con que se realice el
Papanicolaou?
¢Realizar la toma de
Papanicolaou es
costoso?

Si tienes una pareja

sexual (esposo o}
conviviente) no debes
realizarte la toma de

Papanicolaou?

Elaborada por: Mendoza Crespo Y, Moina Shispon K.
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ENIVERMDAD DE CLEN A
COMITE DE BBOETI A BN INVESTRIACTON DN LA ALl
FACULETAD B8 CTENCTAS Ml D0 AN
CUMMER IO BV ENY ENTIGEACTON DR LA FACLE T AD D8 C 1w Las Ml I e A
CONMBENON D INVERTILAC BN D PONT ORI
OIS DR FETLEACTON DHE TR S D PUE G0 AT

Uriversidad de Cuenca PORAMULAKIO N —

Facuitad de Clencias Medicas
Camera de Enfermeria

“Prevalencila y factores de riesgo asoclados para la realizaclon de cltologla
cérvico uterino en estudiantes de la Carrera de Enfermer ia, Universidad de

e

op

Cuenca, marzo — agosto 20227 \
Edaxxk ________ anos cumpiidos
Estado civil:
—Sollera(1) _Casada(2) — Divorclada (3) — Unicn iitee (4)
—_Viuda (5)

Nived o ciclo de estudios

. _Primer cido (1) —_Segundo Ciclo (2)

—_Tercer ciclo (3) —Cuaro Ciclo (4)

—QOuinlo ciio (3) —Sexio Ciclo (0)

—_Septimo cikio (7) —Oclavo Ciclo (8)

—Noveno ciclo (8)
Emnlx
_Me=3za (1) __Banca(2)__Afo descendients (3) __indigena (4)
Religion:
_Catclica (1) __Evangalica (2) —Crn=zana (3) Alea (4)

—Otras (3)

Papanicolaou
Z3abe que es o Papanicolaou?
__SI1(1) —No(2)
ZPara qué se utillza?
Z8e ha reailzado o Papanicotaou?
__SI(1) —No (2)
Factores cutturales:
LTiene usled alguna ageencia scbre Ia toma de Papanicolaou?
_S5I1(1) —No{2)

Preguntas sobre acencias ded Papanicolaou

LEI Papanicolaou solo se toma sl hay alguna molestla, pormgue pusde provocar
hujo?

-3I1) —No (2)

43Sl ze toma of Papanicolaou va senlir dolor y provocar sangrado?

SI(1) —No (2)

LTomarse el Papanicolacu y mosirar sus partes Intimas, o= una ofensa para la
mujer (verglenza)?

_SI(1) —No (2)
LSiente angusiia cuando acude a reallzarse el PAP)Y?
__SI1(y) —No(2)

LS1 se toma of Papanicolaou le puade ocasionar una infeccion?

o ¥

Dumands » wlivade dv b oo oy e o e o e e e e -
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ENIVERMDNAD DE CLEN A
COMITE BE BROETI A BN IV ESTRIACTON OF 1.4 Satan
FACLE TAD DR OV T AN M DN A
COMERION BN ENY N TTGACTOMN B LA P ACLE T AD DE C LA ML I AN
CONIN 0N DI ENVER TR AC SN DI PONT O AN
EONVEIRIO N DR FETLE A CTON D TR S D FME N AT

—.SI(1) —No (2)
-~  LDurante Ia toma de Papanicolbou, sacan un pedaro de cuello ulerina?
- 8] —No {2)
-  4Scio s mujeres que lenen parejas sexuaies deben hacerse of Papanicalaou?
—SI(1) —No (2)
-  LScio as mujeres quea lenen hijos deben hacerse el Papanicolaou?
SI1(1) —No{2)
- LES necesario que |a parefa esie de acuerdo con gue se realice el Papanicolaou?
_S1(y) —No({2)
-  ZRealzar la toma de Papanicolacu €3 coslosa?
_5In —No({2)
- LSiItenes una pareja sexud (espos0 O conviviania ) no dedes reallzarie la toma oe
Papanicolhcu?
__SI1() —No (2)
ba |
D » O o A~ - - o e o o o o e o oo
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ANEXO 3
B UCuenca ; COBIAS
UNIVERSIDAD DE CUENCA
1 COMITE DE BIOETICA EN INVESTIGACION DEL AREA DE LA SALUD

Oficlo Nro.UC-COBIAS-2022-372
Cuenca, 20 de jJunio de2022

investigadoras

Yesenla Maribel Mendoza Crespo
Katherine Silvana Mcina Shispon
Presente,-

De mi consideracion:

El Comité de Bloética en Investigacién del Area de la Salud de la Unhversidad de
Cuenca, le Informa que su protocoio de Investigacién con codigo 2022-DIGEO-E,
ttulado “Frevalencla y facfores asoclados para fa realizacion de ofologla c&vvico
ulevino en estudianfes de A Carera de Enfermevia, Univarsidad de Cuenca, marzo —
agosio 2022°, = encuenta APROBADO, en la =asién ordnaria Nro.201 con fecha
23 de junio de 2022.

El protlocoio =2 aprueba, en razén de que cumpie con Ios sigulentes parameatros:

* Los objetivos planteados en el prolocalo son de significancia clentifca con una
Justficacion y referencias.

* Los datos seran manejados considerando los principlos de beneficenchy, equidad,
Jusicia y respeto a los demas.

* En el proyecio se definen madidas para proleger 1a privacidad y confidencialidad
da la Informacion del estudio en sus procesos de mane)o y dmacenamiento de
datos.

* En elprotocoio se detallan las responsabllidades ded'a Investigador/a.

*  EMa investigadar/a principal del proyecio ha dado respuesta a todas las dudas y
realkzado fodas las modificaciones que esie Comité ha solicitado.

Los documentos que sa revisaron ¥y que sustentan esle informe Incluyen:

*  Anexo 1. Soliciiud de aprobacion.
Anexa 2. Profoocolo.

Anexo 3. Daclaracion de confidenclalidad.
Hoja de Vida de Investigadora Prindpal
Ofcio de aval de Unidad Académica

Pigra 1de 2
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UCuenca s CcOBIAS
UNIVERSIDAD DE CUENCA

COMITE DE BIOETICA EN INVESTIGACION DEL AREA DE LA SALUD

E=ta aprobaciin tiene una durackn de un afo (363 dias) transcurrido of cual, se debera
soliciiar una extension sl fuere necesario. En foda comrespondancia con el Comiié de
Blioética favor referirsa al sigulenis cédigo de aprobacion 2022-006E0-E.

Los miembros del Comii® estaran dspuesios duranie el desarrolio del estudio a
responder cualquier inquietud que pudiere surgir tanto de los participantes como de
los investigadares.

E= necesario que s& iome en cuenta los sigulenies aspecios:

1. ElComii# no =& responsablitza por cualquiera de los posbies eventos por el manesjo
Inadecuado de la Infomadcion, 10 cual es de eniera responsablidad de la
Investigadora principal; sin embarpo, €s requisito Informar a este Comité sabre
cualquier novedad, dentro de las sigulentes 24 horas.

2. Bl Comilda de EBlioética ha clorgado la presenis aprobacién con basze en I
Informackin entregada y Ia solicitants asume 1a veracidad, correccion y autoria de
lo=s documenios entregados.

3. De lgual forma, la sdliciianis es responsabie de la ejecucién correcta y ¢ica de la
Investigacian, respetando los documenios y condiclones aprobadas por el Comita,
asl como la legisiacion vigenie aplcable y los estandares naconales e
Infernacionales en a materia.

Se e rocusrda que debe informar al COBIAS-UCuenca, of Inicio del desanoiio de Ia

Investigacidn aprcbada, aslcomo cualquier modifiicacion en e profocolo y una vez que
concluya con ¢l estudio debe presentar un Informs 2naf del resultado a esie Comite.

Alentaments,

c
2022/06/28 15:35

Dr. Vicenie Eolano Paucay
Presidente del COBIAS-UCuenca

C/C: srchive,
Eladorado por: FIAL

Pigralde
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ANEXO
SOLICITUD DE AUTORIZACION

l (% \’J
Carmen Cabrera Cardenas
Directora de la Carrera de Enfermeria

Universidad de Cuenca

De mus consideraciones

Quienes al pie suseribimos saludamos y felicitamos la gestion que tan acertadamente
la vez que solicitamos cordialmente nos autonce realizar

viene desempenando, a
encuestas en la poblacion estudiantes femeninas que s¢ encuentran matniculadas en la

Carrera de Enfermeria, informacion que resulta de gran importancia para la realizacion
de nuestro trabajo de titulacion denominado: “Prevalencia v factores de riesgo
asociados para la realizacion de citologia cérvico uterino cn estudiantes de la
Carrera de Enfermeria, Universidad de Cuenca, marzo — agosto 2022%, dirigido por
la Leda Celesting Pinos Ortiz Mgt previo la obtencion del titulo de Licenciada en

-

Enfermeria

En espera de una respuesta favorable, emito mis mas sinceros agradecimientos y el deseo
de que tenga éxitos vy prospenidad en las actividades que realiza como directora de la

enndad

Atentamente

¢ "

Katherine Silvana Moina Shispon
C1 0106679293

Yesenia Maribel Mendoza Crespo
CI 0302535786
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ANEXO 3
FORMULANIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de [a nvestipacién: “Frevalencia ¥y Dicteres aaociados para 1a realiraciia de cltologis
oirvico uterino en mfudiznios de Ia Carrern de Enfermerta, Univensldad de Cosnca, marso -

agondo 2022"
Datox del cqupo de mvextipanian: fravd'e agregar hrx files mecerarier)
Nombecx comrplctos ¥ dec cadula 1nditucion a by que portences
Imaabtigador Yenenia Manbel Mendaza - ¢
incipl 0302535750 Caiverndad de Cucnea
R - 0106679293 Univenidad &< Cucnea
rincimal SRipoe

aDe qud e trats eate documento?

Usicd ot invatads a particpar on aale exfudo que xe real et on la Carrcra de Eaformorta. I'n exdc documentio
llamado "comscrizmicnto mformado™ ¢ caplica [ax raroncs por lax guc 3¢ maliea o] etudia, cudl scra su
Farticpacitn y = accpta b imitacion Tambita se cxplics koa pox®lcex mospos, bencficos y sz daochos en
cmo & guc waled deada participar. Dexpaéx de revikar o cxcuchar L informaciéa ca odec Conscrtimicntio y
adzzar todxx aus dodss, lendra ¢l conocemicntio para lomar una deaxon sobre xu paticpacién 0 no <n cxic
extudio. No kenga prixa pars deade. 55 o noccxario gue kea aate documentio con sus femilizecs o ofras porsonas
e »on de xu confizara, cata oa s derecho y s comaderan d Serpo adecuado.
EnirnduccMa

d cancer de cucllo wenno (CCU) a nivel mundal, en relacion a lox tpos de cimcor que afoctan o la mygcr,
ocupa ol czarto kgar, ¥ la principal cxzaa de mucric por enfamedades malipnas en b megjorex de Jox patacx
<n vias & daxarrollo, ac orgina o b olulzx que revistien el epitdio corvical. 1a cclogta cfrvico-ulcrma,
tambita conocada como prucka de Pepanicolaos (FPA), constipe uno de lox métodoa para [a deteccitn
yeccnz de kesionex intnacpitdlos pre malipass progrosnvas ded cérvix, quc ko tonido pran socptacion en la
peidica, debido princpalnenic 8 su reproductibalidad y hajo costn, sicado by mejor harramicnta para redear
sgmilcativamente b moralidad por cancer de cémix. Tor cllo, la realizscitn del proscsic trabajo de
imaaligacan cn [z poblacita fomenina de la Carrera e Enflomcria,

Objetho del extndio

Detormarce [3 frocoencia y lox factores asoctadox para la sealimcion de cilologla cfrvicn wienno en b
extudiznios & by Carera de Enfarmerta de la Univenidad de Cocnca durante ol perfodo marm - sgosto 2002

Descripcion de lox procedimien tas

51 unied socpta participar on o pecacn ke extadio s b aoliclars ropond or 3 2l gusas propentas que mos pormsitird
llenar <l cucationarso. 1t forrmlanio »c compone de 2 paricx, on |2 pramors paric usted debers roponder la
informacion relacionada 2 xu edad, scxo, excolarndad, axtado cmil, rddipitn ¥ procadencia y otros; ademas, ca
la scpunda paric e recolectart infomuacon selscoasda con b sealizacion ded FATY ¥ cualex han ido b cauxa
yara raalizess o vo la citologta cérvico-ulcrina.

Kiesgon y beneficlon

e peoyccto oo tracra benecos dircctos 2 su porscna, sino quc xcxvird pars la chboracon de atrscpia
doccciomadas 2 moorar la odnalcgizs de promocion y peevencida del OCU. No cxiale rogo & que »x rompa
la comfidmcalidad de boa datox gue wecd ha pevporcionado, puce lax imvestigadoras scrés lax enicxx
encargadzx del mancjo y skmacoramicntio de [ informacion. Ex poxdle que e atudio no taiga bencficios
deccdos para wded. Foro al firal de cala inveatizacita, b mformacion pencrad =, pacde aportar bene iciox 2 Jox
domi y 2 futro.

Ovras epclones &l no participa en cf exludis

La participacidn on cec proyocio oo o oblipsioria, por o que sc reguicre de su volantad y coopenacon. Usdod
tiene la libertad de ahandomar o pruyecto en cealjuicr moszcnto, s cuando anics bays sceptada.
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Terrechne e lew pardcipsm bes Ak rerre dosfor for aerecbor @ for padicddpeaterd
Laded liene derecho a
1} Feoibzr b infeemacion del onludis de lorma clea;
Z2h Tener la oporhmidad de schrer todzs o dud=e,
3 Tener ol ie=mpn Que aca noccaasio para decide o gquizre o no pasticipar del cahading
+) S liter de nepwe 2 participer on el cahudin, ¥ oo Bo trssd ninpin prehloma pars axicd;
=i = likee para ecmmcar y schiranc del cahaeds on cmlgaior smnmenio;
&) Tenor mccsn 3 ka ramliz=ion de [=x pruchas ecalicadas durmie & esfadio, m proccde;
Th 1l reapeto die su ancnimalo [ fidooalidad);
Kb e o reapcic wx indimadsd | provecidad );
) Feoibzrom mpn 4 ofc documenin, iremado v robrcsds coocmly pipos porwdad y el imolipados;
10} Tomer Beeriad pema no esponder perpumiss que k- =olexden;
11} Extar lhre de efmar o conscréemamin poma, viiliar o menbeoer ©] mslerisl] biolégion que sc haya
chicnido 4 winl, o precadc;
1I} Conlar on 3 mixincis neccesia pam que ol problema de ohal safcrboén de lon doeches grac scan
ddeciadon durazic &l crtudio, sz manc=loe x=pin norman ¥ prelocolo de aloncvs cfablecid= por
I imslilcmcs orecependicnic
13 Usied so recdbicd ningia pagn mh Bendrd gue pagar sheohiiz=menic nads por parlicipar coexie cohadie,
Infarmariin de cankacin

Simalod Bene slpurm pregunt sobre 2l cxludis por Bver lame al sigmente el lons P4 %1 |} que porimoct
m Exborine Silvam Mopim Shispra o cmdc un coren cledetmicon a e bl i mrenen ey o

‘ConsenBmisn o infermad o {Ex roapomeb e do imailgsanr ywr{ifoer guer foxr perficipacies dorgon un
whed i comprrraion fecdovo saecoosle poro meiorder e docomersde, En o die gere no fo danideren of

dorameendn dinbe xer ind oy explicoos foede @ oo desdlfn. quer cormodorars oon ey e que o geee ar olice o
maeerr o o fo mirno ooe e el dorneemior o

Comprends ma pasicipacan ©n cle cetudio. bc han cxphcads ks norpes ¥ bencficion de padicpesr to En
lenpusgic d=o v scnalke. Todas min prepenias fucron coéortadas. BSc pormsicoon omler con liomee

mficicnic pre lemar by e n de prticpar ¥ =c ontrc e ma sopn de orde [ormulino 4 cooscnemiacnte
miremads. Accris ywelurfans=omic parfcirar on oxla imodi = cEen.

*mmhres omplsica dela padicgaale FEma dz1a padscgaale Fecha
Fsomi=res complolos del lesligo (el aplicaf Firma d=| lexlips Fecha
Fiombees ceemplelon del'a mveslipadon’a Firma del's mvedipader’a Fecha

51 uad liene erpumlzs sobe e foemu=io pucde comlsctar al Or. %ieonic Solane Pauvczy, Tromidenss dal
Comis de Tedtica de b Ummoreidssd 4 Cocnea. al sicricenlc comren o acinmico: viconie. sohineds vencrea o oo
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FCULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

Cuenca, 29 de septiembre de 2022

PARA: Dra. Lorena Mosquera V., Mgt

PRESIDENTE DE LA CTT
ASUNTO: Entrega de informe final sin la aprobacion aun del abstract.
De mi consideracion:

Reciba un cordial y atento saludo por parte de quien me suscribo de Ud. muy atentamente
y de la manera mas comedida solicito se digne en recibir el informe final 1269-E de
acuerdo con la fecha planificada (20 de octubre de 2022) ya que las autoras de este
informe tienen el trdmite de la aprobacion del abstract para luego de la fecha planificada,

recalcando que es el tnico proceso que les falta por cumplir.

Por la atencion favorable que dé a la presente, anticipo mi agradecimiento.

Atentamente,

#* CELESTINA DE
% JESUS PINOS
B ORTIZ

f
Lcda. Celestina Pinos Ortiz, Mgs.
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