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RESUMEN

El objetivo fue implementar una estrategia de promocion de salud para deteccion
oportuna de cancer cervicouterino en mujeres entre 35 y 64 afios que acuden Centro de
Salud Yaruquies, Chimborazo, durante el periodo diciembre 2021- febrero 2022. Se
realizd un estudio descriptivo-observacional, longitudinal y bibliografico; con enfoque
cualitativo y cuantitativo. La recoleccion de datos se obtuvo por medio de la aplicacion
de una encuesta a una muestra de 186 mujeres entre 35y 64 afios de edad que acude al
Centro de Salud Yaruquies. El andlisis de datos se lo realizé con Excel y el programa
Jamovi 2.3, para determinar la relacion y diferencias significativas entre las variables de
estudio, se utilizd Chi Cuadrado (?) con un nivel de significancia del 0,05 y la prueba
estadistica de McNeemar. Los resultados determinaron que la edad predominante del
grupo de estudio fue entre los 35 a 44 afos (56,47%), el estado civil casada (60,75%),
de autoidentificacién mestiza (79%), y con instruccién educativa basica y secundaria en
igual proporcién (33, 87 %); Al establecer la relacion entre las variables y la realizacion
de citologias vaginales, se encontro una relacion estadisticamente significativa entre la
instruccion y la realizacion de esta prueba, donde p=0,04. En relacion a la realizacion
de la citologia cervicovaginal el 79,57% no se realiz6 esta prueba de tamizaje durante
el dltimo afio y 13,98% no se ha realizado nunca. Ademas, el grupo estudiado en su
mayoria desconoce sobre la deteccion oportuna del cancer cervicouterino (90,86%). Se
concluye que las mujeres intervenidas en su mayoria no conocen sobre el cancer
cervicouterino y la importancia de su deteccion oportuna. Se reconoce una baja difusion
de informacién en referencia a este tema, el mismo que se acompafia de una baja
cobertura en la realizacion del test de citologia cervicovaginal y estd asociado a un bajo
nivel educativo, por lo que es indispensable implementar una estrategia de promocién
de la salud basada en intervenciones de educacién, paramejorar el conocimiento y

actitudes respecto a la realizacion del Papanicolaou en el grupo de estudio.

Palabras clave: <CANCER CERVICOUTERINO>, <VIRUS DEL PAPILOMA
HUMANO>, <TAMIZAJE>, < PAPANICOLAOU>, <PREVENCION >, < ESTRATEGIA
DE PROMOCION DE LA SALUD> A
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SUMMARY

The objective of this research was to implement a health promotion strategy for a timely
detection of cervical cancer in women aged between 35 and 64 years old who attend the
Yaruquies Health Center, Chimborazo, during the period December 2021- February
2022. A descriptive-observational, longitudinal study, and bibliographic was carried out.;
with a qualitative and quantitative approach. The gathering of data was made with the
application of a survey to a sample of 186 women aged between 35 and 64 years who
attend the Yaruquies Health Center. The data analysis was carried out with Excel and the
Jamovi 2.3 program, to determine the relationship and significant differences between the
study variables, Chi Square (x?) was used with a significance level of 0.05 and the
McNeemar statistical test. The results determined that the predominant age of the study
group was between 35 to 44 years (56.47%), the marital status was married (60.75%),
self-identified as mestizo (79%), and with basic educational instruction and secondary in
the same proportion (33, 87%); When the relationship between the variables and the
performance of Pap smears were stablished, a statistically significant relationship was
found between the instruction and the performance of this test, where p=0.04. In relation
to the performance of cervicovaginal cytology, 79.57% had not performed this screening
test during the last year and 13.98% had never been performed. In addition, the group
studied is mostly unaware of the timely detection of cervical cancer (90.86%). It is
concluded that the majority of women operated on do not know about cervical cancer and
the importance of its timely detection. A low dissemination of information in reference
to this topic is recognized, which is accompanied by low coverage in the performance of
the cervicovaginal cytology test and it is associated with a low educational level, that is
why, it is essential to implement a promotion strategy Outbreak-based health education,
to improve knowledge and attitudes regarding Pap smear testing in the study group.

Key words: < CERVICAL CANCER >, <HUMAN PAPILLOMA VIRUS >, < SCREENING
> < PAP TEST. >, <PREVENTION >, < HEALTH PROMOTION STRATEGY >
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CAPITULO |

1. INTRODUCCION

El cancer es una patologia que ha venido afectando a la humanidad a lo largo de tiempo sin
distincién de edad, género o condicién social. Constituye una de las primeras causas de muerte a
nivel mundial, durante el afio 2020 se estima que hubo aproximadamente 10 millones de
defunciones por esta causa (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2022). A pesar de que esta
enfermedad puede ser prevenible, las tasas de incidencia han ido en aumento, segin la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en la Region de las Américas y el Caribe es la
segunda causa de morbilidad y mortalidad luego de las enfermedades cardiovasculares, habiendo

causado 1,4 millones de muertes en el 2020.

El cancer afecta tanto a hombres como a mujeres, en las Américas los tipos de cancer
diagnosticados con mayor frecuencia en los hombres son: de prdstata, pulmén, colorrectal y
vejiga. Mientras que, en las mujeres se presenta con mayor frecuencia: el cancer de mama,

pulmon, colorrectal y cervicouterino (OPS, s,f.).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2020) refiere que el cancer de cuello uterino es el
cuarto tipo més frecuente en las mujeres, en 2018, alrededor de 570 000 mujeres fueron
diagnosticadas de cancer cervicouterino (CCU) y casi 311 00 fallecieron por esta enfermedad,
mientras que para el afio 2020, la incidencia fue de 604 000 nuevos casos y 342 000 muertes
aproximadamente, siendo los paises de bajos ingresos los mas afectados. Un estudio realizado por
GLOBOCAN refiere que, “el CCU sigue siendo la tercera causa de muerte por cancer a nivel
mundial en el sexo femenino entre los 35 y 64 afios” (Herrera et al., 2020: p.266). Esta enfermedad
se ha convertido en una de las amenazas mas graves que atenta la vida de las mujeres y esta
asociada en el 99% de los casos a infeccion por Virus Papiloma Humano (VPH) de alto riesgo;
siendo los genotipos 16 y 18 los de mayor prevalencia y que se transmiten por contacto sexual.
Partiendo de esto se puede decir que el CCU es uno de los tipos de cancer que mayormente puede
ser prevenido mediante la implementacién de politicas de Salud Publica encaminadas a fomentar
las acciones de promocién y prevencion; haciendo énfasis en la disminucién de los factores de
riesgo modificables e impulsando practicas saludables para disminuir su incidencia, realizar su

deteccion y tratamiento oportuno.

Sin embargo, en la Region de las Américas en 2018, aproximadamente 72.000 mujeres fueron
diagnosticadas de cancer de cuello uterino y unas 34.000 fallecieron por esta patologia. América

Latina ocupa el segundo lugar a nivel mundial en incidencia y mortalidad por cancer

1



cervicouterino, cada afio, alrededor de 56 000 mujeres son diagnosticadas por esta enfermedad y
al menos 28 000 pierden la vida. Ademas, se observa que las tasas de mortalidad son 3 veces mas

altas en relacién con Norteamérica, demostrando enormes desigualdades en salud. (OPS, 2019)

En el Ecuador se presentan 1 200 casos nuevos y mueren alrededor de 400 mujeres durante el
afio, segun los datos de Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) y los registros de
cancer reportados por la Sociedad de Lucha contra el Cancer (SOLCA), (Naranjo et al., 2019:
p.1). Ademas, se ha observado un incremento en la incidencia y mortalidad por esta patologia,
664 mujeres fallecieron como consecuencia de cancer de cuello del Utero en el afio 2012. Para el
afio 2013, el Registro Nacional de Tumores SOLCA —Quito estimo 1259 casos nuevos de cancer

invasor de cuello del Utero en todo el pais (Ministerio de Salud Publica MSP, 2015, p. 7).

Durante el afio 2020, segln el Global Observatory of Cancer (GLOBOCAN), en el Ecuador el
CCU ocupa el segundo lugar luego del cancer de seno en mujeres de todas las edades, con una
incidencia de 1534 casos y 813 defunciones por esta causa en este afio, ocupando el sexto lugar

en relacién a los diferentes tipos de cancer.

1.1.  Problema de la Investigacion

1.1.1. Planteamiento del Problema

El cancer cervicouterino, es un tipo de cancer que representa un gran problema de salud para la
mujer y para la sociedad, y a pesar de ser uno de los tipos de cancer mas prevenible se ha

observado importantes cifras de incidencia y mortalidad por esta causa a nivel mundial y local.

A nivel mundial, el cancer de cuello uterino presenta una incidencia de 21,2 nuevos casos por
cada 100 000 mujeres; con cifras alarmantes en Latinoamérica, donde la incidencia es de 22,8
casos por cada 100 000 mujeres al afio. Ademas, constituye la segunda causa de muerte en esta

region, con una incidencia de 10,1 decesos por cada 100 000 mujeres por afio. (Garciaet al., 2021:
p. 3).

El cancer cervicouterino, es el cuarto tipo de cancer mas frecuente en las mujeres de todo el
mundo, durante el afio 2020 se presentaron 604 000 nuevos casos y 342 000 muertes, donde el 90

% de estos casos se presentaron en paises de ingresos bajos y medianos. (OMS, 2022)



En el Ecuador los datos estimados para el 2020 fueron de 1 534 nuevos casos de cancer cervical
al afio, catalogado como el tercer cAncer mas comun en mujeres de 15 afios a 44 afios. En relacion
a la mortalidad, se diagnosticaron alrededor de 813 muertes por cancer de cuello uterino para el
afio 2020, representando la segunda causa de muerte en mujeres de 15 a 44 afios de edad (Bruni
etal., 2021: pp. 9-14).

Segun los informes de SOLCA, para el afio 2014, en la provincia de Chimborazo la incidencia de
cancer cervicouterino es de 18 por cada 100. 000 mujeres, las cuales proceden principalmente de

los cantones de Riobamba, Guano, Colta y Pallatanga (Escobar, 2018, p.1).

Debido a la alta incidencia de esta patologia en la mujer, el Ministerio de Salud Pdblica del
Ecuador ha desarrollado el programa de Deteccion Oportuna del Céancer Cervicouterino (DOC),
mediante la realizacion de la citologia cervicovaginal (MSP, 2015). Sin embargo, a nivel nacional
se ha evidenciado que existe una baja acogida de este procedimiento, lo cual también ocurre en
la poblacion que acude al Centro de Salud de la Parroquia Yaruquies, Chimborazo; el cual cuenta
con una poblacién de 1555 mujeres comprendida entre 35 y 64 afios de edad, de las cuales muy

pocas se realizan el test de citologia cervicovaginal (Coordinacion zonal 3, 2021).

El MSP del Ecuador ha indicado que la cobertura anual de la realizacion de la citologia vaginal
en la poblacion femenina en edades entre 25 y 64 afios debe ser al menos del 35 %; sin embargo,
durante el afio 2021, en el Centro de Salud de la parroguia Yaruquies tan solo 66 mujeres se
realizaron la citologia vaginal lo que representa el 4.4 %, lo que indica que existe una baja acogida
por parte de la poblacion hacia la realizacién de este procedimiento. (Tamayo, 2019, p.3;

Registros Centro de Salud Yaruquies, 2021).

1.1.2. Formulacién del Problema

¢Coémo influye una estrategia de promocion de la salud para la deteccion oportuna del cancer
cervicouterino en mujeres entre 35 y 64 afios de edad que acude al Centro de Salud de la parroquia

Yaruquies, Chimborazo, durante el periodo diciembre 2021- febrero 2022?



1.1.3. Justificacion

El cancer cervicouterino, es una patologia que representa un gran problema de salud para la mujer,
la familia, la sociedad y para el pais; por su incidencia y mortalidad se ha convertido en un
problema de salud puablica, que requiere de un manejo multidisciplinario, interinstitucional y
multisectorial, donde se involucre a los individuos afectados, la comunidad, actores politicos, del
sector sanitario, instituciones publicas, privadas y el estado; por ende el objetivo del presente
trabajo es el desarrollo e implementacion de una estrategia de promocién que permita la deteccién
oportuna del cancer cervicouterino en las mujeres entre 35 y 64 afios de edad que acuden al Centro
de Salud de la parroquia Yaruquies, tomando como referencia para trabajar con este grupo etario
los datos obtenidos en estudio realizado por GLOBOCAN el cual refiere que, “el CCU sigue
siendo la tercera causa de muerte por cancer a nivel mundial en el sexo femenino entre los 35y
64 anos” (Herrera et al., 2020: p.266), y lo cual permitira educar a la poblacion en cuanto a las
formas de prevencion, diagndstico y tratamiento, con lo que se busca mejorar los conocimientos
de la poblacién sobre este tema y tratar de motivar la practica periddica del test de Papanicolaou

para disminuir la incidencia del CCU.

1.1.3.1. Justificacién Tedrica

Debido a la gravedad y la gran importancia que representa este tipo de cancer como una de las
afecciones de mayor frecuencia en la mujer y como un problema de salud publica que puede ser
prevenido, diagnosticado y tratado de manera oportuna; desde el punto de vista teérico el presente
proyecto pretende contribuir y promover la concienciacion del colectivo de mujeres en la
comunidad, haciendo énfasis sobre la importancia del tamizaje primario en la deteccién oportuna
del CCU, con la realizacion del Test de Papanicolaou asi como de las acciones en Promocion de
la Salud basada en la educacién a la poblacion sobre este tema. Se espera, ademas que los
resultados de este trabajo de investigacion, sirvan a muchos otros Profesionales de la salud para
gue puedan realizar intervenciones de deteccion oportuna y disminuir la incidencia de esta

enfermedad.

1.1.3.2. Justificacion Metodologica

El presente trabajo de investigacion permitira contribuir en la implementacién de una estrategia

de promocidn en salud para la prevencion e identificacion oportuna del CCU. Este proceso, se

realizara con la aplicacion de una investigacion con enfoque cualitativo y cuantitativo, mediante

revision documental y recoleccion de informacion por medio de la aplicacidn de encuestas para
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evaluar variables de interés, que se aplicara a las mujeres en edad comprendida entre los 35y 64
afios que acudan al centro de salud Yaruquies, durante el periodo diciembre de 2021 a febrero de
2022; lo informacion recolectada servirdn para realizar intervenciones oportunas en la poblacion

de estudio, que posteriormente podran ser utilizadas como base de otras investigaciones.

1.1.3.3. Justificacién Practica

Desde el punto de vista practico, la realizacion de este trabajo se basa en el reconocimiento de
una baja cobertura de citologias cervicovaginal en el Centro de Salud de Yaruquies, por lo que el
objetivo de este trabajo es implementar una estrategia de promocién de salud basada en la
educacién para la deteccion oportuna del CCU, que ayudara a que el grupo de estudio amplie los
conocimientos sobre esta enfermedad y su forma de deteccion. A su vez, se pretende generar un
cambio de actitud sobre el tamizaje de esta patologia mediante la realizacion de la citologia

cervicovaginal y mejorar la practica de la misma.

1.1.4. Objetivos de la Investigacién

1.1.4.1. Objetivo General

Implementar una estrategia de promocion de salud para deteccion oportuna de cancer
cervicouterino en mujeres entre 35 y 64 afios que acuden Centro de Salud Yaruquies, Chimborazo,
durante el periodo diciembre 2021- febrero 2022.

1.1.4.2. Objetivos Especificos

= Establecer los factores sociodemograficos que influyen en la poblacion para la realizacion
de la citologia cervicovaginal.

= |dentificar el conocimiento que tiene la poblacién en estudio, acerca del cancer
cervicouterino y el como hacer su deteccién oportuna.

= Determinar el nimero de citologias cervicovaginal realizadas en mujeres entre 35 y 64 afios
de edad que acuden al Centro de Salud Yaruquies.

= Implementar una estrategia de promocién de la salud para mejorar el conocimiento y

actitudes en relacion a las citologias cervicovaginal en la poblacion en estudio.



1.1.5. Hipotesis de la investigacion

Una estrategia de promocion de salud mejora los conocimientos y actitudes sobre las citologias
vaginales en mujeres entre 35 y 64 afios de edad que acude al Centro de Salud Yaruquies,
Chimborazo, durante el periodo diciembre 2021 — febrero del 2022.



CAPITULO II

2. MARCO TEORICO

2.1.  Antecedentes del problema

A pesar de que el cancer cervicouterino es un tipo de cancer 100% prevenible como lo menciona
la OMS, en los paises en vias de desarrollo las cifras de morbimortalidad siguen en aumento ya
que los programas de tamizaje no han tenido el impacto esperado, ya sea por falta por falta de

recurso econdémicos, humanos o programas de promocion de salud.

Herrera (2020), en su trabajo de investigacion denominado “Deteccion oportuna de cancer
cérvico-uterino”, el objetivo fue determinar la frecuencia del cumplimiento del programa de
Deteccion Oportuna del Cancer cervicouterino. Para la investigacion realizaron una revisién
bibliogréfica, eligiendo 17 articulos originales de revistas indexadas que proporcionaron
informacion cuantitativa sobre el Programa de Deteccion Oportuna del Cancer Cervicouterino en
las unidades de salud del Ministerio Salud Publica. Llegaron a la conclusién que el Programa de
Deteccion Oportuna de cancer, en relacion a la realizacién del Papanicolaou y la vacunacién del
VPH en Ecuador aln es deficiente. (Herrera, et al., 2020: pp. 265-271)

En el trabajo de investigacion realizado por Girdn, en el afio 2018, denominado: “Disefio de una
estrategia educativa para la prevencion del cancer cervicouterino en mujeres de 20 - 64 afios,
sector 6, Centro de Salud Santa Elena. Afio 2018, propuso como objetivo disefiar una estrategia
educativa sobre prevencion de cancer cervicouterino para incrementar el conocimiento acerca de
los factores de riesgo del cancer cervicouterino y mejorar la adherencia a la prueba de
Papanicolaou. Para lo cual aplic un estudio descriptivo, observacional, prospectivo, de corte
transversal, que incluyd a 229 mujeres entre los 20 a 64 afios, a quienes se les realizd una encuesta.
Al final de trabajo concluyeron: que existe un desconocimiento acerca de los factores de riesgo
del cancer cervicouterino y el tamizaje del Papanicolaou, considerandose oportuno el disefio de

la estrategia educativa en la poblacion de estudio. (Giron, 2018, pp. 2-31)

En el trabajo de investigacion de Matos et al., (2019: pp. 553-558), titulado: “Eficacia de la
intervencion educativa sobre el conocimiento del cancer cervicouterino”, se plantearon como
objetivo, evaluar la efectividad de la intervencién educativa para modificar conocimientos sobre
cancer cervicouterino en adolescentes y mujeres jovenes. La investigacion se la realizd con un

estudio preexperimental en el Consultorio Médico Nol, perteneciente al Policlinico “Dr. Mario
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Paez Inchausti” de la Provincia de Ciego de Avila en Cuba, donde se encuestaron a 40 mujeres
entre los 15 a 25 afios que cumplieron los criterios de inclusion. En los resultados se observo que
el grupo de estudio previo a la intervencién tenian un inadecuado conocimiento sobre el programa
de deteccion precoz del cancer cervicouterino. Concluyeron que la intervencién educativa fue un
instrumento importante para mejorar en el nivel de conocimiento de las adolescentes y jovenes

sobre el cancer cervicouterino.

Borrull, (2021), realizé un estudio titulado: “Efecto de una intervencion de educacion para la
salud en los conocimientos, actitudes y practicas de las mujeres frente a la prevencion del cancer
del cuello uterino”, el objetivo fue conocer los conocimientos, actitudes y practicas sobre la
prevencién del cancer cervicouterino de las mujeres de 25 a 65 afios de edad del Departamento
de Salud Arnau de Vilanova-Lliria en Valencia. Realizaron un estudio cualitativo,
cuasiexperimental basado en la aplicacion de un cuestionario con el que se evaluaron los
conocimientos, actitudes y practicas antes de la intervencién educativa y 6 meses después de la
misma. La conclusion del trabajo de investigacion fue que las mujeres de los grupos focales
percibieron que tenian bajos conocimientos acerca de este cancer y demandaron mas informacion

y difusion por parte de los profesionales sanitarios. (Borrull, 2021, pp.19-21)

Tamayo, M. en el afio 2019, en el trabajo de investigacion: “Intervencion en mujeres adultas para
elevar la practica del examen de Papanicolaou. Gualifiag de Cebadas, Canton Guamote”, plantea
como objetivo, desarrollar una intervencién dirigida a elevar el nivel de conocimiento sobre el
examen de Papanicolaou y su practica, en mujeres adultas de la comunidad Gualifiag del cantén
Guamote. Se realiz6 una investigacion aplicada, longitudinal con disefio cuasi experimental y se
trabajé con una muestra conformada por 72 mujeres. En los resultados se observé gue al inicio
de la intervencion destacd un conocimiento no satisfactorio sobre la prueba de Papanicolaou con
el 66,67% Yy una préctica inadecuada con solo el 6,94%, que posteriormente incrementaron al
84,72% y 70,83% respectivamente de las cuales el 17,63% presentd lesiones precancerosas. La
conclusion fue que la intervencién integral aplicada generé cambios significativos en el nivel de
conocimiento de las mujeres acerca de la prueba de Papanicolaou y su préctica. (Tamayo, 2019,
pp. 2-60)

2.2. Bases Tedricas

2.2.1. Céncer Cervicouterino



2.2.1.1. Anatomia Cervical

El cuello uterino constituye la porcién inferior del Gtero, mide entre 2,5 y 3cm como promedio,
estd formado por una parte externa, el exocérvix que se une a la vagina y estd recubierto por
epitelio escamoso y una parte interna el endocérvix, que se continua hacia arriba con el cuerpo
uterino por medio del istmo y se encuentra revestido por epitelio cilindrico simple. La zona de
union entre el epitelio glandular del endocérvix y el escamoso del exocérvix se conoce como zona
de transformacion o union escamocolumnar, normalmente se localiza a nivel del orificio cervical
externo y corresponde al area donde se originan la mayoria de casos de cancer cervical. (Macias
etal, 2014)

2.2.1.2. Definicion de cancer de cuello uterino

El cancer cervicouterino es una patologia caracterizada por una alteracion celular que se origina
en el cuello del Gtero, inicialmente se manifiesta mediante lesiones precursoras de lenta evolucion,
que progresan hacia la superficie epitelial dando lugar al cancer in situ o pueden llegar a traspasar

la membrana basal y convertirse en un cancer invasor. (Ministerio de Salud del Pera., 2017, p.11)

Segun, la Organizacion Panamericana de la Salud (2016); la infeccion persistente por los tipos de
VPH carcindgenos (genotipos 16-18) es la principal causa de los casos de cancer cervicouterino.
El 90% de los canceres cervicouterinos son canceres de células escamosos y se inician en la zona
de transformacion del exocérvix; el 10% restante son adenocarcinomas que surgen en la capa

cilindrica glandular del endocérvix.

2.2.1.3. Historia Natural del Cancer Cervicouterino

La evolucidn del cancer cervicouterino (Figural-2), inicia con una infeccion por virus de VPH,
la cual da lugar a una infeccion persistente que si no es eliminada por el huésped puede progresar
a lesiones pre malignas, que al no ser detectada y tratada de manera oportuna se convierte en
cancer invasor. Un gran porcentaje de hombres y mujeres con vida sexual activa contraer el virus
del VPH en algin momento de su vida y muchas personas tiene el riesgo de sufrir infecciones
recurrentes, sin embrago aproximadamente el 90% de individuos infectados eliminan esta
infeccién de manera espontanea. (Sociedad Ecuatoriana de Patologia del Tracto Genital Inferior
y Colposcopia Nucleo Pichincha (SEPTGIC-NP), 2021, p.63; OMS,2022)

El Ministerio de Salud del Pert (20017, p.11), menciona que el tiempo estimado de infeccidn por

PVH, displasia y el carcinoma invasor comprende un periodo de afios e incluso décadas, por lo

tanto; existe gran probabilidad de realizar la deteccion a tiempo para modificar el desarrollo de

esta patologia. Generalmente las mujeres que padecen de esta afeccion son asintomaticas y la
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manera de detectar alguna sefial de cancer es mediante los resultados anormales de un examen de

Papanicolaou.

nfeccion Evolucion Imvasion

—> Infeccion —>
— porPH «— (e —> B

Normal

Aclaramiento Evolucion

Prevalencia en la poblacion
{no aescala)

0 10 20 30 40 50 60 70  Edad

Figura 1-2. Evolucién natural del cancer cervicouterino.
Fuente: OPS, 2016.

2.2.1.4. Epidemiologia

El cancer cervicouterino representa un problema de salud de gran importancia para la
mujer y los organismos de salud mundial. Esta patologia, ocupa el cuarto lugar entre los
tipos de céncer mas frecuentes a nivel mundial, es causante de la muerte de 342 000 mujeres en
el mundo, en donde el 90 % de estas muertes se encuentran registradas en paises de bajos recursos
econdmicos, valores que se atribuyen a los siguientes factores: falta de delimitacion en las
medidas preventivas por lo que la deteccién de esta patologia no se logra a tiempo, asi como, la
dificultad de las personas para acceder a algln tipo tratamiento oportuno debido a que estos son
0 escasos y muy costosos en paises con alta prevalencia e incidencia de cancer cervicouterino.
(OMS, 2022)

Para el afio 2018, 72.000 mujeres fueron diagnosticadas de cancer de cuello uterino en la Regién
de las Américas y aproximadamente 34.000 fallecieron por esta causa. América Latina ocupa el
segundo lugar a nivel mundial en incidencia y mortalidad por cancer cervicouterino, se estima
que cada afio alrededor de 56 000 mujeres son diagnosticadas de esta enfermedad y al menos 28
000 pierden la vida. Ademas, se observa que las tasas de mortalidad son 3 veces mas altas en

relacién con Norteamérica, demostrando enormes desigualdades en salud. (OPS, 2019)

10



Segun (Garcia et al., 2021: p. 3), Ecuador en el afio 2018 ocupa la séptima posicion entre los
paises de la regidn con méas de 1600 casos nuevos de cancer de cuello uterino al afio, siendo la
segunda causa de muerte por cancer en el pais. Durante el afio 2020 (Figura 2-2), segun el Global
Observatory of Cancer (GLOBOCAN), en el Ecuador el cancer cervicouterino ocupa el segundo
lugar luego del cancer de seno en mujeres de todas las edades, con una incidencia de 1534 casos
y 813 defunciones en este afio.

A nivel de la provincia de Chimborazo, segtn los informes de SOLCA, para el afio 2014, la
incidencia de cancer cervicouterino es de 18 por cada 100. 000 mujeres, procedentes

principalmente de los cantones de Riobamba, Guano, Colta y Pallatanga. (Escobar, 2018, p.1).

Other cancers

154 {44 5%

Figura 2-2. Incidencia de cancer cervicouterino 2020, Ecuador.

Fuente: GLOBOCAN, 2021.

2.2.1.5. Etiopatogenia

Mas del 95% de los casos de cancer cervicouterino se atribuyen a una infeccion por VPH de alto
riesgo. El VPH pertenece a la familia Papovaviridae y se caracteriza por poseer una cadena doble
de ADN, es un virus muy comun, existiendo mas de 150 tipos de ellos distribuidos en la
naturaleza, siendo alrededor de 14 genotipos de VPH (16,18,31,33,35,39,45,51,52,56,58,59,66,
68) los de alto riesgo identificados prevalentemente en las lesiones precursoras y canceres del
cérvix uterino, vagina, vulva, ano, pene y orofaringe. (OMS, 2022; Solano, 2020, p.4; Disaia et
al., 2018: pp. 38-40; OPS, 2018, p.8).

Dos de estos tipos, el 16 y el 18 son responsables del 70% de canceres cervicales escamosos y
adenocarcinomas relacionados con el Virus Papiloma Humano y todos se transmiten por contacto

sexual. En el cancer de cérvix este tipo de virus tiene tendencia a afectar preferentemente hacia
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el epitelio escamoso, donde altera las células huésped infectandolas y transformandolas; este
comportamiento denota la vulnerabilidad en la region escamocolumnar del exocérvix (region
recomendada para diagnostico y toma de muestra).

Para que una lesion intraepitelial evolucione hasta una lesion cancerigena se requiere de muchos
afios, una gran parte de mujeres infectadas por VPH eliminan espontaneamente la infeccion y en
aquellas que persiste deben pasar entre 10 y 20 afios para que aparezca el cancer de cuello uterino;
tiempo suficiente para detectar las lesiones premalignas o precursoras, tratarlas y evitar su
evolucién. (OPS, 2016: p. 255; Solano, 2020: p.5)

2.2.1.6. Factores de riesgo

Existen muchos factores predisponentes para el desarrollo de cancer de cuello uterino, siendo la
infeccidn asintomatica persistente o cronica por VPH de alto riesgo la causa principal para el
desarrollo de este tipo de cancer. Entre otros factores se encuentran: tener un nivel socio
econoémico bajo, la edad temprana de inicio de su vida sexual, multiples compafieros sexuales,
evidenciandose que a partir de los 30 afios existe mayor riesgo para el desarrollo de esta patologia.
La multiparidad y el embarazo en adolescente antes de los 17 afios son factores coadyuvantes
para la carcinogénesis; el consumo de anticonceptivos orales por un tiempo mayor a cinco afios,
las infecciones genitales por Chlamydia trachomatis, virus de herpes simple, el estado de
inmunosupresion o estar infectado de VIH, también aumentan el riesgo de cancer cervicouterino.
Algunos estudios consideran que la disbiosis vaginal por disminucién de lactobacilos tiene un
papel importante en el desarrollo de esta enfermedad. Otros factores como el tabaquismo, no
haberse realizado nunca un tamizaje cervical, sobrepeso, mala alimentacion y antecedentes de
infecciones de transmisidn sexual también contribuyen en el desarrollo del cancer cervical. (OPS,
2016, p. 42; Carreras et al., 2008: pp. 4-8; Malave, 2019: pp. 363-375; Rivera et al., 2021: pp. 93-
98; Tamayo, 2019, p.11)

2.2.1.7. Cuadro clinico

El cancer cervicouterino, al igual que otros tipos de cancer en la etapa temprana por lo general no
produce ningln signo o sintoma, y es en estados avanzados donde existen manifestaciones
clinicas 0 a su vez las lesiones precancerosas son detectadas mediante pruebas de tamizaje

convencionales, colposcopia y pruebas moleculares de PCR para VPH.

Al inicio del cancer de cérvix, lo méas frecuente es encontrar una citologia vaginal anormal, que
en pocas ocasiones se acompafia de sintomatologia evidente, en estadio temprano los sintomas
més frecuentes son: sangrado vaginal irregular, flujo mal oliente, hemorragia poscoital,

hemorragia posmenopausica. Mientras que, en la etapa avanzada el CCU se caracteriza por:
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alteraciones de la miccion presentandose estas con mayor frecuencia, dolor intenso en la espalda
y en la parte inferior de la region abdominal, edema de miembros inferiores, pérdida de peso,
sangrado vaginal abundante, y fatiga. (OPS,2016, p.185; Solano, 2020, p. 5; OMS, 2022)

2.2.1.8. Prevencion y Deteccién del Cancer Cervicouterino.

La prevencion del céancer cervicouterino segin la OMS (2022) debe manejarse con un enfoque
integral, que implica una serie de actividades en distintos momentos, que van desde la educacion
comunitaria, vacunacion, tamizaje, tratamiento de las lesiones precancerosas o del cancer una vez
detectado, asi como, los cuidados del enfermo en estado terminal (Tabla 1-2); basadas en la
“Estrategia Mundial para Acelerar la Eliminacién del Cancer del Cuello Uterino como Problema
de Salud Publica” aprobada por la Asamblea de Salud en 2020:

Tabla 1-2: Prevencion del cancer cervicouterino.

Prevencién Primaria

Prevencién secundaria

Prevencién Terciaria

Vacunacion profilactica contra el VPH

a nifias y nifios entre los 9y 14 afios de

edad antes de la exposicion al virus, con

vacunas:

e Vacuna bivalente dirigida a VPH 16
y 18.

e Vacuna tetravalente para VVPH tipo 6,
11,16y 18.

e Vacuna nonavalente para los tipos de
VPH 31, 33,45,52,58,6,11,16 y
18.

Educacién en salud y advertencias
contra el consumo de tabaco.

Educacion sexual segln la edad y la
cultura de la comunidad

Promocién del uso de preservativos y
Su suministro a quienes ya hayan
iniciado su actividad sexual

Circuncision

Deteccion de lesiones precancerosas
cervicales prevalentes y tratamiento
para prevenir el cancer invasivo,
mediante pruebas de tamizaje o
cribado como:

e La citologia cervicovaginal
(Papanicolaou)

e Inspeccion visual con &cido
acético (IVAA)

¢ Colposcopia.

e Prueba de cribado de alta
precision equivalente 0 mejor que
una prueba de VVPH, a partir de
los 30 afios para las mujeres en
general y desde los 25 afios para
las mujeres con VIH

Tratamiento inmediato de las
lesiones precancerosas, después de
una prueba molecular positiva para
VPH.

Tratamiento del cancer
cervicouterino invasivo a en
todas las mujeres y a
cualquier edad, segln sea
necesario:

o Cirugia

* Radioterapia

o Quimioterapia

o Cuidados paliativos

Fuente: OPS, 2018; FGO, 2020, pp.2-5; OMS, 2022.

Realizado por: Botina, Diana, 2022.

Segun la OMS, la Estrategia Mundial para Acelerar la Eliminacion del Céncer del Cuello Uterino
como Problema de Salud Puablica, considera que en un pais se ha eliminado el cancer de cérvix
cuando la incidencia es menor a 4 casos por cadal00 000 mujeres al afio, y para lograr dicho
objetivo se ha trazado las siguientes metas «90-70-90», que deben conseguirse hasta el afio 2030

Yy mantenerse:

e Vacunacién total del 90% de nifias antes de los 15 afios de edad.
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e Tamizaje del 70% de mujeres antes de los 35 afios y después de los 45 afios con prueba
de alta precision.
e Tratamiento del 90% de mujeres que presenten diagndéstico de lesiones precancerosas o

cancer cervicouterino invasivo. (WHO, 2020, pp.7,19-20)

En referencia al tamizaje de CCU la citologia cervicovaginal o prueba de Papanicolaou contindia
siendo la prueba mas utilizada en la mayoria de paises, sin embargo, aln existen obstaculos que
impiden cumplir con la deteccion oportuna de cancer cervicouterino, evidenciandose dificultades
como la incapacidad para incorporar las pruebas de screening en los programas de tamizaje, la
utilizacién de pruebas de baja de calidad, asociadas a la tardanza en la entrega de resultados y
multiples consultas, lo que ha dado como consecuencia un tratamiento y seguimiento inadecuado
con una baja cobertura poblacional. Actualmente, también se dispone de pruebas de alta precision
como la de deteccion de VPH que es mas eficaz para deteccion de cancer cervicouterino, a pesar
de esto, aun no se la ha introducido esta prueba de forma generalizada en los programas de
tamizaje. (OPS, 2018, p.15)

2.2.1.9. Diagnéstico

Segun el MSP 2015, la poblacion objetivo para deteccion oportuna de cancer cervicouterino son
mujeres entre los 30 y 64 afios de edad, sin embargo, también refiere que se debe incluir aquellas
mujeres fuera de este rango de edad, que hayan iniciado su vida sexual a edad temprana antes de
los 16 afios, que tengan algun tipo de inmunosupresion como VIH, trasplantes, etc., antecedente
de infecciones de transmisidn sexual, diagndstico previo de lesiones precancerosas de cuello
uterino o hayan tenido mas de tres hijos; mientras que excluye agquellas mujeres gue adn no han
iniciado su vida sexual, que han sido histerectomizadas o diagnosticadas previamente de cancer
de cérvix. (MSP, 2015, p.8: Macias et al., 2014)

Para el diagnostico del cancer cervicouterino existen distintos métodos o pruebas de tamizaje que
consisten en: técnicas para detectar las lesiones epiteliales dentro de las que se encuentran la
citologia cervicovaginal o Papanicolaou, la inspeccién visual con &cido acético y la colposcopia;
y técnicas para deteccion del VPH con amplificacién y genotipificacion de los tipos 16 y 18, que
incluyen pruebas de ARN que detectan las infecciones por VPH que llevan a la transformacion
celular y pruebas de ADN gue detectan las cepas del virus de alto riesgo. En Ecuador la prueba
de tamizaje maés utilizada es la citologia cervicovaginal o Test de Papanicolaou, sobre todo en las
instituciones de salud publica de primer nivel, sin embargo, a partir del afio 2003 se ha introducido
la prueba para deteccién del VPH a través de ADN, la cual a partir del afio 2014 fue aprobada por
FDA. (SEPTGIC-NP, 2021, pp. 66-68; OMS, 2022)
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2.2.1.10. Citologia Cervicovaginal o Test de Papanicolaou

La citologia cervicovaginal o técnica de Papanicolaou, es una prueba de tamizaje que data desde
1920y fue propuesta por el Dr. George Nicholas Papanicolaou, a quien se le atribuye el nombre,
ademas, fue avalada por la American Cancer Society, al ser considerada como un método eficaz
para el diagndstico de cancer cervicouterino. Esta técnica de tamizaje ha contribuido a disminuir
aproximadamente en un 75% la morbimortalidad por cancer de cuello uterino en aquellos paises
donde es utilizada de forma regular. (SEPTGIC-NP, 2021, p.45; Solano, et al, 2020, p.9)

Este examen tiene como objetivo la deteccion de alteraciones morfoldgicas en las células
provenientes de la descamacién continua de las superficies del epitelio cervical, de los liquidos
corporales o0 que se obtienen al realizar una aspiracion con aguja; lo mas frecuente es realizar un
raspado del exocérvix y endocérvix, extender la muestra celular en un portaobjeto, donde es fijado
y tefiido, posteriormente, los frotis celulares son analizados para la deteccion de las lesiones
precancerosa o cancer de cérvix. (Tamayo,2019, p. 30; SEPTGIC-NP, 2021, p.68; Bravo, et al.,
2021. pp. 292-293)

A pesar del tiempo trascurrido desde la instauracion de esta prueba como método diagnéstico para
cancer cervicouterino, aln sigue considerandose como uno de los métodos de gran utilidad para
la deteccidn de este tipo de cancer, sobre todo en aquellos paises de bajos recursos donde no se
puede acceder a pruebas de alta calidad. Sin embargo, la confiabilidad no es adecuada, lo cual se
atribuye a falencias en la toma de la muestra como en su interpretacion histoquimica. A pesar de
que, la citologia cervicovaginal en muchos de los paises de Latinoamérica es ofertada a la
poblacién de forma gratuita en las instituciones de salud publica, no existe una acogida adecuada,
lo cual se evidencia en el aumento de los casos de incidencia y mortalidad, por lo tanto, la eficacia
de esta prueba no radica en la sensibilidad, sino en la realizacion continua de la misma. (Bravo,
etal., 2021, pp. 292-293; SEPTGIC-NP, 2021, p.66-68)

e Requisitos para la realizacion de la Citologia Cervicovaginal o Papanicolaou

El protocolo para la deteccion oportuna de cancer cérvico uterino del MSP del 2015, menciona
que, para la realizacion del examen de Papanicolaou se debe tener en cuenta los siguientes
requisitos:

= No estar menstruando, ni con ningun tipo de sangrado.

= Evitar las relaciones sexuales por lo menos 48 horas antes de la prueba.

= No realizarse duchas vaginales durante las 48 horas anteriores al examen.
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= Evitar la aplicacion de cremas, Gvulos o cualquier tratamiento vaginal dentro las 48 horas
previas al examen. (MSP, 2015, p. 15; Escobar, 2018, p.33)

e Recomendaciones para la realizacion de la Citologia Cervicovaginal

(*} mujeres con multiples factores de riesgo

Iniciar tamizaje a criterio medico.

(**) suspender tamizaje en mujeres mayores de 65
Anos con 3 resultados negativos consecutivos.

Figura 3-2. Tamizaje de céncer cervicouterino con citologia cervicovaginal
Fuente: SEPTGIC-NP, 2021, p. 235.

La realizacion de la citologia cervicovaginal como se muestra en la Figura 1-2, se recomienda en

mujeres desde los 21 afios de edad hasta los 65 afios, y en casos particulares tomando en cuenta
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los factores de riego y segun criterio clinico, con una frecuencia de realizacion del examen cada
tres afios, luego de tres citologias consecutivas anuales con resultado negativo para lesion

intraepitelial escamosa.

En mujeres mayores de 65 afios de edad que, durante los Gltimos 10 afios presenten tres citologias

negativas o dos pruebas de VPH negativas, se recomienda suspender el tamizaje.

En mujeres histerectomizadas y sin antecedentes de lesion intraepitelial de cuello uterino NIC 2+,
no se recomienda realizar el tamizaje cervicovaginal, mientras que, en mujeres con histerectomia
total por lesiones benignas sin antecedentes de NIC 2+, se recomienda realizar citologia y/o test
de VPH y actuar segun los resultados: En caso de que citologia reporte ASC-US, LIE-BG y/o el
test de VPH sea positivo, realizar el control luego de 12 meses; mientras que si la citologia reporta

ASC-H, LIE-AG, AGC se debe proceder a realizar la vaginoscopia.

Se recomienda continuar con la prueba de Papanicolaou anual o test de VPH cada tres afios en
mujeres histerectomizadas por diagndstico de NIC 2, NIC 3 o adenocarcinoma, por lo menos
durante 25 afios, incluso si esto implica sobrepasar los 65 afios. (SEPTGIC-NP, 2021, pp.124-
125)

2.2.1.11. Clasificacion de las lesiones precancerosa y el cancer cervicouterino

Las lesiones cervicouterinas precancerosas basandose en la citologia e histologia,
microscOpicamente se caracterizan por presentar alteraciones epiteliales que van desde la atipia
celular, displasia, neoplasia cervical intraepitelial (NIC) hasta el cancer in situ. Segun el grado
de cambio anormal del epitelio escamoso, las displasias se pueden clasificar en leves, moderadas
y graves, sin embargo, al observar el grado de relacion directo entre la progresion y las
caracteristicas histoldgicas; Richart, en 1968 plante¢ el término de neoplasia cervical intraepitelial
(NIC), el cual se clasifica de la siguiente manera: (OPS, 2016, p 274; Solano et al., 2020, p.8;
Bravo et al., 2021, p.293)

NIC I: corresponde a la displasia leve o neoplasia intraepitelial cervical.
NIC II: o displasia moderada

NIC I11: dentro del cual se encuentra la displasia grave y el Carcinoma in Situ (CIS)

2.2.1.12. Carcinoma invasor.
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La OMS recomienda la utilizacién del Sistema de Bethesda del 2001(Tabla 2-2) para reporte de
los informes citoldgicos de las células escamosas atipicas de la siguiente manera (OPS, 2016, p.
274):

Tabla 2-2: Notificacion de los resultados citoldgicos segun el Sistema de Bethesda del 2021
Sistema de Bethesda del 2001

1. Negativo con respecto a lesiones intraepiteliales o malignidad

2. Anormalidad en células epiteliales escamosas

En células escamosas En células glandulares:

(ASC) Células escamosas atipicas:
e ASC-US:células escamosas atipicas de

significado indeterminado (AGC) Células glandulares atipicas (especificar si son

e ASC-H: celulas escamosas atipicas que no endocervicales, endometriales, o no especificadas)

excluyen una lesién intraepitelial de alto
grado

(LSIL) Lesidn intraepitelial escamosa de bajo

grado, engloba los cambios citolégicos Células glandulares atipicas, a favor de neoplasia (especificar
consistentes con atipia koilocitica o NIC I: si son endocervicales o no especificadas).
displasia leve.

(HSIL) Lesién intraepitelial escamosa de alto
grado denota los hallazgos citoldgicos . o
. . . Adenocarcinoma endocervical in situ (AIS)
correspondientes a NIC 1l displasia moderada y

NIC IlI: displasia grave

Carcinoma escamocelular Adenocarcinoma

Fuente: (OPS, 2016, pp. 374-378; Solano et al., p, 8; Tamayo, 2019, pp. 17-18)
Realizado por: Botina, Diana, 2022.

Todas las citologias cervicovaginales anormales deben regirse a tratamiento y seguimiento en un
periodo de 6 meses hasta el afio segun sea el caso, repitiendo el tamizaje hasta obtener dos
citologias consecutivas normales; en el caso de citologias reportadas como insatisfactorias por
fallo en la toma de la muestra, se debe repetir inmediatamente la prueba. Si la muestra de citologia
es satisfactoria y los resultados son negativos para lesiones intraepiteliales o malignidad, se debe
realizar un nuevo tamizaje en un periodo de dos afios. Mientras que, en el caso de citologias
reportadas con alteracion de las células escamosa; ASCUS o ASCH, Lesiones escamosa
intraepitelial de bajo o alto grado, carcinoma in situ, atipia de las células glandulares o sospecha

de adenocarcinoma, se debe referir para colposcopia. (Tamayo, 2019, p.20; Solano et al, 2020,
p.9)
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2.2.1.13. Estadificacion del cancer de cuello uterino

El estudio histopatoldgico con biopsia cervical se ha considerado como el gold estandar para el

diagnostico de lesiones intraepiteliales escamosas y cancer cervicouterino. En la Tabla 3-2 se

puede observar la estadificacion del CCU segun la FIGO (2018), la cual se basa en la relacién

entre el tamafio del tumor y la diseminacion de la enfermedad. (OMS, 2022; De Juan et al., 2018:

pp: 270-278)

Tabla 3-2: Estadificacion del cancer de cuello uterino segin FIGO (2018)

Estadificacion del cancer de cuello uterino

Estadio I: El carcinoma estd | IA Carcinoma invasivo, con una profundidad méaxima de invasion <5
estrictamente confinado al cuello | mm.
uterino (debe o [A1 Invasion estromal medida <3 mm de profundidad.
descartarse la extension al cuerpo | e A2 Invasion estromal medida >3 y <5 mm de profundidad.
uterino)
Bl Carcinoma invasivo con invasion mas profunda, medida >5 mm;
lesion limitada al cuello uterino, con tamafio medido por el diametro
méximo del tumor.
e |B1 Carcinoma invasivo >5 mm de profundidad de invasién estromal
y <2 cm en su mayor dimension.
e B2 Carcinoma invasivo >2 y <4 cm en su mayor dimension
e IB3 Carcinoma invasivo > 4 ¢cm en su mayor dimension y/o el
carcinoma invade més all& del dtero, pero no se ha extendido al tercio
inferior de la vagina ni a la pared pélvica.
Estadio 1A IIA1 Carcinoma invasivo <4 cm en su mayor dimension

Compromiso limitado a los dos tercios
superiores de la vagina sin compromiso

parametrial.

I1A2 Carcinoma invasivo >4 cm en su mayor dimension.

11B Con compromiso parametrial pero no hasta la pared pélvica.

Estadio 111

El carcinoma afecta el tercio inferior de
la vagina y/o se extiende a la pared
pélvica y/o causa hidronefrosis o
insuficiencia renal yl/o afecta los
ganglios.

linfaticos pélvicos y/o paraadrticos

IIA El carcinoma involucra el tercio inferior de la vagina, sin extension
a la pared pélvica.

I11B Extensidn a la pared pélvica y/o hidronefrosis o rifién no funcional.
I1IC Compromiso de los ganglios linfaticos pélvicos y/o paraadrticos
(incluidas las micrometastasis), independientemente del tamafio y la
extension del tumor.

e |IIC1 Solo metastasis en ganglios linfaticos pélvicos

e |IIC2 Metéstasis en ganglios linfaticos paraadrticos

Estadio IV

El carcinoma se ha extendido més alla
de la pelvis verdadera o ha afectado
(probado por biopsia) la mucosa de la

vejiga o el recto.

IVA Propagacion del crecimiento a los érganos pélvicos adyacentes

IVB Propagacion a 6rganos distantes

Fuente: Bhatla et al, 2021, pp.5-6.
Realizado por: Botina, Diana, 2022.
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2.2.1.14. Tratamiento de las lesiones precancerosas

El tratamiento de las lesiones precancerosa esta dirigido a evitar en lo posible la evolucion hacia
cancer cervicouterino, tratando de utilizar técnicas minimamente invasivas y eficaces para evitar
tratamientos posteriores, disminuyendo las secuelas y efectos a nivel de la vida reproductiva.
(SEPTGIC-NP, 2021, p. 154)

Por lo tanto, la OMS, recomienda para el tratamiento de las lesiones precursoras de cancer utilizar
el tratamiento ablativo (crioterapia o ablacion térmica) y/o la escision electro quirdrgica con asa
de la zona de transformacion (LEEP); tratamientos que son seguros, eficaces y se los realiza de
forma ambulatoria. Sin embargo, en algunos casos en que se sospeche de cancer se puede realizar
una conizacion con bisturi frio o bien con asa electroquirtrgica para la extirpacion del tejido
afectado. (OMS, 2022; Ministerio de Salud Publica del Peru et al, 2017: pp. 23-25; OPS, 2016,
pp.166-172)

e Crioterapia: Es un tratamiento ablativo, que consiste en la eliminacién de las lesiones
premalignas del cérvix mediante un proceso de congelacion con criosonda, que al aplicarlo
en el cuello uterino produce el congelamiento de las areas anormales que posterior al
tratamiento se regenerard como epitelio normal. Es un procedimiento ambulatorio, que tarda
aproximadamente 15 minutos y produce leves molestias a la paciente por lo que se realiza sin

anestesia.

e Escision electroquirargica con asa (LEEP): Este procedimiento tiene como objetivo remover
las areas de tejido anormal que se encuentran en la zona de transformacién del cérvix,
utilizando un asa de alambre delgado estimulado por corriente eléctrica, el cual va cortando
y coagulando las areas extirpadas al mismo tiempo. El tejido extraido se puede enviar a un
laboratorio para analisis histopatoldgico. Esta técnica de tratamiento es ambulatoria, se realiza

con anestesia local y tarda aproximadamente 30 minutos.

e Conizacion con bisturi frio (CKC): Este procedimiento debe realizarse cuando no es posible
resolver las lesiones con la crioterapia o la LEEP, para ello, debe considerarse la presencia de
lesiones cervicouterinas glandulares precancerosas o cancer microinvasivo. El objetivo de la
CKC, es la eliminacion de las lesiones precursoras de cancer cervicouterino mediante la
extirpacion de la porcion cénica de cérvix, abarcando el exocérvix y endocervix. El tejido
extraido se envia a un laboratorio para andlisis histopatol6gico y para corroborar que el tejido

anormal fue extirpado completamente. Este procedimiento por lo general se realiza en un
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hospital, por personal especializado y bajo anestesia general o raquidea, tarda
aproximadamente un ahora y la paciente puede ser enviada a su domicilio el mismo dia o al

dia siguiente.

2.2.1.15. Tratamiento del Cancer de Cuello Uterino

El tratamiento para cancer de cérvix radica en varios aspectos como son el estadio y tipo de cancer,
los efectos secundarios del tratamiento y estado de salud general de la paciente. Dentro de las
opciones terapéuticas se encuentran la cirugia, la radioterapia y quimioterapia, que pueden
utilizarse de forma individual o en combinacion. (American Society of Clinical Oncology, 2019a;
OPS, 2016, pp.194-199).

e Cirugia: Es un procedimiento quirtrgico que consiste en la extirpacion del tejido de la zona

cancerigena y de tejido adyacente.

Este procedimiento se lo puede realizar como tratamiento primario o como tratamiento secundario

luego de otros procedimientos.

a. La cirugia como terapia primaria, incluye distintos procedimientos dependiendo de la
extension del cancer cervicouterino, dentro de los cuales se encuentran: la biopsia de cono,
utilizada para remover el tejido anormal que vas desde la abertura del Gtero hasta la parte
inferior del canal cervical, se utiliza en el caso de los canceres microinvasores y cuando
interesa preservar la actividad reproductiva.; La histerectomia simple, este método de
tratamiento quirdrgico consiste en la  extraccion quirurgica total del Gtero, incluyendo el
cuello uterino, sin embargo se conserva las trompas y los ovarios, las cuales se extraen solo
en caso de que se evidencie alguna anormalidad; La histerectomia radical, es una técnica
quirargica utilizada para la extirpacion del utero, cuello uterino y la porcion superior de la
vagina, ademas de los ganglios linfaticos pélvicos y de los tejidos proximos al Gtero, mientras

que, las trompas Y los ovarios, solo son extraidos si se detecta anormalidad.

b. La cirugia como terapia secundaria, este procedimiento quirtrgico se utiliza después de la
realizacion de una cirugia primaria en el caso de que el informe anatomopatoldgico indique
que el margen de extirpacion no es adecuado, o cuando los tratamientos con quimioterapia o

radioterapia han sido ineficaces y se observa recidivas del cancer.

e Radioterapia: Esta técnica de tratamiento consiste en la destruccion de las células
cancerigenas mediante la utilizacion de un dispositivo que emite rayos invisibles de gran

energia direccionados hacia el area afectada. Este procedimiento no es doloroso, pero puede
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tener efectos secundarios considerables. La radioterapia puede utilizarse conjuntamente con

guimioterapia 0 como terapia coadyuvante con la cirugia primaria.

e Quimioterapia: Este tratamiento consiste en la administracién repetitiva de medicamentos
toxicos por via intravenosa, con el objetivo de matar a las células cancerigenas que se
encuentran en proliferacion. Esta técnica de tratamiento puede ser utilizada como tratamiento

primario, sola o en combinacion con la radioterapia o cirugia.

2.3.  Estrategia de promocion de la salud

Por lo general, los gobiernos de todo el mundo se esfuerzan a diario para de una u otra manera
tratar de mantener la salud de la poblacion, suministrando recursos econémicos, materiales y
humanos, que muchas veces no son suficientes; a todo esto, debe sumarse acciones de promocion

de la salud.

La OMS, define a la promocién de la salud como un proceso de intervencién socio-politico
dirigido a la poblacion, que implica una serie de actividades encaminadas a fomentar las
capacidades personales para que tengan un mayor control sobre su propia salud, modificando los

determinantes socioculturales, ambientales y econémicos. (MSP, 2019, p. 14)

Por lo tanto, las actividades de promocion de la salud forjaran una poblacion empoderada, capaz
de tomar decisiones propias que le permitirdn mejorar la salud a nivel individual como

comunitario.

La carta de Ottawa para promocion de la salud de 1986, menciona que, para incurrir en la salud
poblacional, la promocién de la salud debe trabajar en cinco areas primordiales: en la generacion
de politicas publicas, creacién de ambientes saludables, en el desarrollo de habilidades personales,
asi como, en el fortalecimiento de la accion comunitaria y la reorientacion de los servicios de
salud. (MSP, 2019, p.14)

Dentro de las cinco areas mencionadas, existe una muy importante, el desarrollo de las habilidades
personales, que consiste en ayudar a la gente para el crecimiento personal y social, a través de la
proporcion de informacidn, educacién para la salud y el aumento de las habilidades para la vida;
lo que permitird que las personas tomen decisiones adecuadas a favor de su salud y puedan

afrontar las distintas situaciones de salud que puedan presentar en cualquier momento de su vida.
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Por lo tanto, una de las herramientas claves para la promocion en salud y desarrollo de habilidades

personales, es la educacién para la salud.

En 1983 la OMS, definiéd el término educacion para la salud como una combinacién de
actividades, de informacion y educacién que conduzca a una situacion en la que las
personas deseen estar sanas, alcancen un buen estado de salud, puedan mantenerlo y sean capaces
de buscar ayuda cuando la necesiten, en otras palabras, la educacion para la salud consiste en
actividades encaminadas a fomentar la educacion sanitaria, con el objetivo de mejorar los
conocimientos, actitudes y practicas, asi como, contribuir al desarrollo de habilidades personales
para contribuir al mejoramiento de la salud individual y de la comunidad. (MSP, 2019, pp. 10,
16)

Mejorar el conocimiento de un grupo poblacional es un punto clave para que las estrategias de
intervencion educativa sean eficaces y la poblacion pueda desarrollar sus habilidades personales,
por lo general, una persona toma decisiones y actua en base a sus conocimientos. Escobar (2018,
p. 24), quien cita a (Figueroa, 2011), refiere que: “El conocimiento implica datos concretos sobre
los que se basa una persona para decidir conductas, es decir lo que se debe o puede hacer frente
una situacion partiendo de principios tedricos y/o cientificos. El termino conocimiento se usa en
el sentido de conceptos e informaciones; es asi como en la comunidad de estudio se investiga los
presaberes que existen y sus bases tedricas, para poder establecerlos y de alli partir para el
mejoramiento de los mismos. La Real Academia de la Lengua Espafiola define el término

conocimiento Nocién, ciencia, sabiduria Entendimiento, inteligencia, razon natural.”

Por consiguiente, se puede deducir que el desconocimiento de una patologia puede aumentar el
riesgo de padecerla, es asi como, en el caso del cancer cervicouterino, la falta de conocimiento
sobre las medidas de prevencion de esta enfermedad ha limitado a las mujeres para acceder a las
pruebas de tamizaje como es la citologia cervicovaginal o Papanicolaou, impidiendo de esta

manera la deteccidn oportuna de las lesiones precursoras de cancer de cuello uterino.

Por lo tanto, la implementacion de nuevas medidas de promocién en salud, tiene gran importancia
y deben basarse en la educacion en salud de la poblacién, en proporcionar los conocimientos
adecuados sobre distintos temas de salud mediante intervenciones que fomente conductas y estilos
de vida saludables tanto de manera individual como colectiva, con lo que se lograra la prevencion

de enfermedades.
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En el Ecuador, se han adoptado muchas acciones de promocién de salud y prevencion de
enfermedades, dentro de un sistema de salud pablica gratuito, con el objetivo de mejorar la salud
de la poblacion. Entre estos se encuentra, el programa de deteccion oportuna del cancer
cervicouterino (DOC) y a la aplicacion de la vacuna contra el VPH, sin embargo, existe una baja
cobertura en el procedimiento de inmunizacion y tamizaje de este tipo de cancer, ya existe
falencias en la oferta de estos servicios a la comunidad, lo que lleva al desconocimiento y por
ende a las bajas coberturas de los mismos; lo que motiva a la formulacién e implementacion de
una nueva estrategia de promocion de la salud, que contribuyan a la adopcion de los métodos
mencionados por parte de la poblacién, para mejorar su salud y disminuir la morbimortalidad por

cancer cervicouterino.

24. Marco conceptual

2.4.1. Cancer

Se refiere al crecimiento anormal, descontrolado de células y tejidos de cualquier parte del
organismo, que pueden afectar a los tejidos adyacentes o producir metastasis al extenderse a
distintas partes del cuerpo. (OPS, 2016, p. 40)

2.4.2. Tamizaje

Proceso de intervencion de salud puablica dirigido a un grupo de individuos asintomaticos con el

objetivo de identificar factores predictores de enfermedad. (OPS, 2016, p.144)

2.4.3. Las lesiones precancerosas del cuello uterino

Se refiere a las atipias de las células epiteliales identificadas a nivel de la zona de transformacion
del cuello uterino, desencadenadas por una infeccidn persistente o prolongada por el Virus del
Papiloma humano (VPH). (OPS, 2016, p. 40.)

2.4.4. Virus Papiloma Humano (VPH)

El virus papiloma humano es un virus que transmite por contacto sexual, responsable de
aproximadamente el 99% de casos de cancer cervicouterino. Existen mas de 100 tipos de este
virus de los cuales el tipo 16 y 18 son considerados de alto riesgo para el desarrollo de cancer

cervical. (OPS, sf)
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2.45. Carcinoma de células escamosas

Es el cancer que afecta a las células que recubren la parte externa del cuello uterino que se
proyecta hacia la vagina, por lo general representan entre el 80% y 90% de los tipos de cancer de
cérvix. (ASCO, 2019b)

2.4.6. Adenocarcinoma

Cancer que inicia en las células glandulares que reviste la parte interna del cérvix y del Gtero,
son menos frecuentes y corresponde aproximadamente al 10 y 20% del cancer cervicouterino.
(ASCO, 2019b)

2.4.7. Factor de riesgo

Un factor de riesgo es un predisponente que favorece al desarrollo de una enfermedad. En el caso

del cancer cervical podemos mencionar algunos como: la edad, condiciones genéticas, el
tabaquismo, antecedentes familiares, infecciones bacterianas o por virus. (Instituto Nacional del
Cancer, 2022 a)

2.4.8. Papanicolaou

Técnica que consiste en la obtencion de una muestra de las células descamativas de la zona de
transformacidn del cérvix, extendiéndolas en un portaobjeto, cuyo frotis es observado en un

microscopio para detectar lesiones precancerosas. (OPS, 2016)

2.4.9. Displasia

Son los cambios anormales que se producen en la superficie del tejido epitelial o de un 6rgano, y
petas pueden ser leves, moderadas o graves, segln la extension en el &rea afectada. (Instituto
Nacional del Cancer, 2022 b)

2.4.10. Zona de transformacién

Area localizada entre el exocérvix y el endocérvix, donde se encuentran las células metaplasicas.
Aproximadamente el 90% de cancer cervicouterino se origina a este nivel. (SEPTGIC-NP, 2021,
p. 154)
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2.4.11. Educacion para la salud

Actividades encaminadas a fomentar la educacidn sanitaria, con el objetivo de mejorar los
conocimientos y habilidades personales para contribuir al desarrollo de la salud individual y de la
comunidad. (MSP, 2019, p.10)
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CAPITULO Il

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipoy disefio de la investigacion

La presente investigacion es de tipo descriptiva-observacional, con un disefio no experimental,
longitudinal y bibliogréfico; ya que permite estudiar y describir las caracteristicas de la poblacion
en estudio en un momento determinado e identificar los factores que limitan la realizacion del
examen de Papanicolaou para deteccion oportuna de cancer cervicouterino, asi como establecer

el grado de relacién con las variables analizadas y de esta manera probar la hipotesis planteada.

3.2. Métodos de la investigacion

En la presente investigacion los métodos utilizados son los métodos analitico-sintético, mediante
el cual se realiz6 un analisis del problema de salud identificado y del tema de investigacion, que
permitié el desarrollo del marco teérico, como base para elaboracion del instrumento de

recoleccion de datos, analisis de resultado y conclusiones del trabajo.

Ademas, se trabajé con los métodos cientifico- deductivo, ya que el trabajo investigativo parte de
la observacion de un suceso general, que es la poca adherencia por parte de las mujeres que acude
al centro de Salud Yaruquies para realizarse la citologia cervicovaginal, lo que permite plantearse
y comprobar la siguiente hipotesis: “Una estrategia de promocion de salud mejora los
conocimientos y actitudes sobre las citologias vaginales en mujeres entre 35 y 64 afios de edad
que acude al Centro de Salud Yaruquies, Chimborazo, durante el periodo diciembre 2021 —
Febrero 2022 y con los resultados obtenidos crear una nueva estrategia de promocion que mejore

los conocimientos y la practica del examen de Papanicolaou por parte de la comunidad.

3.3. Enfoque de la investigacion

El trabajo de investigacion se realizé con un enfoque cualitativo y cuantitativo, mediante la
recoleccion de datos por medio de la aplicacion de encuestas que permiten evaluar variables de
interés que nos permiten identificar las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion y a su

vez evaluar el conocimiento en relacion al tema de estudio, datos que posteriormente son
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sometidos a andlisis estadistico y nos llevaran a un resultado final , que es la formulacién de una

nueva estrategia de promocion para deteccion oportuna de cancer cérvico uterino.

3.4. Alcance investigativo

Con la presente investigacion se pretende determinar las caracteristicas sociodemograficas de la
poblacién en estudio y el conocimiento que poseen en relacion al cancer cervicouterino y su
deteccidn oportuna mediante la aplicacion de encuestas, lo cual también permitira determinar las
razones que limitan la practica de la prueba de Papanicolaou en las mujeres en estudio y asi poder

establecer una estrategia de promocién que ayuden a la prevencion del cancer cervicouterino.

3.5. Poblacion de estudio

La poblacion de estudio esta constituida por mujeres en edad comprendida entre 35 y 64 afios de
edad que acuden al Centro de Salud Yaruquies, de la provincia de Chimborazo durante el periodo

diciembre de 2021 a febrero de 2022.

3.6.Unidad de analisis

Mujeres (n=186) con edades comprendidas entre 35 y 64 afios, que acuden al Centro de Salud

Yaruquies, Chimborazo, durante el periodo diciembre 2021 — febrero 2022.

3.7. Seleccion y tamafio de la muestra

Debido a la dispersidn geogréfica de la poblacion de estudio, la forma de atencién de la unidad
de salud bajo Call Center y el tiempo como limitantes para trabajar con todas las mujeres entre
35y 64 afios que acuden a esta institucion de salud, se optd por realizar un calculo de muestra.
La determinacién del tamafio de la muestra de estudio, se la realiz6 en base a las 356 mujeres
entre los 35 y 64 afios de edad que acudieron al Centro de Salud Yaruquies durante el afio 2021.
Para la determinacién de la misma se utilizo un software estadistico, “La Calculadora de Muestra
QuestionPro”, que trabaja con la siguiente formula: Tamafio de Muestra = Z2 * (p) * (1-p) / c2;
que incluye las siguientes variables:

e Z = Nivel de confianza, se trabajo con el 95%

e p=0.5Probabilidad de que ocurra un evento esperado

e ¢ = Margen de error (5), utilizandose un margen de error del 5%
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Con lo cual, se obtuvo un tamafio de muestra de 186 mujeres en edad comprendida entre 35y 64

afos.

3.7.1. Criterios inclusion

e Mujeres con edad comprendida entre los 35 a 64 afios.
e Mujeres que pertenezcan a la Parroquia Yaruquies.

e Mujeres gque autoricen su participacion mediante la firma del consentimiento informado.

3.7.2. Criterios de exclusion

e Mujeres gue no deseen participar en la investigacion.
e Mujeres con diagndstico previo de Cancer Cervicouterino.
e Mujeres con histerectomia total.

e Mujeres que acudan al centro de salud de Yaruquies y pertenezcan a otra parroquia.

3.8. Identificacion de variables

= Variable independiente: Estrategia de promocién de la salud.
= Variable dependiente: Conocimientos y actitudes en relacion a las citologias

cervicovaginales.

3.9.Instrumento de recoleccién de datos

Para la recoleccion de datos se utilizd como técnica la encuesta, conformada por dos cuestionarios
elaborados por el investigador, los cuales fueron sometidos a la consideracion de expertos con la
finalidad de comprobar la validez de apariencia y contenido. EI primer cuestionario (Pre Test) se
encuentra estructurado en cuatro partes y conformado por 33 preguntas: la primera consta de
preguntas para caracterizar a la poblacién de estudio segun variables sociodemograficas, la
segunda, constituido por interrogantes sobre las actividades de promocion en salud para deteccion
de céancer cervicouterino, la tercera, por preguntas para evaluar el conocimiento de la poblacion
acerca del cancer cervicouterino, formas de prevencion y Papanicolaou; y la cuarta parte dirigida
a evaluar la actitud sobre el Papanicolaou y realizacién de esta prueba. El segundo cuestionario

(Post Test) corresponde a las mismas preguntas que se utilizé en el Pre Test para evaluar el

29



conocimiento, que en este caso se aplicara después de la intervencién. El sistema de evaluacion
consiste en determinar si contesta de manera correcta o incorrecta a cada pregunta, calificandolo
como: conoce, si responde de forma correcta 0 no conoce, si responde de manera incorrecta.
(Anexo. B)

3.10. Validacion del instrumento

Para comprobar la validez de apariencia y contenido del instrumento de recoleccion de datos, este
fue sometido a valoracion por expertos, seleccionados teniendo en consideracion la experiencia
profesional e investigativa, con conocimiento sobre deteccion oportuna de cancer cervicouterino.
Se seleccionaron 3 evaluadores, todos docentes universitarios: 1 Magister en Salud Publica, 1
Magister en Gerencia de Salud para el Desarrollo Local, 1 Especialista en Gerencia y

Planificacion Estratégica en Salud.

Para la valoracion de cada item del instrumento los evaluadores utilizaron como guia los criterios
de Moriyama (1968), mediante los cuales se analizd la estructura bésica del instrumento, el
namero y alcance de las preguntas; con opcion a realizar cualquier observacién en base a su

experiencia y conocimiento.

La tabla 1-3 muestra los criterios para la valoracion:

Tabla 1-3: Criterios de Moriyama (1968)
Criterios Valoracion del item

Segun la escala ordinal:
Mucho: 3, Suficiente:2, Poco: 1, Nada: 0

1. Comprensible El encuestado entiende qué se le pregunta en cada item.

2. Sensible a variaciones Las posibles respuestas del item muestren diferencias en la

variable que se medira.

3. Con suposiciones bésicas justificables e | Se refiere a si existe una justificacion para la presencia de cada

intuitivamente razonables. una de las categorias que se incluyen en el instrumento

4. Componentes claramente definidos El item se expresa claramente.

5. Derivable de datos factibles de obtener | Se refiere a que sea posible obtener la informacion deseada a
partir de las respuestas dadas a cada item del instrumento.

Fuente: Santillan, 2021, p 55.
Realizado por: Botina, Diana, 2022.

Se considera que un item es bueno, cuando al menos el 70% de los expertos lo califican en la

categoria Mucho. En la evaluacidn del cuestionario para este estudio, el 100 % de los expertos
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estuvieron de acuerdo con los contenidos de cada pregunta. La calificacion de cada item se puede

observar en el (Anexo F).

3.11. Técnica de recoleccién de datos

Para la recoleccion de datos en primera instancia se recurrio a la revision documental en el Centro
de Salud, se reviso la Plataforma de Registro de Atencion en Salud (PRAS) para obtener datos
acerca del namero de mujeres entre 35 y 64 afios de edad asistentes a esta unidad de salud, que
en este caso fueron 356 mujeres durante el afio 2021, grupo que sirvié de base para determinacién
de la muestra de estudio. Ademas, se reviso los registros de las mujeres que se realizaron la

citologia vaginal durante este afio, a fin de determinar la cobertura de la misma.

Posteriormente se utilizé la técnica de encuesta para evaluar a las mujeres entre 35 y 64 afios de
edad que acudieron al centro de salud y cumplieron con los criterios de inclusion para el estudio.
Previo a la aplicacion de la encuesta (Pre Test), las participantes fueron informadas sobre las
caracteristicas, relevancia y confidencialidad del estudio, haciéndoles firmar un consentimiento
informado como constancia de participacion voluntaria en la investigacion a quienes fueron parte

de la misma. (Anexo. A)

Posterior a la obtencidn de informacion y su andlisis, se utilizo la técnica de discrepancia de David
Leyva para determinar los temas en los que se debe capacitar a la poblacién y la técnica de

Morganov Heredia para establecer el orden en que se deben impartir cada competencia.

Mientras que, la comprobacién de la hipétesis se la realizard con el software Jamovi 2.3,
utilizando el test estadistico McNemar. Para la prueba se considerd el 0.05 de probabilidad y el

95% de confianza.

3.12. Procesamiento y andlisis de los datos

Todos los datos recogidos a través de la encuesta se transcribieron a una base de datos de Excel
y posteriormente se realiz6 el analisis estadistico mediante el Software Jamovi 2.3, para la
representacion de los resultados se utiliz tablas y graficos para mejor comprensiéon de los
mismos, ademas, para determinar la relacién y diferencias significativas entre las variables de
estudio, se utilizo la prueba de Chi Cuadrado de Pearson (y2), con un nivel de significancia del
0,05. El andlisis de los resultados se lo realiz6 destacando relaciones de acuerdo con los objetivos

e hipotesis planteada.
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3.13.  Aspectos éticos

El estudio investigativo se realiz6 respetdndose los principios fundamentales establecidos en la
Declaracion de Helsinki para investigaciones realizadas en seres humanos, por lo que las
participantes, previo a la aplicacion de la encuesta fueron informadas de forma verbal y escrita
sobre las caracteristicas del estudio, donde se les explico que la participacidn en la investigacién
es estrictamente voluntaria, pudiendo abandonar la misma cuando consideren conveniente,
ademas, se les garantizd que toda la informacién obtenida seria estrictamente confidencial y

utilizada con fines investigativos. (Anexo. A)

El desarrollo del presente trabajo de investigacion en el Centro de Salud Yaruquies fue aprobado
por la Coordinacion Zonal 3 de Salud, en referencia al Acuerdo Ministerial 00015-2021,
"Reglamento para la Aprobacion, Desarrollo, Vigilancia y Control de Investigaciones

Observacionales y Estudios de Intervencion en seres Humanos" articulos 1, 5y 15. (Anexo. C)
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CAPITULO IV

4, RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados

Tabla 1-4: Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio segun edad,

estado civil, autoidentificacidn, instruccion y ocupacion

CARACTERISTICAS

Edad n %

De 35 a 44 afios 105 56,45

De 45 a 54 afios 53 28,49

De 55 a 64 afios 28 15,05
Estado civil

Soltera 25 13,44

Casada 113 60,75

Divorciada 19 10,22

Union libre 20 10,75

Viuda 9 4,84

Autoidentificacion

Mestiza 147 79,03

Indigena 38 20,43

Blanca 1 0,54
Instruccién

Educacion béasica 63 33,87

Secundaria 63 33,87

Superior 49 26,35

Ninguna 11 5,91
Ocupacion

Trabaja 108 58,06

No trabaja 78 41,94

Fuente: Cuestionario dirigido a mujeres entre 35 y 64 afios que acuden al Centro de Salud Yaruquies, 2022.

Realizado por: Botina, Diana, 2022.

En la presente investigacion participaron 186 mujeres en edad entre los 35y 64 afios quienes
fueron caracterizadas segun la edad por grupos, observandose un predominio de mujeres de
35 a 44 afios de edad quienes representa el 56,47% de la muestra; en referencia al estado civil
la mayoria de las participantes son casadas en el 60,75% y el 79% se auto identifican como
mestizas; en relacién a la instruccion se observd que una gran parte de las mujeres tienen

instruccion educativa, donde, la educacién basica y secundaria tienen la misma proporcion
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con el 33, 87 % vy el 5,91% no tiene ninguna instruccion educativa; ademas, el 58% de la

poblacién tiene alguln trabajo. (Tabla 1-4)

Tabla 2-4:Variables sociodemograficas en relacion a la realizacion de citologias

cervicovaginales (Test de Papanicolaou) en mujeres entre 35 y 64 afios de edad.

Estado civil
Si se realizaron la No se realizaron la
prueba prueba
n % n % P
Soltera 4 10,53 21 14,19 0,14
Casada 22 57,89 91 61,49
Divorciada 3 7,89 16 10,81
Unién libre 7 18,42 13 8,78
Viuda 2 5,26 7 4,73
Total 38 100 148 100
Identificacion
Si se realizaron la No se realizaron la
prueba prueba
n % n % P
Mestiza 33 86,84 114 77,03 0,259
Indigena 5 13,16 33 22,30
Blanca 0 0 1 0,68
Total 38 100 148 100

Instruccion

Si se realizaron la

No se realizaron la

prueba prueba
n % n % P
Educacién bésica 8 21,05 55 37,16 0,04
Secundaria 17 4474 46 31,08
Superior 11 28,95 38 25,68
Ninguna 2 5,26 9 6,08
Total 38 100 148 100
Ocupacion
Si se realizaron la No se realizaron la
prueba prueba
n % n % P
Trabaja 21 55,26 87 58,78 0,126
No trabaja 16 42,11 60 40,54

Fuente: Cuestionario dirigido a mujeres entre 35 y 64 afios que acuden al Centro de Salud Yaruquies, 2022.

Realizado por: Botina, Diana, 2022.
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En la tabla 2-4, se establece una relacion entre las variables sociodemograficas de la poblacién de
estudio y la realizacién de la citologia vaginal durante el ultimo afio, donde se observa que del
100% del grupo de estudio solo el 20,43% (38) se realizo la citologia vaginal, mientras que el
79,57% (148) no se realizo este examen. En referencia al estado civil el 61,49 % de mujeres que
no se realizaron la citologia vaginal corresponden al estado civil casado y se encontré un valor de
significancia de p=0,14, la identificacion étnica es mestiza con el 77,03% encontrando un valor
de significancia de p=0,259. Mientras que, al relacionar la instruccion educativa se puede observar
que el 37,16% de las mujeres que no se han realizado este examen tiene educacion basica, y que
p=0,04; en cuanto a la ocupacidn, el 58,78 % tiene algun trabajo y no se han realizado la citologia
vaginal, encontrandose un valor de significancia de P=0,126; por lo tanto, se puede decir que solo

existe relacién estadisticamente significativa entre la instruccién y la realizacion de esta prueba

El gréafico 1-4, refleja el conocimiento sobre el CCU, indicando que, de las 186 mujeres
encuestadas, tan solo, el 34,94% (65) conocen que es el cancer de cuello uterino, el 7,53% (14)
saben cudles son los factores de riesgo de esta patologia y el 9,14% (17) tiene conocimiento
adecuado sobre la prevencién; lo que indica que el conocimiento en general sobre el céncer

cervicouterino es deficiente en la poblacion de estudio.

CONOCIMIENTO SOBRE CANCER CERVICOUTERINO

100,00 92,47 90,86
90,00
80,00
70,00
60,00
50,00
40,00
30,00
20,00
10,00

65,06

7,53 9,14

CANCER DE CUELLO FACTORES DE RIESGO  PREVENCION CANCER
UTERINO

m Conoce ® No conoce

Gréfico 1-4: Conocimiento sobre cancer cervicouterino en mujeres entre 35 y 64 afios de

edad que acuden al Centro de Salud Yaruquies (Pre test).

Fuente: Cuestionarios dirigido a mujeres entre 35 y 64 afios que acuden al Centro de Salud Yaruquies, 2022.

Realizado por: Botina, Diana, 2022.
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La tabla 3-4, Muestra el conocimiento de la poblacion intervenida en relacion al Test de
Papanicolaou, indicando que el 70,43% de mujeres conoce a que se refiere el concepto de
Papanicolaou; sin embargo, existe desconocimiento en el 62,9% de personas intervenidas en
cuanto a los requisitos y 97,85% en relacion a la frecuencia de realizacion de esta prueba

respectivamente.

Tabla 3-4: Conocimiento sobre el Papanicolaou en mujeres entre 35y 64 afios de edad que

acuden al Centro de Salud Yaruquies (Pre test).

Interrogante Conoce No Conoce

n % n %
Conocen el concepto de Papanicolaou 131 70,43 55 29,57
Conocen los requisitos para la prueba de 69 37,10 117 62,90

Papanicolaou

Conoce la frecuencia para realizarse la 4 215 182 97,85
prueba de Papanicolaou

Fuente: Cuestionarios dirigido a mujeres entre 35 y 64 afios que acuden al Centro de Salud Yaruquies, 2022.

Realizado por: Botina, Diana, 2022.

Tabla 4-4: Actitud de las mujeres entre 35 y 64 afios de edad que acuden al Centro de

Salud Yaruquies en relacion a la importancia y realizacion del Papanicolaou.

Si No

Total %
n % n %

Realizacién del Papanicolaouen 38 20,43 148 79,57 100,00
el ultimo afio
Recibi6 informacion de 33 17,74 153 82,26
prevencion del CCU 100,00
Considera importante realizarse

- 184 98,92 2 1,08 100,00
el papanicolaou
Se realizaria el Papanicolaou 178 95,70 8 430 100,00

Fuente: Cuestionarios dirigido a mujeres entre 35 y 64 afios que acuden al Centro de Salud Yaruquies, 2022.

Realizado por: Botina, Diana, 2022.

La tabla 4-4, permite observar la distribucién en relacién a la realizacion de la citologia vaginal
en las mujeres entre 35 y 64 afios durante el Gltimo afio, observandose que de las 186 mujeres que
fueron intervenidas, el 79,53% de mujeres (148) no se realizaron el examen de Papanicolaou
durante el afio 2021, lo que demuestra que en el centro de salud existe una baja acogida en relacion
a la realizacion de este examen. Ademas, muestra el porcentaje de mujeres que ha recibido
informacion por parte del personal de salud acerca del cancer de cuello uterino y su forma de
prevencion, donde el 17,74% de la poblacion en estudio ha recibido informacion sobre este tema

y el 82,26% no, lo que indica que en la localidad existe baja difusion de informacion acerca de
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esta patologia y es necesario la formulacién de una estrategia de promocién que permita educar a
una mayor parte de la poblacion. Ademas, se refleja la actitud del grupo de mujeres intervenidas
en relacion a la realizacion del Papanicolaou, observandose que el 98, 92% consideran importante

realizarse esta prueba, donde, el 95,7% si se realizarian el Papanicolaou y el 4,3% no.

Tabla 5-4: Mujeres entre 35 y 64 afios de edad que acuden al Centro de Salud Yaruquies y

se realizaron el Papanicolaou en los tres Gltimos afios

Papanicolaou realizados en los Gltimos tres afios

NuUmero n %
Uno 82 44,09
Dos 37 19,89
Tres 0 mas 9 4,84
Ninguna 32 17,20
Nunca 26 13,98
Total 186 100,00

Fuente: Cuestionarios dirigido a mujeres entre 35 y 64 afios que acuden al Centro de Salud Yaruquies, 2022.
Realizado por: Botina, Diana, 2022.

Segun los datos obtenidos acerca de la realizacion del Papanicolaou en los Gltimos tres afios en
las mujeres intervenidas, la tabla anterior nos muestra que el 44,09% se ha realizado por lo menos
una vez este examen en este periodo de tiempo, mientras que, el 17,20% no se lo ha realizado

ningunay el 13,98% no se lo ha realizado nunca.

Tabla 6-4: Causas por las que las mujeres entre 35 y 64 afios de edad que acuden al

Centro de Salud Yaruquies no se realizan el Papanicolaou

Motivo por el que no se ha realizado el Papanicolaou n %

No aplica (Si se realizaron el Papanicolaou) 38 20,43
Tiempo 65 34,94
Verguenza 30 16,12
Miedo 23 12,36
Dinero 14 7,52
Descuido 14 7,52
Desconoce del tema 2 1,07
Total 186 100

Fuente: Cuestionarios dirigido a mujeres entre 35 y 64 afios que acuden al Centro de Salud Yaruguies, 2022.

Realizado por: Botina, Diana, 2022

La tabla 6-4. Permite identificar los motivos por los que las mujeres intervenidas no se realizan
el Papanicolaou, los cuales se asocian predominantemente a la falta de tiempo (34,94%), la
verglienza (16,12%) y al miedo en (12, 36%).
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4.2 Discusion

En el estudio realizado, la tabla 1-4 refleja la participacion de 186 mujeres en edad entre los 35y
64 afios, quienes fueron caracterizas segun variables sociodemograficas, observandose un
predominio de aquellas entre los 35 a 44 afios de edad (56,47%), la mayoria casadas en el 60,75%
y autoidentificadas como mestizas (79%); ademas, la instruccion educativa, es
predominantemente educacién basica y secundaria con el 33, 87 % para cada una, y en referencia
a su condicién laboral el 58% tiene algln trabajo. En referencia a la edad, segn un estudio
realizado por GLOBOCAN, “el CCU sigue siendo la tercera causa de muerte por cancer a nivel
mundial en el sexo femenino entre los 35 y 64 afios”, dato que determina la importancia de la

realizacion de este estudio en la poblacidn de esta edad. (Herrera et al., 2020: p.266).

La tabla 2-4, muestra la relacion entre las variables sociodemogréficas de la poblacion de estudio:
estado civil, edad, etnia, instruccién educativa y ocupacién, con relacion a la realizacion de la
citologia vaginal durante el altimo afio. Donde se observa que no se han realizado esta prueba: el
61,49 % de las mujeres casadas (p=0,14); en referencia a la etnia, el 77,03% representada por las
mujeres mestizas (p=0,259); en relacion a la instruccion el 37,16% de mujeres con educacién
béasica, donde (p=0,04); mientras que, en referencia a la ocupacion corresponde al 58,78 % de las
mujeres que tiene trabajo (p=0,126). Datos similares se encuentran en el estudio de
Tamayo,(2019) quien refiere que las mujeres casadas tiene una practica inadecuada del
Papanicolaou en el 68.70%, y que las mujeres con instruccion bésica terminada no se han
realizado este examen en un 53,70%; ademas, al establecer el valor de significacién estadistica
en el presente estudio, se encontrd una relacion estadisticamente significativa entre la instruccién
y la realizacion de esta prueba, donde p=0,04, a diferencia de la relacion estadistica del resto de

variables donde p>0,05.

En relacién al conocimiento sobre el cancer cervicouterino, el grafico 1-4 refleja que, de las
mujeres intervenidas un gran porcentaje no conocen que es el cancer de cuello uterino (65,06%),
los factores de riesgo (92,47 %) y la prevencion el (90,86%); lo que indica que el conocimiento
en general sobre este tema es deficiente en la poblacion de estudio. Datos similares a otros
estudios realizados por Escobar, (2018), donde el 68,46% tienen conocimiento no satisfactorio
sobre el concepto de cancer cérvico uterino; Orozco, (2016), donde el 85,2% de la poblacion
intervenida tiene conocimiento no satisfactorio sobre deteccién oportuna de cancer

cervicouterino, estudios que indican un desconocimiento en general en referencia a este tema.

De igual manera, la tabla 3-4, hace referencia al conocimiento de las mujeres encuestadas en
relacién al Papanicolaou, indicando que el 70,43% de mujeres conoce a que se refiere el concepto
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de Papanicolaou; pero el 62,9% desconoce los requisitos y el 97,85% la frecuencia de realizacién
de esta prueba; datos similares se encontraron en el estudio realizado por Tamayo, (2019), quien
refiere que el 66,67% del grupo intervenido tiene conocimiento no satisfactorio sobre el
Papanicolaou. Orozco, (2016), menciona es su trabajo investigativo que gran parte de las mujeres
entrevistadas tuvieron un conocimiento no satisfactorio sobre el concepto de Papanicolaou
(86,9%), sobre la importancia del Papanicolaou (95,1%), y (60.7%) sobre frecuencia de
realizacion del Papanicolaou. En general, se puede decir que la poblacion intervenida presenta
desconocimiento en relacion a la deteccién oportuna de cancer cervicouterino y acerca del
Papanicolaou como medio de tamizaje para su prevencion, datos que se pueden aludir a la falta
de difusion de informacidn sobre este tema en la poblacion y que a la vez se reflejan en la tabla
4-4, la cual muestra el porcentaje de mujeres entre 35 y 64 afios de edad que acuden al Centro de
Salud Yaruquies y ha recibido informacion por parte del personal de salud acerca del cancer de
cuello uterino y su forma de prevencion, donde el 17,74% de la poblacién en estudio ha recibido

informacion sobre este tema y el 82,26% no.

Sin embargo, la SEPTGIC-NP, refiere que las instituciones publicas de salud deben realizar
actividades de promocion y consulta preventiva, en las se incluye la deteccién oportuna de CCU
mediante la realizacion de la citologia cervicovaginal. (Sociedad Ecuatoriana de Patologia del
Tracto Genital Inferior y Colposcopia Nucleo Pichincha, 2021, p.47).

Segun Garcia, et al., en el Ecuador el cancer cervicouterino se ha convertido en un grave
problema de salud para las mujeres y para el sistema de salud pablica. Lo cual se corrobord, al
hacer un analisis durante el periodo de 1990 hasta el 2015, donde se observé un incremento en
un 36% de la morbilidad y un 46% de la mortalidad por esta causa, datos que reflejan deficiencia
en el programa de deteccién oportuna de cancer cervicouterino en nuestro pais. (Garcia et al.,
2021: p. 10).

Con respecto a la préactica sobre realizacion o no del Papanicolaou, la tabla 4-4, muestra la
distribucién en relacion a la realizacion de la citologia vaginal en las mujeres entre 35 y 64 afios
durante el Gltimo afio, indicando que, de las 186 mujeres intervenidas el 79,53% (148) no se
realizaron el examen durante el afio 2021. De la misma manera, Tamayo, (2019), en su trabajo
investigativo presenta datos similares donde el 77,78% del grupo estudiado no se realiz6 la
prueba; al igual que el estudio de Orozco, (2016), donde indica que el 70,5% de su poblacion de
estudio no se realiz6 el Papanicolaou durante el afio 2015. Datos que reflejan una baja cobertura

del programa de deteccion oportuna de cancer cervicouterino en la poblacion estudiada.
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Por su parte, el Ministerio de Salud Publica mediante la creacion de la Estrategia Nacional para
Atencion Integral del Cancer en el Ecuador en el afio 2017, recomienda la realizacién del
Papanicolaou cada 3 afios en mujeres de 21 a 65 afios de edad como medida preventiva de cancer
de cuello uterino. Sin embargo, al analizar la tabla 5-4 del presente estudio, se observa que en los
tres Gltimos afios el 44,09% de la poblacion de estudio se realiz6 una vez este examen, mientras
que el 17,20% no se lo realiz6 ninguna vez durante este tiempo y el 13,98% no se lo ha realizado
nunca. Por lo tanto, se puede decir que la poblacién estudiada no cumple con el tamizaje cervical
de manera adecuada y se debe buscar alternativas que permitan mejorar la practica de este examen
y sobre todo que aquellas mujeres que nunca se han realizado esta prueba, se la hagan por lo
menos por una vez. Segun la Guia de préctica clinica SEPTGIC-NP 2021, un gran porcentaje de
los casos de cancer cervicouterino se presenta en aquellas mujeres con un tamizaje inadecuado.
((MSP,2017, p.30; SEPTGIC-NP, 2021, p. 121)

Segun los datos obtenidos mediante la encuesta STEPS Ecuador 2018 sobre enfermedades no
transmisibles, realizada por organismos como: MSP, INEC, OPS/OMS y aplicada a la poblacién
adulta de 18 a 69 afos de edad; reporta datos sobre el cancer de cuello uterino, haciendo referencia
al grupo de mujeres de 30 a 49 afios, donde solo el 67,7% de estas, se ha practicado alguna vez
una prueba para deteccion oportuna de cancer cervicouterino. Datos que reflejan que existe
debilidad en el programa de deteccion oportuna de cancer de cuello uterino, que se corresponde

a la elevada morbilidad y mortalidad por esta causa en nuestro pais (MSP, 2018, p.47).

Los resultados obtenidos en primera instancia permiten identificar que la poblacién estudiada
presenta desconocimiento en cuanto a la forma de deteccion oportuna del cancer cervicouterino,
asi como, una practica inadecuada de la citologia cervicovaginal, lo que conlleva a bajas
coberturas de esta prueba. Segun la OMS, 2020, el tamizaje de cancer cervicouterino basado en
la citologia vaginal es de gran importancia ya que permite reducir la morbimortalidad por cancer
cervicouterino y a la vez identificar y dar tratamiento oportuno a mujeres que presenten lesiones
premalignas; objetivos que se han cumplido con éxito en paises donde el tamizaje cervical se
implementa en los programas nacionales de alta cobertura y se destina recursos para seguimiento
y tratamiento pacientes con esta patologia. Mientras que, en los paises en vias de desarrollo, existe
dificultad para implementar el tamizaje de CCU mediante test de Papanicolaou y en aquellos que
se ha implementado, la cobertura de este procedimiento es baja. (World Health Organization,
2020, p.28)

Los datos obtenidos en este trabajo acerca de la realizacion del Papanicolaou para deteccion

oportuna de cancer cervicouterino quiza no representan la realidad nacional, sin embargo, se

asemejan a datos de otros estudios como el de Tamayo y Orozco y de otras revisiones
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bibliograficas como la de Garcia, quien menciona en su investigacion un estudio realizado por
Guzmany col. haciendo referencia a la cobertura de citologias vaginales en un subcentro de salud
de la ciudad de Cuenca que abarco una poblacion de 4433 mujeres, cuya cobertura de tamizaje
cervical alcanzo el 64,4% de esta poblacion. Por lo que se podria decir que ain hay mucho por
hacer para alcanzar coberturas altas en citologia vaginal en nuestro pais y ayudar de esta manera

a prevenir el cancer cervical. (Garcia et al., 2021, p.10)

Dentro del desarrollo de la presente investigacion se tuvo ciertas fortalezas, en primera instancia
la predisposicion de las usuarias para participar en la investigacion, asi como, la apertura por parte
del personal de salud, punto que sirvié de partida para la implementacion de la misma. Otra
fortaleza, se relaciona con la oferta permanente y de forma gratuita por parte de la unidad de salud
para la realizacion del Papanicolaou, lo que en parte facilita el acceso de las usuarias para la
realizacion de esta prueba y a la vez poder identificar de la manera oportuna lesiones precursoras
de cancer cervicouterino, ademas, de contar con una especialista en obstetricia dentro del equipo
de salud, lo cual garantiza la interpretacion de resultados, tratamiento y referencia a una

institucion de mayor complejidad segin amerite el caso.

En cuanto a las debilidades en el estudio, se puede mencionar el corto tiempo para llevar a cabo
la investigacion, lo que implicé trabajar con una muestra de la poblacion. Otra debilidad
identificada fue la baja difusion de informacidn, de actividades de promocion y educacion por
parte del personal de salud a las usuarias sobre el cancer cervicouterino y las formas de
prevencion. Ademas, durante la intervencion las usuarias mencionaron que tienen dificultad para
obtencidn de turnos al manejarse bajo call center, y que al tomarse la muestra deben esperar un
largo periodo de tiempo para obtener los resultados y un tratamiento en caso de ser necesario,
razén por la cual optan por realizarse en el examen de forma particular o no realizarselo, lo cual
implica trabajar en estrategias que permitan mejorar la difusion de informacidn, facilitar el acceso
de las usuarias a las consultas ginecoldgicas y mejorar el tiempo de entrega de los resultados por

parte de las instituciones de salud para que exista mayor acogida en la realizacion de esta prueba

El desconocimiento de la poblacidén sobre la deteccién oportuna de CCU, asi como, la baja
practica de Papanicolaou sirvié como punto de partida para implementacion de una estrategia de
promocion de salud para deteccion oportuna de cancer cervicouterino en mujeres entre 35y 64
afios que acuden Centro de Salud Yaruquies, con el fin de mejora los conocimientos y actitudes

del grupo intervenido en relacion a este tema.

Fomentar la alfabetizacion en salud, mejorar los conocimientos y crear conciencia sobre la
prevencion de cancer cervicouterino, ayudara a involucrar a las mujeres, comunidades y la
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sociedad, para trabajar y disminuir una enfermedad que se puede prevenir y por la cual muchas
mujeres han muerto en el mundo. Por ello es importante recordar que los servicios de atencién
primaria principalmente son quienes deben trabajar y proponer acciones de promocion en salud,
haciendo énfasis en la prevencion de enfermedades, diagndstico precoz y tratamiento oportuno,
ayudando a la rehabilitacion y mantenimiento de la salud de la poblacién. (World Health
Organization, 2020, p.25)
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CAPITULO V

5. PROPUESTA

5.1. Titulo

Estrategia de Promocion de Salud para Deteccién Oportuna de Cancer Cervicouterino en mujeres
entre 35 Y 64 Afios que acuden al Centro de Salud Yaruquies, Chimborazo, diciembre 2021-
febrero 2022.

5.2. Introduccion

Una estrategia de promocion de la salud es un conjunto de procedimientos, actividades,
previamente elaboradas y aplicadas de manera sistematica para influir sobre las politicas publicas
de salud, lo que, permitird modificar las condiciones que influyen de manera negativa en la salud
de una comunidad, mediante el fortalecimiento de las capacidades personales para generar
bienestar y un mejor vivir; convirtiendo a los grupos sociales en actores principales del cuidado
de su salud .(MSP, 2019, p.11)

La promocién de la salud y la elaboracién de programas educativos, tiene un fuerte impacto
poblacional, debido a que, la aplicacién de intervenciones de salud ayuda a la adopcién de estilos
de vida saludable y modificacion de las conductas poblacionales; de igual manera, permiten
mejorar el conocimiento y desarrollar las capacidades de las personas para tomar decisiones libres
y autébnomas sobre sus comportamientos, por lo tanto, deben ser elaboradas en relacion a las
necesidades de aprendizaje y caracteristicas de la poblacién intervenida. (MSP, 2019, p.8;
Escobar, 2018, p.26)

Guardefio, (2021, p. 104) Recomienda que, para la elaboracion de una estrategia de intervencion
educativa eficaz se podria utilizar el modelo de comunicacién persuasiva 0 KAP propuesto por
O’Neill en el afio 1980, cuyo enfoque consiste en proporcionar a los individuos y grupos
poblacionales una informacion comprensible y veraz, con el propésito de mejorar los
conocimientos, lo cual se acompafiaria del cambio de actitudes, adopcion de héabitos saludables y

un nuevo estilo de vida.

Por lo tanto, en base a los datos obtenidos mediante la encuesta, los cuales determinaron que en

la poblacion de estudio hay desconocimiento sobre el cancer cervicouterino y su deteccion
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oportuna y gue ademas, existe una baja acogida de la citologia vaginal, una de las pruebas de
tamizaje que nos permite identificar tempranamente las lesiones precancerosas; fueron las
razones, que motivaron hacia la realizacion de una estrategia de promocion de la salud para
deteccidn oportuna de cancer cervicouterino, dirigida a mujeres entre 35 'Y 64 afios que acuden al
Centro de Salud Yaruquies perteneciente a la Provincia de Chimborazo, en el periodo diciembre
2021 a febrero de 2022; la cual se basa en una intervencion educativa, considerando a la educacion
para la salud como la herramienta mas eficaz para mejorar el conocimiento, proporcionandoles a
las mujeres en estudio una informacién adecuada, comprensible y que a su vez les permita
fomentar el desarrollo de las habilidades personales, para que se empoderen de su salud y sean
entes activos en su cuidado y en la lucha de enfermedades prevenibles como el cancer

cervicouterino.

5.3. Objetivos

5.3.1. Objetivo general

Mejorar los conocimientos sobre cancer cervicouterino y su deteccién oportuna en mujeres
entre 35 y 64 afios de edad que acuden al Centro de Salud Yaruquies para mejorar la actitud y

adherencia a los procedimientos de tamizaje cervicouterino basados en la citologia vaginal.

5.3.2. Objetivos especificos

e Desarrollo de los planes de capacitacion, sobre el cancer cervicouterino, factores de
riesgo, prevencion y deteccion oportuna de esta patologia en el grupo de estudio de
estudio.

e Sensibilizar a las mujeres sobre importancia de la citologia cervicovaginal en la deteccion
oportuna del cancer cervicouterino y motivarlas para que se realicen esta prueba.

e Evaluar el impacto del programa educativo impartido a la poblacion en estudio.

5.4. Metodologia
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5.4.1. Localizacion y duracion

La estrategia de intervencion educativa se la desarrollé de forma semanal en el Centro de Salud
Yaruquies y en Auditorio de la Unidad educativa Adolfo Kolping, Yaruquies, cada encuentro

tuvo duracion aproximada de 2 horas, con un total de 8 horas.

5.4.2. Poblacion objeto de estudio

Con esta propuesta se beneficiaron 186 mujeres entre 35 y 64 afios pertenecientes al Centro de

Salud Yaruquies.

5.4.3. Meétodo

La metodologia para el desarrollo de la estrategia de intervencion educativa comprende
actividades instructivo-educativas, basadas en talleres y conferencias, donde los asistentes
participen de forma consciente y activa, promoviendo asi el desarrollo de las capacidades

individuales y colectivas.

5.4.4. Técnicas a utilizar

e Parael desarrollo de la intervencion educativa se establecieron horarios en la mafiana y tarde
con la finalidad de que la poblacion de estudio pueda asistir a las capacitaciones.

e Se utiliz6 la técnica de David Leyva, para determinar los temas de capacitacion y la técnica
de Morganov Heredia para establecer el orden de cada tema.

e Técnica de aprendizaje, basadas en dialogos, retroalimentacién y desarrollo del tema
mediante lluvia de ideas.

e Técnica expositiva, basadas en conferencias con dindmicas para motiva el aprendizaje de las

mujeres intervenidas.
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5.4.5. Técnica de David Leyva: Priorizacion de necesidades de capacitacién.

Para determinar los temas de capacitacion se utilizd la técnica de discrepancia propuesta por
David Leyva, la cual se basa en el conocimiento de la poblacion para establecer la necesidad de
capacitacion. Donde:

¢ Si los conocimientos se encuentran entre el 80% - 100%: no se capacita.

¢ Si los conocimientos se encuentran entre el 0-79%: si se capacita.

Tabla 1-5: Priorizacion de necesidades de capacitacion sobre el cancer cervicouterino

N° | Rendimiento esperado Rendimiento Discrepancia
Conoce | No conoce | Porcentaje

1 ¢Qué es el cancer de cuello El 68,82% de la muestra no | Requiere

uterino para usted? 31,18% 68,82% | conoce que es el cancer de cuello | capacitacion
uterino

2 ¢Cudles considera usted El 92,47% de la muestra no | Requiere

factores de riesgo para conoce cuales son los factores de | capacitacion
) 7,53% 92,47% | . )

desarrollar céncer de cuello riesgo para desarrollar cancer de
uterino? cuello uterino

3 ¢De qué forma cree usted que El 90,86% no conoce como se | Requiere
se puede prevenir el Cancer | 9,14% 90,86% | puede prevenir el Cancer de | capacitacion.
de cuello uterino? cuello uterino

4 | ;Parausted en qué consiste la El 29,57% no conoce en qué | Requiere
citologia cervicovaginal o | 70,43% 29,57% | consiste la citologia | capacitacion
Papanicolaou? cervicovaginal o Papanicolaou

5 ¢Si usted va a asistir a un El 62,90% de la muestra no | Requiere
examen de Papanicolaou qué conoce los requisitos para | capacitacion

) ) 31,10% 62,90% )

consideraciones debe tener en realizarse el examen de
cuenta? Papanicolaou

6 ¢Sabe usted con qué El 97,85% no conoce con qué | Requiere
frecuencia debe realizarse Ia frecuencia debe realizarse la | capacitacion
citologia cervicovaginal 2 150 07.85% | citoloa . il
(Papanicolaou) una mujer ,15% ,85% | citologia cervicovaginal
con resultados normales de (Papanicolaou) una mujer con
este examen? resultados normales

Fuente: Cuestionario dirigido a mujeres entre 35 y 64 afios que acuden al Centro de Salud Yaruquies, 2022.

Realizado por: Botina, Diana, 2022.

Luego de la aplicacidn de la técnica de discrepancia de David Leyva, se identifico los temas con
necesidad de capacitacion, y se los se los desarroll6 tratando de que sean concisos, sencillos,

comprensibles y dindmicos, para generar interés y lograr impacto en la poblacion intervenida.
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Temas identificados para la estrategia de promocion de la salud:
Definicion del cancer de cuello uterino

Factores de riesgo para desarrollar cancer de cuello uterino
Prevencion del cancer de cuello uterino

En qué consiste la citologia cervicovaginal o Papanicolaou

Requisitos para realizarse un examen de Papanicolaou

© ok~ w b Pe

Frecuencia de realizacién de la citologia cervicovaginal o Papanicolaou

5.4.6. Organizacién de contenidos para la estrategia de Promocion seguin la técnica de

Morganov Heredia

El orden de los temas a impartir se lo determino segin la técnica de Morganov Heredia, haciendo
por pares siguiente pregunta: Para desarrollar la competencia X, ¢es necesario antes desarrollar la
competencia Y? En cada casilla se debe colocar uno, cero o un guion en dependencia de la
respuesta:

Si es positiva=1

Si negativa=0

Si la competencia coincide en la filay la columna= (-)

Finalmente se suman los unos de manera horizontal, y el orden de las competencias queda

establecido de manera descendente.

Tabla 2-5: Técnica de Morganov Heredia

X |1 2 3 4 5 6 Total

Y

1 - 1 1 1 1 1 5
2 0 - 1 1 1 1 4
3 0 0 - 1 1 1 3
4 0 0 0 - 1 1 2
5 0 0 0 0 - 1 1
6 0 0 0 0 0 - 0

Realizado por: Botina, Diana, 2022.

Orden de los contenidos para la estrategia de promocidn para deteccion oportuna de cancer

cervicouterino segun la técnica de Morganov Heredia:
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Definicion del cancer de cuello uterino
Factores de riesgo para desarrollar cancer de cuello uterino
Prevencion del cancer de cuello uterino
En qué consiste la citologia cervicovaginal o Papanicolaou

Requisitos para realizarse un examen de Papanicolaou

© g~ w D PE

Frecuencia de realizacién de la citologia cervicovaginal o Papanicolaou

5.5. Planificacion de las de Capacitaciones

La elaboracion del cronograma se realiz6 en funcién de los temas y actividades planteadas.

Tabla 3-5: Cronograma de actividades.

Semanas
Temas de capacitacion

1 2 3

Definicién de cancer cervicouterino, evolucion natural de la

enfermedad y sintomas

Factores de riesgo para desarrollo de cancer cervicouterino: Virus
del Papiloma Humano (VPH)

Prevencion primaria y Prevencion secundaria del cancer

cervicouterino (Tamizaje del cancer de cuello uterino)

Citologia cervicovaginal o Papanicolaou: importancia,
indicaciones, requisitos y frecuencia de realizacion

Realizado por: Botina, Diana, 2022.
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5.6. Disefo del plan de capacitacién como estrategia de promocion de la salud para deteccion oportuna del cancer cervicouterino.

5.6.1. Plan de Capacitacion N° 1

Tema: Definicion de cancer cervicouterino, evolucién natural de la enfermedad y sintomas
Objetivo: Promover la integracién grupal y proporcionar informacion en relacion al concepto de cancer de cuello uterino, la forma de evolucion e identificar
los sintomas que puede presentar esta enfermedad.
Poblacion objeto: Mujeres entre 35 y 64 afios que acuden al Centro de Salud Yaruquies
Lugar: Centro de salud Yaruquies 10h00
Auditorio de la Unidad educativa Adolfo Kolping, Yaruquies 15h00

Tabla 4-5: Plan de capacitacion N°1

RECURSOS
ACTIVIDADES TIEMPO _ S— _— _— RESPONSABLE
Materiales didacticos Tecnoldgicos Humanos Logisticos
1. Presentacion del Facilitador: La persona encargada de la | 5 minutos . . -Facilitador
e  Gigantografia,
capacitacion se presentard con sus nombres completos y . (Maestrante),
e  Material digital
explicara el objetivo del taller - Proyector  de
e Volantes ) . )
2. Dindmica de Ambientacion: El coordinador iniciaraconuna | 20 minutos ) ) imagen o Diana Botina
informativos Refrigerio
dindmica de integracion, cuyo objetivo es presentarse. El juego - Laptop -Grupo de
L y . . ) e  Papelografo
iniciara con la presentacion del coordinador quien dara a apoyo (pasantes
e Pizarra L,
conocer su nombre y realizara una pregunta dirigida a la persona de  promocion
. ) . . e  Marcadores
a quien lanzara la pelota, quien reciba la pelota debe presentarse de la salud del
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diciendo su nombre y contestando a la pregunta que le hicieron,
luego pasaré la pelota a otro integrante haciéndole una pregunta.
Luego de la dindmica el coordinador explicara que durante la
conferencia volverd a lanzar la pelota a cualquier integrante y le

realizara una pregunta sobre el tema impartido.

3. Lluvia de ideas: Se realizaran preguntas al auditorio acerca

de los temas a tratar para evaluar el conocimiento previo.

15 minutos

4. Intervencion:

Educativa expositiva: El coordinador abordara los temas de la
capacitacion: Definicion de cancer cervicouterino, evolucion
natural de la enfermedad y sintomas; ademas, en cualquier
momento de la conferencia volvera a realizar la dindmica de la
pelota preguntona, con preguntas del tema explicado con el fin
de para mantener el interés de los asistentes.

40 minutos

5. Retroalimentacion: Se enfatizard& los puntos mas
importantes de la capacitacion y se aclararan las dudas que

tengan las participantes.

15 minutos

6. Evaluacion: Se realizaran preguntas aleatoriamente a las
asistentes para evaluar la asimilacion de conocimientos sobre el

tema

15 minutos

7. Conclusiones: Se aplicara la técnica PIN propuesta por
Edward de Bono mencionando lo positivo, negativo e

interesante de cada tema

10 minutos

Pelota

Centro de Salud
Yaruquies).

TOTAL

2 horas

Fuente: Manual de Educacion y Comunicacién para la Promocién de la Salud. Ministerio de Salud Pdblica. 2019.

Realizado por: Botina, Diana, 2022.
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5.6.2. Plan de Capacitacion N° 2

Tema: Factores de riesgo para desarrollo de cancer cervicouterino: Virus del Papiloma Humano (VPH)

Objetivo: Analizar los factores de riesgo que contribuyen al desarrollo del cancer cervicouterino.

Poblacién objeto: Mujeres entre 35 y 64 afios que acuden al Centro de Salud Yaruquies

Lugar: Centro de salud Yaruquies 10h00

Auditorio de la Unidad educativa Adolfo Kolping, Yaruquies 15h00

Tabla 5-5: Capacitacion N°1

asistentes ideas sobre el tema a tratar con el objetivo de ir

RECURSOS
ACTIVIDADES TIEMPO RESPONSABLE
Materiales didacticos Tecnoldgicos Humanos Logisticos
1. Presentacion del Facilitador: La persona encargada de la | 5 minutos
capacitacion se presentard con sus nombres completos y -Facilitador
explicara el objetivo del taller «  Gigantografia, (Maestrante),
2. Dinamica de Ambientacion: El coordinador iniciara con la | 20 minutos | e Material digital
dinamica la tempestad, indicando que formen un circulo con las e V\olantes - Proyector  de
sillas, cuando el coordinador diga olas a la derecha las personas informativos imagen -Grupo de o Diana Botina
giran a la derecha y se sienta, si el coordinador dice olas a la o Papelografo - Laptop apoyo (pasantes Refrigerio
izquierda, las personas deben girar a la izquierda y se sientan, e Pizarra de promocion
cuando el coordinador diga tempestad, todos deben cambiarse e Marcadores de la salud del
de silla, quien no lo haga pagara una penitencia Centro de Salud
3. Lluvia de ideas: El coordinador iniciard solicitando a las | 15 minutos Yaruquies).
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construyendo estos conceptos y a la vez evaluar el conocimiento

previo.

4. Intervencion: 40 minutos
Educativa expositiva: El coordinador realizara la conferencia
acerca los factores de riesgo para el desarrollo de cancer

cervicouterino, analizando cada una de sus causas.

5. Retroalimentacion: Se enfatizaran los puntos mas | 15 minutos
importantes de la capacitacion y se aclararan las dudas que

tengan las participantes

6. Evaluacion: Se solicitara a algunas de las participantes que | 15 minutos
expongan brevemente lo entendido del tema impartido, lo cual

sera reforzado por el facilitador en caso de ser necesario.

7. Conclusiones: Se aplicara la técnica PIN propuesta por | 10 minutos
Edward de Bono mencionando lo positivo, negativo e
interesante de cada tema

TOTAL 2 horas

Fuente: Manual de Educacion y Comunicacién para la Promocion de la Salud. Ministerio de Salud Pablica. 2019.

Realizado por: Botina, Diana, 2022.
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5.6.3. Plan de Capacitacion N° 3

Tema: Prevencion primaria y Prevencion secundaria del cancer cervicouterino
Objetivo: Reconocer las acciones preventivas del cancer cervicouterino que van desde las intervenciones educativas, vacunacion contra el VPH y tamizaje, asi
como, concientizar a las asistentes para la adopcion de las mismas.
Poblacion objeto: Mujeres entre 35 y 64 afios que acuden al Centro de Salud Yaruquies
Lugar: Centro de salud Yaruquies 10h00
Auditorio de la Unidad educativa Adolfo Kolping, Yaruquies 15h00

Tabla 6-5: Capacitacion N°3

RECURSOS
ACTIVIDADES TIEMPO Materiales ] ] RESPONSABLE
L Tecnoldgicos Humanos Logisticos
didécticos

1. Presentacion del Facilitador: La persona encargada de la | 5 minutos . . -Facilitador

e Gigantografia,
capacitacion se presentara con sus nombres completos y . (Maestrante),

e  Material digital
explicara el objetivo del taller

- - - - g .- .. - * VOIanteS
2. Dindmica de Ambientacion: El facilitador iniciara la | 20 minutos . . - Proyector de
) ) informativos ) . .
conferencia, entregando 3 pelotas entre las asistentes y ) imagen -Grupo de o Diana Botina
L . . ) e  Papeldgrafo Refrigerio

explicara la dindmica, posteriormente él se coloca de espaldas ) - Laptop apoyo (pasantes

e Pizarra
diciendo tingo, tingo, mientras pasan aleatoriamente las de promocion

. e  Marcadores
pelotas, en el momento que diga tango deben detenerse, las de la salud del
. Pelotas

personas que se queden con las pelotas deberan pagar una Centro de Salud
penitencia Yaruquies).
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3. Lluvia de ideas: EIl coordinador iniciara solicitando a las | 15 minutos
asistentes ideas sobre el tema a tratar con el objetivo de ir
construyendo estos conceptos y a la vez evaluar el

conocimiento previo.

4. Intervencion: 40 minutos
Educativa expositiva: El coordinador realizara la conferencia
hablando sobre los temas programados acerca de la prevencion
del cancer cervicouterino, a medida que la sesion avanza, el
presentador se darda la vuelta y realizara la dindmica del tingo,
tingo, tango, las personas que queden con las pelotas deberan
responder a una pregunta referente al tema que se acabd de
explicar y el coordinador reforzar la respuesta en caso de ser
necesario. Esta dinamica se realizara por algunas ocasiones con
el objetivo de mantener el interés de las participantes durante

la intervencion.

5. Retroalimentacién: Se enfatizardn los puntos mas | 15 minutos
importantes de la capacitacion y se aclararan las dudas que
tengan las participantes

6. Evaluacion: Se realizaran preguntas a las asistentes para | 15 minutos

evaluar la asimilacion de los temas impartidos

7. Conclusiones: Se aplicara la técnica PIN propuesta por | 10 minutos
Edward de Bono mencionando lo positivo, negativo e

interesante de cada tema

TOTAL 2 horas

Fuente: Manual de Educacion y Comunicacién para la Promocion de la Salud. Ministerio de Salud Pablica. 2019.

Realizado por: Botina, Diana, 2022.
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5.6.4. Plan de Capacitacion N° 4

Tema: Citologia cervicovaginal o Papanicolaou: importancia, indicaciones, requisitos y frecuencia de realizacion.

Objetivo: Definir el concepto de Papanicolaou y su importancia en la deteccion oportuna de cancer cervicouterino para motivar a las asistentes hacia la

realizacion de esta prueba.

Poblacion objeto: Mujeres entre 35 y 64 afios que acuden al Centro de Salud Yaruquies.

Lugar: Centro de salud Yaruquies 10h00

Auditorio de la Unidad educativa Adolfo Kolping, Yaruquies 15h00

Tabla 7-5: Plan de capacitacion N°4

diga la frase “El Papanicolaou previene el cancer
cervicouterino” por lo tanto las asistentas deberan cambiarse de
sitio y el coordinador ocupard momentaneamente una de las
sillas de los participantes, la persona que se quede en el mismo

lugar y la que se quede de pie debera realizar una penitencia.

e Pizarra

e  Marcadores

55

promocién de la
salud del Centro
de Salud

Yaruquies).

RECURSOS
ACTIVIDADES TIEMPO ; S — — RESPONSABLE
Materiales didacticos Tecnoldgicos Humanos Logisticos
1. Presentacion del Facilitador: La persona encargada de la | 5 minutos Facilitad
i 1 -Facilitador
capacitacion se presentard con sus nombres completos y *  Gigantografia,
explicara el objetivo del taller *  Material digital (Maestrante),
2. Dinamica de Ambientacion: El facilitador iniciara dando a | 20 minutos | ©  Volantes
: ‘s g informativos - Proyector  de
conocer que durante la conferencia se aplicard la dindmica . s d
. . . . N . imagen -Grupo de apoyo L . .
cambiense de sitio, que se la realizara siempre que el facilitador *  Papelografo Refrigerio Diana Botina
- Laptop (pasantes de




3. Lluvia de ideas: EIl coordinador iniciara solicitando a las | 15 minutos
asistentes ideas sobre el tema a tratar con el objetivo de ir
construyendo estos conceptos y a la vez evaluar el conocimiento

previo.

4. Intervencion: 40 minutos
Educativa expositiva: El facilitador expondra los temas
planificados acerca de la citologia cervicovaginal, requisitos,
frecuencia e importancia de este examen. Para interactuar con
los asistentes y mantener el interés durante la intervencion, en
cualquier momento de la conferencia volvera a realizar la
dinamica que se cambien de sitio, la persona que se quede en el
mismo lugar y la que se quede de pie debera realizar una sintesis
del tema impartido.

5. Retroalimentacion: Se enfatizan los puntos mas importantes | 15 minutos
de la capacitacion y se aclaran las dudas que tengan las
participantes

6. Evaluacion: Se realizan preguntas a las asistentes para | 15 minutos

evaluar la asimilacion de los temas impartidos

7. Conclusiones: Se aplicara la técnica PIN propuesta por | 10 minutos
Edward de Bono mencionando lo positivo, negativo e

interesante de cada tema

TOTAL 2 horas

Fuente: Manual de Educacion y Comunicacion para la Promocion de la Salud. Ministerio de Salud Pablica. 2019.
Realizado por: Botina, Diana, 2022.

Una vez finalizada la intervencion educativa, se aplicara un post test, para evaluar los conocimientos adquiridos por las participantes.
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5.7. Estrategia de promocion de la salud para deteccidon oportuna de cancer

cervicouterino.

La estrategia de promocion se implement6 en el Centro de Salud Yaruquies, perteneciente a la
provincia de Chimborazo con la intervencién de mujeres entre los 35 y 64 afios de edad que
acuden a esta unidad de salud.
El desarrollo de las actividades se organizo en funcion de los temas y objetivos propuestos para
cada conferencia, preparando de forma adecuada los materiales y recursos para cada intervencion,
haciendo que cada charla sea interactiva para lo cual se realizé distintas dindmicas de integracién
y de interaccion con las asistentes con el proposito de cumplir con los objetivos propuestos y
fomentar el conocimiento de las participantes.
Temas tratados en la intervencion educativa fueron:
1. Definicion del cancer de cuello uterino
Factores de riesgo para desarrollar cancer de cuello uterino
Prevencion del cancer de cuello uterino

2
3
4. En qué consiste la citologia cervicovaginal o Papanicolaou
5. Requisitos para realizarse un examen de Papanicolaou

6

Frecuencia de realizacién de la citologia cervicovaginal o Papanicolaou

El tiempo de duracion de las capacitaciones fue de aproximadamente de 2 horas, impartidas en
horarios de la mafiana en el Centro de Salud Yaruquies y en la tarde en el auditorio de la Unidad
Educativa Adolfo Kolping de Yaruquies debido al numero de asistentes y facilidades
tecnoldgicas. El desarrollo de cada intervencion se dio en base a los momentos pedagdgicos ya
estructurados, en cada intervencion se inicid6 con una introduccion del tema a tratar,
posteriormente se desarrollé el tema y al final se realizé una retroalimentacion para reforzar los
conocimientos del mismo. Ademas, durante el desarrollo de cada conferencia se utilizé la lluvia
de ideas para mejor interaccion y comprension del tema tratado, complementadas con dinamicas
y utilizando el material adecuado con fueron diapositivas y gigantografias de los temas de

exposicion.

Al finalizar cada intervencion se evalué los conocimientos de las asistentes mediante preguntas
al azar de los temas tratados y se aplicd la técnica PIN propuesta por Edward de Bono

mencionando lo positivo, negativo e interesante de cada tema

Para finalizar el programa se realizd la evaluacién de conocimientos con la aplicacion del post

test.
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5.8. Evaluacion de la Estrategia de Promocién

La evaluacion de la estrategia incluye la valoracion de dos pardmetros: evaluacion de proceso y

la evaluacion sumativa.

5.8.1. Evaluacion de Proceso

La evaluacién de proceso se realiza para evaluar el cumplimiento del cronograma, de los objetivos

propuestos, uso adecuado de los recursos y técnicas empleadas.

Tabla 8-5: Evaluacion de proceso

ACTIVIDADES

RESULTADOS ESPERADOS

RESULTADOS ALCANZADOSS

Disefio del programa

Elaboracion de los planes de
capacitacion

Elaboracién de material Educativo

Ejecucion de los planes de
capacitacion

Disefio del sistema de evaluacién del

programa

100% del programa disefiado

100% de los planes de capacitacion
disefiados

100%  del

elaborado

material  educativo

100% de planes de capacitacion

ejecutados

100% de indicadores establecidos

para la evaluacion.

100% del programa disefiado

100% de los planes de capacitacion
disefiados

100% del material educativo
elaborado

100% de planes de capacitacion
ejecutados

100% de indicadores establecidos
para la evaluacion.

Realizado por: Botina, Diana, 2022.

5.8.2. Evaluacion Sumativa

Posterior a la ejecucion de la intervencion educativa, se realiza un analisis comparativo entre la
informacion obtenida del pre test y post test, con el objetivo de evaluar el impacto en el

conocimiento de la poblacion intervenida.

Los datos mostrados a continuacion (tabla 9-5), reflejan el porcentaje de mujeres entre 35y 64
afios en relacion al conocimiento pre y post intervencion educativa, observandose que antes de
ejecucion de la estrategia de promocion hay un desconocimiento evidente sobre los temas
relacionados con la deteccidn oportuna del cancer cervicouterino; en relacién a la pregunta qué

es cancer cervicouterino, el 65,06% no conocia la definicion antes de la intervencion, al preguntar
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sobre los factores de riesgo para desarrollo de cancer cervicouterino el 92,47% desconocia cuales
son y el 90,86% no conocia como se previene esta enfermedad; en referencia al Papanicolaou el
70,43% conoce a que se refiere esta prueba, sin embargo desconocen los requisitos el 62,90% y
el 97,85% la frecuencia de realizacion de este examen respectivamente. Posteriormente se
observo un incremento del porcentaje de concomimiento donde el concepto de cancer, factores
de riesgo y prevencién de esta enfermedad, supera el 80%; de la misma manera el conocimiento
de la poblacidn respecto al Papanicolaou y requisitos para este examen se encuentra sobre el 95%
y la frecuencia de realizacidn alcanz6 un porcentaje de 79,03%, cual indica que la intervencion
educativa tuvo un impacto positivo mejorando el conocimiento sobre cancer cervicouterino en las

mujeres intervenidas.

Tabla 9-5: Andlisis comparativo del conocimiento entre el pre test y el post test.

Conocimientos

Preguntas Pre Test Post Test
Conoce No Conoce Conoce No Conoce
¢Qué es el cancer de cuello uterino para
34,94% 65,06% 88,7% 11,3%
usted?
¢ Cuéles considera usted factores de riesgo
) ) 7,53% 92,47% 87,63% 12,37%
para desarrollar cancer de cuello uterino?
¢De qué forma cree usted que se puede
. ) . 9,14% 90,86% 83,87% 16,13%
prevenir el Cancer de cuello uterino?
¢Para usted en qué consiste la citologia
70,43% 29,57% 95,16% 4,84%

vaginal o Papanicolaou?
¢Si usted va a asistir a un examen de
Papanicolaou qué consideraciones debe 31,10% 62,90% 95,16% 4,84%
tener en cuenta?
¢Sabe usted con qué frecuencia debe
realizarse la citologia vaginal
. . 2,15% 97,85% 79,03% 20,97%
(Papanicolaou) una mujer con resultados

normales de este examen?

Fuente: Cuestionarios pre test y post test dirigido a mujeres entre 35 y 64 afios que acuden al Centro de Salud Yaruquies, 2022.

Realizado por: Botina, Diana, 2022.

Al observar la tabla 10-5, se puede realizar el analisis comparativo del conocimiento sobre qué es
el cancer cervicouterino en relacién a la edad e instruccion, donde el mayor incremento del
porcentaje de conocimiento se observé en las mujeres en edad entre 35 a 44 afios, quienes durante
el pretest en relacion a esta pregunta obtuvieron un porcentaje de 19, 35% y en el post test
alcanzaron el 49,46%, asi mismo, aquellas mujeres con instruccién basica quienes en el pre test

su porcentaje de conocimiento fue de 2,15%, mientras que en el post test alcanzé el 30,65%.
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Tabla 10-5: Porcentaje de conocimiento sobre qué es el Cancer de Cuello Uterino pre test y

post tes segun edad e instruccion.

Conocimiento sobre qué es el Cancer de Cuello Uterino

Pre test Post test
Edad Conoce No conoce Conoce No conoce
De35a44 19,35% 34,95 %  49,46% 6,99%
De 45a54 8,06 % 20,43% 26,34% 2,16%
De 55 a 64 7,53 % 9,68% 12,90% 2,15%
Total 34,94% 65,06% 88,7% 11,3%
y Pre test Post test
Instruccion Conoce No conoce Conoce No conoce
Educacion basica 2,15% 29,57% 30,65% 3,23%
Secundaria 12,36% 19,89% 31,18% 2,69%
Superior 15,59% 10,22% 21,51% 4,84%
Ninguna 4,84% 5,38% 5,38% 0,54%
Total 34,94% 65,06% 88,72% 11,3%

Fuente: Cuestionarios pre test y post test dirigido a mujeres entre 35 y 64 afios que acuden al Centro de Salud Yaruquies, 2022.

Realizado por: Botina, Diana, 2022.

En relacion a la pregunta sobre los factores de riesgo para desarrollar CCU, la tabla 11-5 muestra

el porcentaje de conocimiento pre test y post test en relacion a la edad e instruccion, donde las

mujeres en edad entre 35 a 44 afios, mejoraron su conocimiento al pasar del 4,84% en el pre test

al 47,85% en el post test, ademas, en referencia a la instruccion las mujeres con educacion bésica

y secundaria incrementaron su porcentaje de conocimiento en un 30% aproximadamente.

Tabla 11-5: Conocimiento sobre los factores de riesgo para desarrollar CCU pre test y post tes

segln edad e instruccion.

Factores de riesgo para desarrollar Cancer de Cuello Uterino

Edad Pre test Post test

Conoce No conoce Conoce No conoce
De35a44 4,84 % 51,61 % 47,85 % 8,60 %
De 45a54 1,08 % 27,42 % 26,88% 1,61%
De 55 a 64 161% 13,44 % 12,90 % 2,16 %
Total 7,53% 92,47% 87,63% 12.37%
Instruccion Pre test Post test

Conoce No conoce Conoce No conoce
Educacion basica - 33,87 % 28,49 % 5,38 %
Secundaria 3,23% 30,65 % 30,65 % 3,23%
Superior 4,30 % 22,05 % 2311 % 3,22%
Ninguna - 5,91 % 5,38 % 0,54 %
Total 7,53 % 92,47 % 87,63 % 12,37 %

Fuente: Cuestionarios pre test y post test dirigido a mujeres entre 35 y 64 afios que acuden al Centro de Salud Yaruquies, 2022.

Realizado por: Botina, Diana, 2022.

60



En la tabla 12-5, se puede observar los datos que permiten establecer el analisis comparativo en
referencia a las formas de prevencion de cancer cervicouterino entre el pre test y el post tes segin
edad e instruccion, en la cual se identifica que las mujeres entre 35 a 44 afios incrementaron su
conocimiento en un 40%, cuyo porcentaje en el pre test era de 5,37% y en el post test alcanzo el
46, 24%; a la vez, las mujeres con educacion basica que al inicio de la intervencion obtuvieron
un puntaje de 0,54% en el post test alcanzaron el 29,03% observandose un incremento del 25%

aproximadamente.

Tabla 12-5: Conocimiento sobre la prevencion de CCU pre test y post test seglin edad e

instruccion.
Prevencion del Cancer de Cuello Uterino
Pre test Post test

Edad

Conoce No conoce Conoce No conoce
De35a44 5,37% 51,08% 46,24% 10,22%
De45a54 1,08% 27,42% 23,65% 4,84%
De 55 a 64 2,69% 12,36% 13,98% 1,07%
Total 9,14% 90,86% 83,87% 16,13
Instruccion Pre test Post test

Conoce No conoce Conoce No conoce
Educacion bésica 0,54% 33,33% 29,03% 4,84%
Secundaria 2,15% 31,72% 29,03 % 4,84%
Superior 6,46 % 19,89% 21,50% 4,84%
Ninguna - 5,91% 4,30% 1,61%
Total 9,14% 90,86% 83,87 % 16,13%

Fuente: Cuestionarios pre test y post test dirigido a mujeres entre 35 y 64 afios que acuden al Centro de Salud Yaruquies, 2022.

Realizado por: Botina, Diana, 2022.

Al realizar el analisis comparativo del conocimiento sobre qué es el Papanicolaou entre el pre test
y el post tes seglin edad e instruccion, la tabla 13-5, nos muestra que segln el grupo de edad las
mujeres de 35 a 44 afios mejoraron mayormente su conocimiento, cuyo porcentaje en el pre test
fue de 19,89%, mientras que al aplicar el post test obtuvieron el 54,84%; en cuanto a la instruccién
educativa, se puede observar que las mujeres con educacion basica y secundaria alcanzaron
porcentajes similares de conocimiento con el 32,805 y 33,33% respectivamente , siendo mayor
en aquellas mujeres con instruccion basica , las cuales en el pre test obtuvieron el 17,20% y en el

post test alcanzaron el 32,80%.
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Tabla 13-5: Analisis comparativo del conocimiento sobre qué es el Papanicolaou entre el pre
test y el post tes segun edad e instruccion.

Conocimiento sobre qué es el Papanicolaou

Pre test Post test
Edad
Conoce No conoce Conoce No conoce
De35a44 36,56 % 19,89 % 54,84 % 161%
De 45a54 23,12 % 5,38 % 26,88 % 1,61%
De 55 a 64 10,75 % 4,30 % 13,44 % 1,62 %
Total 70,43% 29,67% 95,16% 4,84%
y Pre test Post test
Instruccién
Conoce No conoce Conoce No conoce
Educacion basica 17,20 % 16,67 % 32,80 % 1,08 %
Secundaria 26,88 % 6,99 % 33,33 % 0,54 %
Superior 23,65 % 2,69 % 23,66 % 2,69 %
Ninguna 2,69 % 3,23 % 5,38 % 0,54 %
Total 70,43 % 29,57 % 95,16 % 4,84 %

Fuente: Cuestionarios pre test y post test dirigido a mujeres entre 35 y 64 afios que acuden al Centro de Salud Yaruquies, 2022.
Realizado por: Botina, Diana, 2022.

En la tabla 14-5, se puede observar el porcentaje de conocimiento del grupo de estudio en
referencia a la realizacion del Papanicolau en el pre test y post tes segln edad e instruccién, al
realizar el andlisis comparativo de estos datos se puede evidenciar que las mujeres entre los 35-
44 afios y con educacién basica incrementaron su conocimiento en un 37% y 20%

respectivamente en relacion a esta pregunta.

Tabla 14-5: Conocimiento sobre los requisitos para realizacidon del Papanicolaou pre test y post
tes seguin edad e instruccion.

Requisitos para realizarse el Papanicolaou

Edad Pre test Post test
Conoce No Conoce Conoce No Conoce
De35a44 17,74 % 38,71 % 54,84 % 1,61%
De 45a54 12,37 % 16,13 % 26,34 % 2,15%
De 55 a 64 6,99 % 8,06 % 13,98 % 1,08 %
Total 37,10% 62,90% 95,16% 4,84%
Instruccion Pre test Post test
Conoce No Conoce Conoce No Conoce
Educacion bésica 10,22 % 23,66 % 30,11 % 3,76 %
Secundaria 10,75 % 23,12 % 33,33% 0,54 %
Superior 14,51 % 11,82 % 25,81 % 0,54 %
Ninguna 1,61 % 4,30 % 5,91 % -
Total 37,10 % 62,90 % 95,16 % 4,84 %

Fuente: Cuestionarios pre test y post test dirigido a mujeres entre 35 y 64 afios que acuden al Centro de Salud Yaruquies, 2022.

Realizado por: Botina, Diana, 2022.
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La tabla 15-5, nos muestra los datos que nos permiten establecer el andlisis comparativo en
relacién a la frecuencia de realizacidon del Papanicolaou y los grupos de edad e instruccién
educativa, donde las mujeres que incrementaron mayormente su conocimiento se encuentran en
el grupo de los 35-44 afios de edad, quienes al inicio de la intervencién obtuvieron el 0,54% de
conocimiento en relacidn a esta pregunta, mientras que en el post test alcanzaron el 43,55%. En
cuanto a la instruccion educativa, las mujeres que presentan educacién basica mejoraron su
conocimiento en un 20% aproximadamente, cuyo porcentaje en el pretest fue de 0,54%y al aplicar

el post test alcanz6 el 27,42%.

Tabla 15-5: Andlisis comparativo del conocimiento sobre la frecuencia de realizacion del
Papanicolaou entre el pre test y el post tes segln edad e instruccion.

Frecuencia de Realizacion del Papanicolaou

Edad Pre test Post test

Conoce No Conoce Conoce No Conoce
De35a44 0,54 % 55,91 % 43,55 % 12,90 %
De45a54 1,61 % 26,88 % 23,12 % 5,38 %
De 55 a 64 - 15,06 % 12,36 % 2,69 %
Total 2,15% 97,85% 79,03% 20,97%
Instruccion Pre test Post test

Conoce No Conoce Conoce No Conoce
Educacion basica 0,54 % 33,33% 27,42 % 6,45 %
Secundaria 1,08 % 32,80 % 26,34 % 7,53 %
Superior - 26,35 % 19,36 % 6,99 %
Ninguna 0,54 % 5,38 % 5,91 % -
Total 2,15% 97,85 % 79,03 % 20,97 %

Fuente: Cuestionarios pre test y post test dirigido a mujeres entre 35 y 64 afios que acuden al Centro de Salud Yaruquies, 2022.
Realizado por: Botina, Diana, 2022.

5.8.3. Recursos

e Humanos: Facilitador (Maestrante), grupo de apoyo (pasantes de promocion de la salud del
Centro de Salud Yaruquies).

e Materiales e insumos: los materiales utilizados para impartir las conferencias y talleres
incluyen gigantografias, diapositivas, volantes informativos, computadora, proyector de

imagen, hojas de papel y esferos.
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5.9. Comprobacién de la Hipdtesis

Hipdtesis: Una estrategia de promocion de salud mejora los conocimientos y actitudes sobre las

citologias vaginales en mujeres entre 35 y 64 afios de edad que acude al Centro de Salud

Yaruquies, Chimborazo, durante el periodo diciembre 2021 — febrero del 2022.

Para la comprobacion de la hipotesis se utilizo la prueba estadistica de Macnemar, la cual consiste

en la comparacién de dos proporciones para muestras relacionadas, donde los datos se ajustan a

la distribucién de chi cuadrado y al nivel nominal de la variable dependiente, lo que permite

determinar que la diferencia sea estadisticamente significativa y no se debe al azar. Se utiliz6 un

margen de error del 5% para realizar este calculo.

Regla de decision:

e Si p <0.05 se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis alternativa o del

investigador

e Si p >0.05 se acepta la hipdtesis nula y se rechaza la hipétesis alternativa o del

investigador

Tabla 16-5: Comprobacion de la hipotesis

Temas medidos antes y después de la estrategia de promocion Valor McNemar Test
X2
Definicién del cancer de cuello uterino 94,1 <0,001
Factores de riesgo para desarrollar cancer de cuello uterino 143,0 <0,001
Prevencion del cancer de cuello uterino 1370 <0,001
En qué consiste la citologia cervicovaginal o Papanicolaou 35,3 <0,001
Requisitos para realizarse un examen de Papanicolaou 101,0 <0,001
Frecuencia de realizacion de la citologia cervicovaginal o Papanicolaou 143,0 <0,001

Fuente: Cuestionarios pre test y post test dirigido a mujeres entre 35 y 64 afios que acuden al Centro de Salud Yaruquies, 2022.

Realizado por: Botina, Diana, 2022.

La tabla anterior (Tabla 16-5), refleja la aplicacion del test de McNeemar a los temas medidos

antes y después de la implementacion de estrategia de promocion, observando que el valor de p

obtenido para cada uno es <0,001, por lo tanto, se acepta la hipétesis planteada para esta

investigacion. (Ver anexo G).
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CONCLUSIONES

e Se caracteriz6 al grupo de estudio, en quienes, la edad predominante fue entre los 35 a 44
afios (56,47%), con estado civil casada (60,75%), autoidentificadas como mestizas (79%), y
cuya instruccién educativa es basica y secundaria en la mayoria (33, 87 %). Ademas, al
establecer la relacion entre las variables anteriormente descritas y la realizacion de citologias
vaginales, se encontr6é una relacion estadisticamente significativa entre la instruccion y la
realizacion de esta prueba, donde p=0,04.

e La informacion obtenida mediante la aplicacion de la encuesta, permitié determinar que un
gran porcentaje de las mujeres intervenidas desconocen sobre cancer cervicouterino y su
deteccion oportuna, ademas, que existe una baja difusién de informacion en referencia a este
tema, donde, el 82,26% de encuestadas refirié no haber recibido informacién por parte del
personal de salud.

e En base a la revisién de los registros documentados en el Centro de Salud Yaruquies se
determiné que la cobertura de citologia cervicovaginales en esta unidad es baja, teniendo un
alcance de 4,4% en mujeres entre los 25 y 64 afios en el 2021; mientras que, solo el 20,4% de
las mujeres entre los 35 y 64 afios que fueron intervenidas se realizo esta prueba de tamizaje
durante el ultimo afio y el 13,98% no se la ha realizado nunca.

e Al analizar los resultados de conocimiento obtenidos mediante la aplicacién del pre test se
determind que el grupo estudiado tiene un desconocimiento entre el 60 y 90% en la mayoria
de las preguntas realizadas, considerdndose necesario la implementacion de una estrategia de
promocion de la salud basada en una intervencion educativa para mejorar el conocimiento
sobre la realizacion del Papanicolaou.

e Mediante la aplicacion de la prueba estadistica de McNemar para comprobacion de la
hipétesis, se obtuvo el valor de p <0,001, lo que permite aceptar la hipétesis planteada, la cual
indica que, una estrategia de promocion de salud para deteccion oportuna de céncer
cervicouterino permite mejora los conocimientos sobre las citologias vaginales en las mujeres
que acude al Centro de Salud Yaruquies.

e Laimplementacion de la estrategia de promocion de salud para mejorar el de conocimiento
sobre el cancer cervicouterino y su deteccion oportuna fue efictiva. Al aplicar el post test, se
observo un incremento del porcentaje de concomimiento donde el concepto de céancer,
factores de riesgo y prevencion de esta enfermedad, supera el 80%; las preguntas sobre el
Papanicolaou y sus requisitos alcanzaron el 95% vy la frecuencia de realizacién alcanz6 un
porcentaje de 79,03%. Ademas, se observé una actitud positiva del grupo intervenido frente

al desarrollo de la intervencidn.
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RECOMENDACIONES

e Continuar con la estrategia de promocién de la salud para deteccion oportuna de cancer
cervicouterino, fomentado y ampliando las intervenciones educativas, de manera que no solo
se beneficie el grupo intervenido sino toda la poblacién, sobre todo quienes tengan factores
de riesgo.

e Brindar informacion continua por parte del personal de salud sobre las formas de prevencion
y deteccidn de cancer cervicouterino, haciendo énfasis en la importancia de la realizacion de
la citologia cervicovaginal para detectar esta patologia a tiempo y a la vez lograr una mejor
cobertura de esta prueba.

e (Garantizar la atencion en salud a las mujeres, dando seguimiento, motivando y priorizando la
atencidn de aquellas mujeres entre los 25 y 64 afios de edad o que tengan factor de riesgo para
cancer cervicouterino y nunca se han realizado la citologia cervicovaginal o una prueba de
tamizaje.

e Mejorar el acceso de las usuarias a las consultas ginecoldgicas y el tiempo en la entrega de
los resultados de la citologia cervicovaginal por parte de las instituciones de salud para que
exista mayor acogida en la realizacion de esta prueba, ya que las mujeres encuestadas
manifestaron dificultad en el agendamiento de citas para este procedimiento y tardanza en la
entrega de resultados.

e Destinar los recursos necesarios e implementar otras técnicas convencionales a mas de la
citologia cervicovaginal para deteccion de cancer cervicouterino en las unidades de
atencién primaria, como las pruebas de biologia molecular para deteccion de VPH, que
representan un menor costo para el estado y son mas efectivas en la deteccion temprana

de lesiones precursoras de CCU.
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GLOSARIO

A

Actitud: Posicion que asume un individuo o una colectividad en una situacion particular, se trata
de un conjunto de sentimientos, creencias y predisposiciones relativamente constantes en relacion
a esa situacion. (MSP, 2019, p. 9)

Adenocarcinoma: Tumor maligno de un epitelio glandular. Cancer que inicia en las células
glandulares que reviste la parte interna del cérvix y del Gtero, son menos frecuentes y corresponde
aproximadamente al 10 y 20% del cancer cervicouterino. (NCI Dictionary of Cancer Term, 2022,
ASCO, 2019b)

C

Cancer: Crecimiento anormal, descontrolado de células y tejidos de cualquier parte del
organismo, que pueden afectar a los tejidos adyacentes o producir metéstasis al extenderse a
distintas partes del cuerpo. (NCI Dictionary of Cancer Term, 2022; OPS, 2016, p. 40)

Carcinoma de células escamosas: Es el cancer que afecta a las células que recubren la parte
externa del cuello uterino gque se proyecta hacia la vagina, por lo general representan entre el 80%
y 90% de los tipos de cancer de cérvix. (ASCO, 2019b)

Células atipicas: Células observadas en un frotis de citologia cervicovaginal que sugieren una

anomalia, pero no son concluyentes (OPS, 2016, p.41)

Citologia: Estudio de las células mediante un microscopio. También se Ilama anélisis citolégico

0 prueba citoldgica. (NCI Dictionary of Cancer Term, 2022)

D

Displasia: Cambios anormales que se producen en la superficie del tejido epitelial o de un 6rgano,
y petas pueden ser leves, moderadas o graves, segun la extension en el area afectada. (Instituto
Nacional del Cancer, 2022 b)

E

Educacion para la salud: Comprende las oportunidades de aprendizaje destinadas a potenciarla
alfabetizacion sanitaria, mejorar el conocimiento de la poblacion y el desarrollo de habilidades
personales que conduzcan a niveles méas elevados en la salud individual y colectiva. (MSP, 2019,
p. 10)



Estrategia de promocién de la salud: Conjunto de acciones planificadas, sistematicas,
destinadas a incidir en politicas publicas de salud; fortalecer las capacidades personales y sociales
para el bienestar integral y la vida plena; transformar las condiciones locales que afectan la salud;
y, permitir el control y empoderamiento de los actores sociales sobre su salud integral. (MSP,
2019, p.11)

|
Incidencia: En epidemiologia, se refiere a la proporcion de casos nuevos de una enfermedad en
un determinado tiempo, respecto a la poblacion expuesta a padecerla. (Diccionario de la lengua

espafiola, 2022)

N
NIC: Neoplasia intraepitelial cervicouterina (NIC), es una afeccion precancerosa que afecta a la

capa de células que reviste (epitelio) el cuello uterino. (OPS, 2016 p. 417)

P

Papanicolaou: Técnica que consiste en la obtencién de una muestra de las células descamativas
de la zona de transformacion del cérvix, extendiéndolas en un portaobjeto, cuyo frotis es
observado en un microscopio para detectar lesiones precancerosas. También se conoce como

citologia cervicovaginal. (OPS, 2016)

T
Tamizaje: Intervencién de salud publica dirigida a una poblacion destinataria asintomatica. El
tamizaje no tiene por objeto diagnosticar una enfermedad, sino identificar a las personas con

mayor probabilidad de tener la enfermedad o un precursor de la misma. (OPS, 2016, p. 144)

\%

VPH: Virus Papiloma Humano (VPH), es un virus que transmite por contacto sexual, responsable
de aproximadamente el 99% de casos de cancer cervicouterino. Existen mas de 100 tipos de este
virus de los cuales el tipo 16 y 18 son considerados de alto riesgo para el desarrollo de cancer
cervical. (OPS, sf)

Z

Zona de transformacion del cuello uterino: Area que rodea la abertura del cuello uterino donde
se unen el endocérvix (parte interna) y el ectocérvix (parte externa). (NCI, Dictionary of Cancer
Term, 2022; Macias et al, 2014)
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ANEXOS

Anexo. A. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, Diana Karolina Botina Delgado, Médico General, con Cl 0401558291, estudiante del
programa de Maestria en Salud Publica, ejecutado por El Instituto de Posgrado y Educacion
Continua de la ESPOCH, estoy realizando mi trabajo de tesis denominado “Estrategia de
Promocidn de Salud Para Deteccién Oportuna de Cancer Cervicouterino en Mujeres Entre
35 Y 64 Afios que Acuden al Centro de Salud Yaruquies, Chimborazo, Diciembre 2021-
Febrero 2022” como requisito para obtener el titulo de Magister en Salud Publica, me dirijo a
usted para solicitar de la manera mas comedida su participacion en este proyecto de investigacion.
La investigacion tiene como finalidad valorar el conocimiento acerca del Cancer Cervicouterino
y su deteccién oportuna mediante una encuesta dirigida a mujeres entre 35 y 64 afios de edad que
acuden a esta unidad de salud. A partir de la informacion recolectada se disefiara una estrategia
de promocion en salud que permitird mejorar los conocimientos sobre este tema'y a su vez detectar
y prevenir de manera oportuna el desarrollo de esta enfermedad.

La participacion en esta investigacion es estrictamente voluntaria, pudiendo abandonar la misma
cuando considere conveniente. Se garantiza que toda la informacién obtenida sera estrictamente
confidencial y solo ser4 utilizada con fines investigativos.

Una vez informada sobre la investigacion y la importancia de la misma, yo

Con CI acepto de manera libre y
voluntaria ser participe de esta.

Riobamba de de 2022.

Firma:




Anexo. B. Cuestionario de investigacion

ENCUESTA DIRIGIDA A MUJERES ENTRE 35 Y 64 ANOS DE EDAD QUE ACUDEN
AL CENTRO DE SALUD YARUQUIES-CHIMBORAZO

El presente cuestionario tiene la finalidad de recoger informacién para valorar el grado de

conocimiento sobre el cancer de cuello uterino y su deteccion oportuna y a la vez mediante la

informacién recolectada elaborar una “Estrategia de Promocion de salud para Deteccion

Oportuna de Céancer Cervicouterino en mujeres que acuden al Centro de Salud Yaruquies-

Chimborazo” que permita mejorar la calidad de vida de las mujeres que asisten a esta unidad de

salud. Toda la informacion que se obtenga sera tratada con estricta confidencialidad, tome el

tiempo que necesite para responder a las preguntas y hagalo con toda honestidad.

Instrucciones

Lea detenidamente cada item, responda en los espacios o encierre en un circulo la respuesta que

usted considere pertinente. En algunas preguntas puede sefialar mas de una opcion si lo considera

necesario.

ITEMS.
DATOS GENERALES Y SOCIODEMOGRAFICOS
Fecha:

1. ¢Cuantos afios cumplidos tiene usted?

2. ¢Cual es su estado civil?

a. Soltera

b. Union libre
c. Casada

d. Divorciada
e. Viuda

3. Segun sus costumbres y tradiciones, ¢cdémo se auto-identifica usted?

a. Mestiza

b. Indigena

c. Blanco

d. Negro

e. Otro. Escriba cual

4. ¢Cual es el nivel de instruccién mas alto que aprob6?
Ninguno

Educacion bésica

Secundaria o bachillerato

Superior universitaria

Superior no universitaria

® a0 o

5. ¢Actualmente usted tiene trabajo?
a. Si
b. No



10.

11.

12.

El ingreso econdmico mensual para cubrir los gastos de la familia se encuentra
entre:

a. $425

b. $426-$%850
c. $851-%$1275
d. Masde $1275

¢A mas de usted cuantas personas viven en su casa y comparten los gastos
mensuales? Escriba el nimero

La casa en que usted vive es:
a. Propia

b. Arrendada

c. Prestada

d. Otra. Escriba cual

Su casa dispone de los siguientes espacios (puede marcar mas de uno):
a. Sala

b. Comedor

c. Cocina

d. Bafio

e. Dormitorio. Escriba cuantos

¢ Usted tiene seguro médico publico o privado?
a. Si

b. No

¢Cuantos hijos tiene usted?

¢Actualmente se encuentra embarazada?
a. Si
b. No

ACTIVIDADES DE PROMOCION DE LA SALUD

13.

14.

15.

¢Usted ha recibido informacién por parte del personal de salud acerca del cancer
de cuello uterino y su forma de prevencion?

a. Si

b. No

¢ Cree usted que el personal encargado de realizar las capacitaciones se encuentra
bien capacitado?

a. Si

b. No

¢ Cuantas veces en el tltimo afio le han hablado del tema?
a. Unavez

b. Dos veces
c. Tresveces 0 mas
d. Ninguna



16. La informacién que usted recibi6 lo hizo mediante (Puede marcar mas de uno):

a.

© o o T

Radio

Television

Charlas del personal de salud
Folletos informativos
Ninguna

CONOCIMIENTOS
17. El Cancer de cuello uterino para usted es:

18.

19.

20.

21.

a.

- ® 00 o

Una infeccidon de transmision sexual.

El crecimiento anormal de las células del cuello del Gtero.
Una infeccidn de las vias urinarias.

No lo sé.

No quiero responder.

Otra

¢Cudles considera usted factores de riesgo para desarrollar cancer de cuello
uterino? (Puede marcar mas de uno)

- Do Q00 oD

Inicio temprano de relaciones sexuales.
Tener multiples parejas sexuales.
Relaciones sexuales sin proteccion.

No lo sé.

No quiero responder.

Otra

¢ De qué forma cree usted que se puede prevenir el Cancer de cuello uterino? (Puede
marcar mas de uno)

D00 T

Vacunandose

Realizandose el Papanicolaou de forma periddica.
Usando preservativo durante las relaciones sexuales.
No lo se.

No quiero responder.

Otra

¢Para usted la citologia vaginal o Papanicolaou consiste en?

a.

-h D O 0O T

En tomar una muestra de secrecion del cuello uterino para detectar alguna sefial de
cancer.

En realizarse una ecografia del Gtero

En realizarse un examen de sangre

No lo sé.

No quiero responder.

Otra

¢ Si usted va a asistir a un examen de Papanicolaou qué consideraciones debe tener
en cuenta? (Puede marcar mas de uno)

a.

No estar menstruando.



b. No haber tenido relaciones sexuales 48 horas antes.

¢. No haberse realizado lavados vaginales internos 48 horas antes.
d. Nolo sé.

e. No quiero responder.

f. Otra

22. ¢Sabe usted con qué frecuencia debe realizarse la citologia vaginal (Papanicolaou)
una mujer con resultados normales de este examen?

Cada 6 meses.

Cada afo.

Cada 3 afios.

No lo se.

No quiero responder.

Otra

,o Q0o

ACTITUDES Y PRACTICAS
23. ¢ Considera usted importante la realizacion de la citologia vaginal (Papanicolaou)?
a. Si
b. No

24. ¢ Estaria usted dispuesta a realizarse la citologia vaginal (Papanicolaou)?
a. Si
b. No

25. ¢Se ha realizado la citologia vaginal (Papanicolaou) en el Gltimo afio?
a. Si
b. No

26. Si su repuesta a la pregunta anterior es NO ¢Qué le ha impedido realizarse este
procedimiento? (Puede marcar mas de uno)

Miedo

Vergienza

Falta de dinero

Falta de tiempo

Su creencia Religiosa

Su pareja no se lo permite

Otro

e

27. ¢Cuantas veces se ha realizado usted la citologia vaginal (Papanicolaou) en los
altimos tres afios?
c. Una
d. Dos

e. Tres o mas

f. Nunca se lo ha realizado

28. ¢ Cual fue el motivo que la llevo a realizarse este examen?
a. Por molestias vaginales
b. Por control de salud



29.

30.

31.

32.

33.

c. Porque el médico le indico
d. Ninguno
e. Otra

¢En qué lugar se realizo la citologia vaginal?
a. Enuna institucion del Ministerio de Salud Pablica
b. En una institucién Privada
c. Ninguno

¢ Como considera usted que fue tratada durante la realizacion de la citologia vaginal
(Papanicolaou)?
a. Muy Bien
b. Bien
c. Regular
d. Mal
¢Durante la toma de la muestra usted se sintié6 comoda?
a. Si
b. No

¢ Qué le han dicho respecto a los resultados de la citologia vaginal (Papanicolaou)
que se realiz6?

a. Resultados Normales

b. Resultados Anormales

c. Nunca le dieron el resultado

d. Otra

¢Le recomendaron algun tratamiento después de recibir los resultados de su
citologia vaginal (Papanicolaou)?

a. Si

b. No

iGRACIAS POR SU TIEMPO Y LA ATENCION PRESTADA!



Anexo. C. Autorizacién del MSP para la ejecucion de la estrategia de promocion en el Centro

de Salud Yaruquies.
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Anexo. D. Operacionalizacién de las variables

VARIABLE CONCEPTUALIZACION DIMENSIONES INDICADORES | DEFINICION DE CRITERIO DE TECNICA | INSTRUMENTO ESCALA
INDEPENDIENTE LOS MEDICION
INDICADORES
Estrategia de Una estrategia de promocion Actividades de Cumplimiento o Las intervenciones | Realizacion Encuesta Test/Cuestionario | Si
promocion de lasalud | de la salud es un conjunto de promociéndela | noenla educativas son programas educativos No
acciones planificadas y salud por parte del | realizacién de actividades sobre cancer
sistematicas destinadas a personal sanitario. | intervenciones dirigidas a cervicouterino y su
incidir en politicas pablicas de educativas sobre fomentar habitos forma de prevencion en
salud; fortalecer las céancer de vida saludables, | la Unidad de Salud
capacidades personales y cervicouterino ala | prevenir las Si
sociales para el bienestar poblacién. enfermedades y Preparacion del personal No
integral y la vida plena; mejorar la calidad | encargado de realizar las
transformar las condiciones de vida de la capacitaciones Una vez
locales que afectan la salud; y, poblacién, Dos veces

permitir el control y
empoderamiento de los
actores sociales sobre su salud

integral.

considerandose
como un pilar
fundamental para
la atencion de la

salud.

Numero de veces que en

el altimo afio le han

hablado del tema

Medios de difusién de la

informacion

Tres veces 0 mas

Ninguna

Radio, television,
charlas del
personal de
salud, folletos
informativos

Ninguna




VARIABLE CONCEPTUALIZACION DIMENSIONES INDICADORES DEFINICION DE CRITERIO DE TECNICA INSTRUMENTO ESCALA
DEPENDIENTE INDICADORES MEDICION
Conocimiento El conocimiento se suele Diagndstico del Porcentaje de Facultad del ser Conocimiento sobre: Encuesta Test/Cuestionario Conoce
entender como hechos o Conocimiento mujeres que tienen | humano para CCU, factores de riesgo No Conoce
informacién adquiridos por sobre la citologia conocimiento comprender por y forma de prevencion.
una persona a través de la cervicovaginal. sobre la citologia medio de la razén la
experiencia, larazéno la cervicovaginal naturaleza y Concepto de Conoce
educacién, la comprension (Ccv) cualidades acercade | CCV. No Conoce
tedrica o practica de un asunto la citologia
referente a la realidad. cervicovaginal. Requisitos para Conoce
realizarse la CCV. No Conoce
Frecuencia de Conoce
realizacion de la CCV. No Conoce
La actitud positiva Actitud frente a la
Una actitud es una Evaluacion actitud | Actitud positiva implica estar importancia de Encuesta Test/Cuestionario Positiva
predisposicion hacia una de las usuarias o0 Actitud Negativa | predispuesto a realizacion de la Negativa
conducta determinada en frente a la resolver una citologia vaginal
Actitud relacion con una persona, un realizacion de la situacion y ver las
colectivo, una idea o un citologia vaginal. cosas con optimismo. | Actitud para realizarse la Positiva
fenémeno. La actitud negativa citologia cervicovaginal. Negativa
es aquella posicién
negativa que toma la | Realizacion citologia
persona frente a cervicovaginal en el Si
cualquier situacion. Gltimo afio No

Realizado por:

Botina Diana, 2022.




Anexo. E. Matriz de consistencia

FORMULACION DEL 3 VARIA ,
OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS INDICADORES TECNICAS INSTRUMENTOS
PROBLEMA BLES
¢ Qué relacion existe entre la Implementar una ) y V. Ind . o
. y . B Una estrategia de promocion . Nivel cumplimiento en la
implementacion de una estrategia de promocion ] Estrategia de L
. y N de salud mejora los N realizacion de o
estrategia de promocion de de salud para deteccion o ) promocion de ) ) ] Encuesta Test/Cuestionario
N ) conocimientos y actitudes intervenciones educativas
salud y la deteccién oportuna | oportuna de cancer ) i . salud y
. . . ] ] ) sobre las citologias vaginales a la poblacién
de céncer cervicouterino en cervicouterino en mujeres . .
. . B en mujeres entre 35y 64 afos
mujeres entre 35y 64 afios de | entre 35y 64 afios de
de edad que acude al Centro L
edad que acude al Centro de edad que acuden Centro V. Dep Revision de

Salud Yaruquies,
Chimborazo, durante el
periodo diciembre 2021 —
febrero 2022?

de Salud Yaruquies,
Chimborazo, durante el
periodo diciembre 2021 —
febrero 2022.

de Salud Yaruquies,
Chimborazo, durante el
periodo diciembre 2021 —
febrero 2022.

Deteccion oportuna
de Cancer

Cervicouterino

Presencia o No de Lesion
intraepitelial escamosa en

el cuello uterino.

base de datos e
Historias

clinicas

Documentos del Centro de

Salud e Historias Clinicas

ESPECIFICOS

¢;Cudl es el porcentaje de
citologias cervicovaginales
realizadas en mujeres entre

35y 64 afios de edad que

Determinar el porcentaje
de citologias
cervicovaginales
realizadas en mujeres
entre 35 y 64 afios de

edad que acuden al

El porcentaje de citologias
cervicovaginales en mujeres
entre 35 y 64 afos de edad es

bajo.

V. Ind
Edad

Edad por grupos desde los
35 hasta los 64 afios de
edad.

Observacién

directa

Encuesta

Documentos del Centro de
Salud

Historias Clinicas

Test/Cuestionario




acuden al Centro de Salud

Centro de Salud

Revision de
Yaruquies? Yaruquies. V. Dep L
. i Realizacion o no de la base de datose | Documentos del Centro de
Citologias . ; ) ) o o .
. . citologia cervicovaginal Historias Salud e Historias Clinicas
cervicovaginales .
clinicas
Caracteristicas
socioculturales
1. Etnia
d 2. Estado Civil
 CUA Establecer los factores Existen factores V.In : : iy
¢Cuéles son los factores 3. Nivel de instruccion Cuestionatt
- i sociodemograficos que sociodemograficos que Factores - . Encuesta Test/Cuestionario
sociodemograficos que g a g g o i 4. Condicion Econémica
i i6 influyen en la poblacién influyen en la poblacién en sociodemograricos.
influyen en la poblacion en Y P Y P 5. Causas por las que no se
i i ara la realizacion de estudio para que no se realicen .
estudio, para que se realicen | P paraq ha realizado el PAP Test:
i P i i citologias las citologias - "
la citologia cervicovaginal? 9 9 Miedo, vergiienza, falta de
cervicovaginales. cervicovaginales. .
tiempo.
V. Dep L
. i Realizacion o no de la .
Citologias . ) ) ) Encuesta Test/Cuestionario
. . citologia cervicovaginal
cervicovaginales
¢De qué forma una estrategia | Implementar una La Implementacion de una V. Ind imol i6n d Charl
» . y . N . mplementacion de una arlas o
de promocidn de la salud estrategia de promocion estrategia de promocion de la | Estrategia de i d én d ducati Material didactico, folletos
) . . ) ) . . estrategia de promocion de | educativas, )
interviene en el conocimiento | de la salud para mejorar salud permite mejorar el promocion de la Ia salud ' educativos.
asalud. talleres

y actitudes sobre las

el nivel de conocimiento

conocimiento y actitudes

salud




citologias cervicovaginales

en la poblacién en estudio?

y actitudes en relacion a
las citologias
cervicovaginales en la

poblacion en estudio

sobre las citologias

cervicovaginales.

V. Dep

Conocimiento

Evaluacion del nivel de
conocimiento y actitudes
sobre el tema impartido.
Conocimiento sobre 1. El
cancer cervicouterino y su
prevencion

2. Frecuencia de
realizacion de la citologia
cervicovaginal

3. Realizacién o no de la

citologia cervicovaginal

Encuesta

Test/Cuestionario

Realizado por: Botina, Diana, 2022.




Anexo. F. Evaluacién por expertos de los items de la encuesta, en la categoria de Mucho segun

los criterios de Moriyama.

Items CRITERIOS A EVALUAR
Razonable y | Sensible a | Pertinente Claridad Factibilidad Observaciones
comprensible variaciones
Expertos | % | Expertos | % | Expertos | % | Expertos | % | Expertos | %
1 3 | 100 3| 100 3| 100 3| 100 3| 100
2 3| 100 3| 100 3| 100 3| 100 3| 100
3 3| 100 3| 100 3| 100 3| 100 3| 100
4 3| 100 3| 100 3| 100 3| 100 3| 100
5 3| 100 3| 100 3| 100 3| 100 3| 100
6 3| 100 3| 100 3| 100 3| 100 3| 100
7 3 | 100 3| 100 3| 100 3| 100 3| 100
8 3| 100 3| 100 3| 100 3| 100 3| 100
9 3| 100 3| 100 3| 100 3| 100 3| 100
10 3 | 100 3| 100 3| 100 3| 100 3| 100
11 3| 100 3| 100 3| 100 3| 100 3| 100
12 3| 100 3| 100 3| 100 3| 100 3| 100
13 3 | 100 3| 100 3| 100 3| 100 3| 100
14 3| 100 3| 100 3| 100 3| 100 3| 100
15 3 | 100 3| 100 3| 100 3| 100 3| 100
16 3 | 100 3| 100 3| 100 3| 100 3| 100
17 3| 100 3| 100 3| 100 3| 100 3| 100
18 3 | 100 3| 100 3| 100 3| 100 3| 100
19 3 | 100 3| 100 3| 100 3| 100 3| 100
20 3| 100 3| 100 3| 100 3| 100 3| 100
21 3 | 100 3| 100 3| 100 3| 100 3| 100
22 3| 100 3| 100 3| 100 3| 100 3| 100
23 3| 100 3| 100 3| 100 3| 100 3| 100
24 3 | 100 3| 100 3| 100 3| 100 3| 100
25 3| 100 3| 100 3| 100 3| 100 3| 100
26 3| 100 3| 100 3| 100 3| 100 3| 100
27 3| 100 3| 100 3| 100 3| 100 3| 100
28 3 | 100 3| 100 3| 100 3| 100 3| 100
29 3| 100 3| 100 3| 100 3| 100 3| 100
30 3 | 100 3| 100 3| 100 3| 100 3| 100
31 3| 100 3| 100 3| 100 3| 100 3| 100
32 3| 100 3| 100 3| 100 3| 100 3| 100
33 3 | 100 3| 100 3| 100 3| 100 3| 100

Fuente: Validacion del cuestionario por los expertos

Realizado por: Botina, Diana, 2022.
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Anexo. G. Prueba estadistica McNmar, comprobacion de hipdtesis.

1. Definicion del cancer de cuello uterino

Contingency Tables
POST TEST
PRE TEST No Si Total
No 13 116 129
Si 8 49 57
Total 21 165 186
McNemar Test
Value df P
v 94.1 1 <.001
N 186

2. Factores de riesgo para desarrollar cancer de cuello uterino

Contingency Tables

POST TEST
PRETEST No Si Total

No 20 152 172
Si 3 11 14
Total 23 163 186

McNemar Test

Value df P

v 143 1 <.001
N 186




3. Prevencion del cancer de cuello uterino

Contingency Tables

post test
pretest  Si No Total

Si 16 1 17
No 140 29 169

Total 156 30 186

McNemar Test

Value df p

¥ 137 1 <.001
N 186

4. En qué consiste la citologia vaginal o Papanicolaou

Contingency Tables

POST TEST 4
PRES TEST 4 Si No Total
Si 124 7 131
No 53 2 55
Total 177 9 186

McNemar Test

Value df p

¥ 353 1 <.00l
N 186




5. Requisitos para realizarse un examen de Papanicolaou

Contingency Tables

post test
prestest Si  No Total

Si 65 4 69

No 112 5 117

Total 177 9 186
McNemar Test

Value df p

v 101 1 <.001
N 186

6. Frecuencia de realizacion de la citologia vaginal o Papanicolaou

Contingency Tables
POST TEST

PRE TEST Si No Total

Si 4 0 4

No 143 39 182

Total 147 39 186
McNemar Test

Value df p

v 143 1 <.001
N 186
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