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CONOCIMIENTOS SOBRE EL CANCER DE CUELLO UTERINO Y LA
REALIZACION DEL EXAMEN DE PAPANICOLAOU EN EL CENTRO DE SALUD
INGUEZA 2024

Autor: Mayra Lucia Pérez Tanicuchi
RESUMEN

El cuello uterino es una enfermedad significativa que afecta a mujeres globalmente, a pesar
de la existencia del examen para la deteccion temprana y el tratamiento oportuno, persisten
desafios importantes en su cobertura y adherencia. El objetivo del estudio fue establecer la
relacion entre el conocimiento sobre el cancer de cuello uterino y la realizacion del examen
de Papanicolaou en una unidad de primer nivel de atencion. Se realizé un estudio con disefio
cuantitativo de tipo descriptivo, correlacional; para la recopilacion de informacion se disend
una encuesta de 15 items de datos generales y 14 items para determinar el conocimiento y la
realizacion del PAPtest. La muestra estuvo conformada 136 mujeres con edades entre los 15-
49 afios la mayoria estan casadas, su nivel de educacion es secundaria, aunque un minimo
porcentaje 5% es analfabeta. La mayoria inicid su vida sexual entre los 15 a 19 afios, el
67,35% no conocen que es el Papanicolau, sobre la realizacion del examen el 75% indica que
se han realizado alguna vez, de ellas el 93% indica hacer retirado los resultados y haber
culminado el tratamiento. Al relacionar el conocimiento y la realizacion del PAPtest, el valor
p= fue de 0,001, con lo que se concluye que el conocimiento favorece la realizacion del
examen preventivo de cancer uterino.

Palabras claves: Céancer de cuello uterino, conocimiento, examen de Papanicolaou.
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KNOWLEDGE ABOUT CERVICAL CANCER AND THE PERFORMANCE OF
THE PAPAN SCORE AT THE INGUEZA HEALTH CENTER

Author: Mayra Lucia Pérez Tanicuchi

ABSTRACT

The cervix is a significant disease that affects women globally. Despite the existence of the
test for early detection and timely treatment, important challenges persist in its coverage and
adherence. The objective of the study was to establish the relationship between knowledge
about cervical cancer and the performance of the Pap test in a primary care unit. A study was
carried out with a quantitative, descriptive, correlational design; To collect information, a
survey was designed with 15 items of general data and 14 items to determine knowledge and
performance of the PAPtest. The sample was made up of 136 women aged between 15-49
years, the majority are married, their level of education is secondary, although a minimum
percentage of 5% is illiterate. The majority began their sexual life between the ages of 15 and
19, 67.35% do not know what the Pap smear is, regarding the performance of the exam, 75%
indicate that they have had it done at some time, of which 93% indicate that they have
removed the results and having completed the treatment. When relating knowledge and the
performance of the PAPtest, the p value = was 0.001, which concludes that knowledge favors
the performance of the preventive examination for uterine cancer.

Keywords: association, cervical cancer, knowledge, Pap test.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema.

A nivel mundial de acuerdo a los datos de la OMS (2023), el cancer de cuello uterino
sigue siendo una de las principales causas de muerte entre las mujeres a nivel mundial. A la
vez, estima que cada afio, aproximadamente 600.000 mujeres son diagnosticadas con cancer
de cuello uterino, y mas de 340.000 mueren debido a esta enfermedad. A pesar de los avances
en la deteccion y prevencion, el cancer de cuello uterino sigue siendo un importante problema
de salud publica, particularmente en los paises de ingresos bajos y medianos, donde la
infraestructura de salud y los programas de deteccion pueden ser limitados. A su vez, la
realizacion regular del examen de Papanicolaou es fundamental para la prevencion y
deteccion temprana del cancer de cuello uterino.

En paises como Estados Unidos, para American cancer Society (2024) cada afio se
diagnostican alrededor de 11.400 nuevos casos de cancer de cuello uterino y 4.360 mujeres
mueren a causa de la enfermedad. Mientras que en Espafia en 2023 se diagnosticaron 2.047
nuevos casos de cancer de cuello uterino. Estas cifras muestran la importancia de abordar
este problema de salud de manera efectiva.

La falta de conocimiento sobre el examen de Papanicolaou es un obstaculo
significativo que impide que muchas mujeres en edad fértil se sometan a esta prueba crucial.
Segun Juanjo (2021), las barreras socioecondmicas limitan el acceso a servicios de salud,
mientras que la desigualdad educativa restringe la informacion disponible sobre salud
reproductiva. Ademads, los estigmas y mitos asociados con el examen generan una reticencia
palpable,

Esta problematica no solo deriva en diagnosticos tardios de cancer de cuello uterino,
sino que también incrementan la morbilidad y mortalidad asociadas a esta enfermedad.
Carrion (2020) enfatiza que las mujeres diagnosticadas en etapas avanzadas enfrentan una
carga emocional y econdmica considerable, lo que repercute negativamente en la salud
‘publica al elevar los casos de cancer cervical. Las desigualdades en el acceso a la salud no
solo limitan la autonomia de las mujeres, sino que también deterioran su calidad de vida.

Citando a Juanjo (2021) el ciclo negativo entre la falta de conocimiento y acceso al

examen se traduce en diagnoésticos tardios, lo que a su vez incrementa la carga emocional y



financiera de las pacientes. Las causas de este fendmeno son variadas: desde la
desinformacion y el miedo, hasta la falta de recursos para realizar el examen, todas
contribuyen a que muchas mujeres eviten la atencion médica necesaria. Esto no solo afecta
la salud individual, sino que también impacta a las familias y comunidades, generando un
aumento en los costos de tratamiento y en la presion sobre los sistemas de salud publica.

Por otra parte, de acuerdo con Lema y Yunqui (2021) los efectos del cancer de cuello
uterino van mas all4 de la salud fisica; implican una serie de desafios psicoldgicos, sociales
y economicos. Las mujeres que enfrentan un diagnostico avanzado suelen experimentar
ansiedad, depresion y estigmatizacion, lo que agrava su situacion y limita su capacidad de
busqueda de apoyo. Ademads, la carga financiera puede llevar a familias enteras a una
situacion de vulnerabilidad econdémica, afectando su calidad de vida y bienestar general.

En Ecuador, segin el Ministerio de Salud Publica (2024) la tasa de mortalidad por
cancer de cuello uterino es de 11.9 por cada 100,000 habitantes, segun datos del Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos (INEC 2022). A nivel global, el cancer de cuello uterino
es la cuarta causa mas frecuente de enfermedad maligna en mujeres, con una incidencia de
13.3 por cada 100,000 habitantes y una tasa de mortalidad de 7.3 por cada 100.000 habitantes.
En el pais, se registraron aproximadamente 1,194 casos nuevos de cancer de cuello uterino
en 2020, y alrededor de 450 defunciones asociadas a esta enfermedad. Estos datos destacan
la necesidad de implementar estrategias efectivas para la prevencion y el control del cancer
de cuello uterino en la poblacion femenina.

El examen de Papanicolaou es una herramienta eficaz para identificar cambios
celulares en el cuello uterino que pueden convertirse en cancer, permitiendo asi
intervenciones tempranas y aumentando significativamente las probabilidades de tratamiento
exitoso. Sin embargo, la baja participacion en este tipo de programas preventivos representa
un riesgo elevado para la salud de la poblacion femenina.

Por lo tanto, es crucial identificar y abordar las barreras que impiden que las mujeres
accedan a estos servicios. Esto incluye la evaluacion de la accesibilidad y calidad de la
informacion proporcionada, la disponibilidad de recursos y personal capacitado, y la
implementacion de estrategias efectivas de sensibilizacion y educacion comunitaria. La falta
de intervencion adecuada podria llevar a un aumento en la incidencia y mortalidad por cancer

de cuello uterino en la comunidad, subrayando la necesidad urgente de mejorar la



participacion en los programas de prevencion y deteccion temprana disponibles en unidades
de salud del primer nivel de atencién

En el Centro de Salud Ingueza, se ha observado una baja tasa de participacion en
programas de prevencion y deteccion temprana de cancer cervical, lo que podria deberse a
una falta de informacién adecuada, barreras culturales, educativas, econdmicas y logisticas,
0 a una insuficiente promocion y la escasez de recursos. Un estudio realizado en 2021 en la
provincia de Cotopaxi indicod que el 45% de las mujeres de areas rurales no conocen los
beneficios de la deteccion temprana, mientras que el 38% mencionaron barreras econémicas,

como la falta de transporte o el costo de los exdmenes (Guerrero, 2024).

Antecedentes

El cancer de cuello uterino es una enfermedad importante que afecta a las mujeres en
todo el mundo. La realizacion del examen de Papanicolaou, también conocido como prueba
de deteccion del cancer de cuello uterino, es fundamental para un tratamiento oportuno de
esta enfermedad.

El estudio realizado en Cuenca centro su objetivo en analizar los conocimientos sobre
el cancer de cuello uterino y la realizacion de la prueba de Papanicolaou entre mujeres de la
parroquia Guapan. A través de un disefio cuantitativo, no experimental y correlacional, se
encuesto a 338 mujeres de entre 18 y 65 afios, utilizando un cuestionario para recopilar datos.
Los analisis, llevados a cabo con el programa InfoStat, incluyeron descriptivos y pruebas de
correlacion. Los hallazgos indicaron que la edad media de las participantes fue de 33.32 afios,
con un 55% mostrando un alto nivel de conocimiento y un 60% habiendo realizado la prueba
de Papanicolaou. No obstante, por medio de la encuesta se visualizd que un 55,2% de mujeres
desconoce que un spin toma del cancer de tUtero suele estar relacionado con el sangrado
menstrual. Este estudio evidencia altos niveles de conocimiento sobre el cancer de cuello
uterino y practicas adecuadas en relacion a la prueba de Papanicolaou (Lema & Yuqui, 2021).

La investigacion realizada en Pert evalud la relacion entre el conocimiento sobre el
cancer de cuello uterino y la realizacion de la prueba de Papanicolaou en mujeres mayores
de 30 anos. Se analizé datos de 21.563 mujeres, los autores encontraron que solo el 52.4%
se habia sometido a la prueba en los ultimos dos afios. Las mujeres que creian que el cancer
era prevenible, o que habian oido hablar del cancer de cuello uterino o del virus del papiloma

humano (VPH), mostraron una mayor prevalencia de haberse realizado el examen (RPa de



1.09, 1.27 y 1.21, respectivamente). Los autores concluyen que un mayor conocimiento sobre
el cancer de cuello uterino y el VPH se asocia positivamente con la realizacion de la prueba
de Papanicolaou (Bendezu & Soriano, 2020).

En el articulo titulado “Conocimientos acerca de la prevencion y de los factores de
riesgo de cancer de cuello uterino en el centro de educacion técnica,” Narvaez y Collazos
(2019) investigaron el nivel de conocimiento sobre la prevencion del cancer de cuello uterino
y sus factores de riesgo entre 131 mujeres matriculadas en programas académicos. A través
de una encuesta estructurada, se hallé6 que la proporcion media de respuestas correctas fue
del 51.7%. La precision media para el conocimiento sobre prevencion fue del 86.1%,
mientras que para los factores de riesgo fue solo del 34.6%. Los autores concluyen que,
aunque el conocimiento sobre la citologia y las vacunas contra el VPH es alto, hay una
notable deficiencia en la comprension de los factores de riesgo, posiblemente vinculada al
nivel socioecondmico y académico de ciertos grupos étnicos.

Los antecedentes revisados demuestran que el cancer de cuello uterino es una
preocupacion global significativa que afecta a las mujeres en todo el mundo. La prueba de
Papanicolaou, esencial para la deteccion temprana y el tratamiento oportuno, es un enfoque
clave en la prevencion de esta enfermedad. Estudios en Perti, Ecuador y Colombia muestran
que el conocimiento sobre el cancer de cuello uterino y la prueba de Papanicolaou es
generalmente alto, pero hay una notable desconexion entre el conocimiento y las practicas
preventivas efectivas, influenciada por factores sociales y culturales como la vergiienza, el
miedo a los resultados, la falta de tiempo y la incomprension de los sintomas y
recomendaciones. Esta disparidad resalta la necesidad de intervenciones educativas y de
sensibilizacion mas eficaces que no solo aumenten el conocimiento, sino que también
aborden las barreras actitudinales y préacticas.

Objetivos
Objetivo general
Establecer la relacion entre el conocimiento sobre el cancer de cuello uterino y la realizacion

del examen de Papanicolaou en mujeres del centro de salud Ingueza 2024

Objetivos especificos

- Identificar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio.



- Determinar el conocimiento sobre el cancer de cuello uterino que tienen las
mujeres que acuden al centro de salud Ingueza 2024.

- Estimar la asociacion entre el conocimiento y la realizacion del examen de
Papanicolaou.

- Proponer una estrategia para mejorar la cobertura del examen de Papanicolaou.

Pregunta de investigacion

(El nivel de conocimiento sobre el cancer de cuello uterino tiene relacion con la
realizacion del examen de Papanicolaou en las mujeres atendidas en el centro de salud
Ingueza?

Justificacion

El cancer de cuello uterino es una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad en las mujeres en todo el mundo. La prueba de Papanicolaou periddica es esencial
para la deteccion temprana de anomalias cervicales que pueden provocar el desarrollo de
cancer, lo que permite una intervencién médica oportuna y eficaz. Existen diferentes tipos,
como la prueba convencional, que toma una muestra de células del cuello uterino para
examinar al microscopio; la prueba con medio liquido (ThinPrep o SurePath), que mejora la
precision al distribuir las células de manera uniforme; y la prueba combinada de
Papanicolaou y HPV, que detecta tanto anomalias cervicales como infecciones por el Virus
del Papiloma Humano, un factor de riesgo clave para el cancer cervical (Aguilar & Viteri,
2022). Por ello, el presente estudio es importante, ya que los conocimientos de este tipo de
cancer proporcionan una mayor concientizacion, contribuyendo a la posible deteccion y por
ende reducir significativamente la carga de enfermedades relacionadas con el cancer de
cuello uterino en las comunidades atendidas por el Centro de Salud de Ingueza.

A su vez, es relevante dado que el centro de salud Ingueza atiende a una poblacion
diversa con diferentes niveles socioecondmicos y educativos. Por lo que, identificar los
conocimientos actuales sobre examen de Papanicolaou entre las mujeres en edad fértil de 15
a 49 afios de esta comunidad es crucial para disefiar intervenciones educativas y de
sensibilizacién adecuadas. Esto no solo podria aumentar la participacion en programas de
deteccion temprana, sino también mejorar la salud reproductiva, reducir la carga economica

y emocional asociada con el tratamiento avanzado del cancer cervical.



Los beneficiarios directos de este estudio seran las mujeres en edad fértil que asisten
al centro de salud Ingueza, ya que recibiran informacion actualizada y relevante sobre la
importancia del examen de Papanicolaou para la prevencion del cancer de cuello uterino.
Con respecto a los beneficiarios indirectos se incluyen a familiares y amigos de las mujeres
atendidas en el centro de salud, asi como la comunidad en general. Un aumento en la
conciencia y participacion en la deteccion temprana del cancer cervical puede tener un
impacto positivo en la salud publica y reducir los costos asociados con tratamientos médicos
mas intensivos.

Este estudio aportara teéricamente al campo de la salud publica al proporcionar datos
empiricos sobre los factores que afectan el conocimiento y las practicas relacionadas con la
deteccion del cancer de cuello uterino en una comunidad especifica. Ademas, sera util para
las autoridades de salud locales y regionales al proporcionar informacién sobre las
necesidades de salud reproductiva de la poblacion servida por el centro de salud Ingueza.
Considerando politicas de salud ptblica orientadas a mejorar la cobertura y efectividad de
los programas de prevencion del cancer cervical.

Cabe considerar que mejorar el conocimiento y las practicas relacionadas con la
deteccion del cancer de cuello uterino en la comunidad del centro de salud tendra un impacto
directo en la calidad de vida de las mujeres en edad fértil de 15 a 49 afios, al facilitar la
deteccion temprana de problemas cervicales y reducir las complicaciones asociadas con el
cancer avanzado. Esto promoverd una mayor autonomia y bienestar entre las mujeres al
mejorar su acceso a la salud reproductiva y preventiva.

Finalmente, el estudio proporcionara recomendaciones practicas para mejorar las
estrategias de educacion y sensibilizacion en la comunidad Ingueza, facilitando asi la
implementacion de intervenciones efectivas para aumentar la participacion en la realizacion
del examen de Papanicolaou. Esto puede contribuir a la mejora continua de las practicas de

atencion médica en el area del conocimiento de la salud publica y ginecologica.



CAPITULO Il
MARCO REFERENCIAL

Marco Teorico

Cancer de cuello uterino

El cancer de cuello uterino (CCU) se origina a partir de cambios celulares en el
epitelio del cuello uterino. Este proceso comienza con una condicion precancerosa llamada
displasia. Dependiendo de su grado de progresion, la displasia puede convertirse en
carcinoma in situ, cuando solo la superficie epitelial esta afectada, o en cancer invasivo,
cuando las lesiones se extienden mas alla de la membrana basal. Una causa principal de este
tipo de cancer es el virus del papiloma humano (VPH), que se transmite a través de las
relaciones sexuales (Aguilar & Viteri, 2022).

De acuerdo con Castro y Roque (2023) es una enfermedad que afecta a las células del
cuello uterino, la parte inferior del ttero que se conecta con la vagina. Es causado por la
infeccion persistente del virus del papiloma humano (VPH), que se transmite principalmente
a través de relaciones sexuales. E1 VPH puede causar cambios en las células del cuello
uterino, que con el tiempo pueden convertirse en células cancerosas.

Este tipo de cancer es mas comun en mujeres de mediana edad, pero también puede
afectar a mujeres jovenes. A menudo, el cancer de cuello uterino no presenta sintomas en sus
etapas iniciales, lo que puede dificultar su deteccion temprana (Bendezu & Soriano, 2020).
Sin embargo, a medida que la enfermedad progresa, algunas mujeres pueden experimentar
sangrado vaginal anormal, dolor durante las relaciones sexuales y flujo vaginal con olor
desagradable.

La deteccion temprana del cancer de cuello uterino es crucial para un tratamiento
exitoso. Las pruebas de deteccion, como la prueba de Papanicolaou y la prueba del VPH,
pueden ayudar a identificar cambios anormales en las células del cuello uterino antes de que
se conviertan en cancer (Toppi, 2015). Ademads, existe una vacuna disponible para prevenir
la infeccién por VPH en adolescentes y adultos jovenes.

El tratamiento del cancer de cuello uterino puede incluir cirugia, radioterapia,
quimioterapia o una combinacion de estos. El enfoque de tratamiento depende del estadio del
cancer, la edad de la paciente y su deseo de preservar la fertilidad. Es importante que las

mujeres se sometan regularmente a exdmenes ginecoldgicos y pruebas de deteccion para



detectar cualquier cambio o anormalidad en el cuello uterino y recibir un tratamiento
adecuado en caso de necesidad (Guartan, 2020).
Epidemiologia

Segun la Sociedad Espafiola de Oncologia Médica y la Organizaciéon Mundial
de la Salud, el cancer de cuello uterino es el cuarto tumor mas frecuente en mujeres
a nivel mundial, con aproximadamente 570,000 nuevos casos diagnosticados en
2018, lo que representa el 6.6% de los canceres femeninos (Cevallos, 2022). Las
regiones con mayor incidencia son América Central y del Sur, Africa subsahariana y
el sudeste asidtico. Se estima que el 90% de las muertes ocurren en paises en
desarrollo, donde las tasas de mortalidad son 18 veces mas altas que en los paises de
altos ingresos

En Ecuador, el cancer de cuello uterino es el segundo mas comun en mujeres,
después del cancer de mama, segtin el Registro Nacional de Tumores Solca Quito. En
la ciudad de Quito, ocupa el tercer lugar en frecuencia. Cada afio se diagnostican
aproximadamente 1,600 nuevos casos en todo el pais, y en 2014, 640 pacientes
fallecieron a causa de esta enfermedad (Aguilar & Viteri, 2022).

Fisiopatologia

La anatomia del sistema reproductivo femenino incluye el utero, dos ovarios,
las trompas de Falopio, el cuello uterino y la vagina. El ttero estd compuesto por tres
capas: una externa llamada perimetrio, una capa media muscular conocida como
miometrio, y una capa interna denominada endometrio.

El virus del papiloma humano (VPH) es crucial para la infeccion y el
desarrollo del cancer de cuello uterino. Las mujeres sexualmente activas presentan
altas tasas de infeccion por VPH. Afortunadamente, el 90% de las infecciones por
VPH se resuelven espontaneamente en meses o afios, dejando solo lesiones
escamosas de bajo grado (Castro & Roque, 2023).

El virus del papiloma humano (VPH) infecta las células del cuello uterino,
provocando cambios en su estructura y funcion. Estos cambios pueden llevar a la
formacion de células anormales, que con el tiempo pueden desarrollar cancer. Es
importante destacar que no todas las infecciones por VPH resultan en cancer de cuello

uterino; la mayoria desaparecen por si solas sin causar problemas graves de salud



(Navéaez & Collazos, 2019). Sin embargo, en algunos casos, la infeccion persistente

puede causar lesiones precancerosas y, eventualmente, cancer de cuello uterino.

Clasificacion del cancer de cuello uterino
El cancer de cuello uterino se clasifica utilizando el sistema de estadificacion

desarrollado por la Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO).

Este sistema se basa en la extension del cancer y ayuda a determinar el estadio de la

enfermedad (Arevalo, 2017). A continuacion, se describe la estadificacion del cancer

de cuello uterino segun el sistema FIGO:

- Etapa I: El cancer ha invadido los tejidos mas profundos del cuello uterino,
pero permanece confinado al utero. En esta etapa, el cancer no se ha
diseminado a otras partes del cuerpo. El estadio I se subdivide en grupos mas
pequefios para describir el cancer con mayor detalle.

- Etapa II: El cancer se ha extendido mas alla del cuello uterino, pero atin no ha
alcanzado la pared pélvica. En esta etapa, el cancer puede afectar la vagina,
pero no se extiende mas alla de los dos tercios superiores de la misma.

- Etapa III: El cancer se ha diseminado hacia la pared pélvica y puede afectar
los ganglios linfaticos cercanos.

- Etapa IV: El cancer se ha diseminado a otras partes del cuerpo, como los
organos pélvicos cercanos (estadio IVA) o los drganos distantes (estadio [VB)
(Bendezu & Soriano, 2020).

A su vez, en gran mayoria de los canceres de cuello uterino son carcinomas
de células escamosas, que se originan en las células del cuello uterino y la vagina.
Estas células cancerosas presentan caracteristicas escamosas cuando se observan bajo
un microscopio. El carcinoma de células escamosas ocurre con mayor frecuencia en
la zona de transformacion, donde se unen el exocérvix y el endocérvix.

Otro tipo significativo de cancer de cuello uterino es el adenocarcinoma, que
surge de las células glandulares. El adenocarcinoma del cuello uterino se desarrolla a
partir de las células de las glandulas mucosas del cuello uterino, responsables de
producir moco. La incidencia del adenocarcinoma cervical parece haber aumentado

en los Ultimos 20 a 30 afios (Aguilar & Viteri, 2022).
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Con menor frecuencia, el cancer de cuello uterino puede presentar
caracteristicas tanto del carcinoma de células escamosas como del adenocarcinoma.

Estos tumores se denominan adenoescamosos 0 mixtos.

Etapas del cancer de cuello uterino

Un sistema de estadificacion permite a los expertos en cancer resumir la
extension de la propagacion del cancer. Para el cancer de cuello uterino, los dos
sistemas mas utilizados son el sistema FIGO (Federacion Internacional de
Ginecologia y Obstetricia) y el sistema TNM del AJCC (Comit¢ Conjunto
Estadounidense sobre el Cancer), que son muy similares (Abrahantes, 2019).

Los ginec6logos y oncdlogos ginecologicos utilizan predominantemente el
sistema FIGO. El sistema AJCC clasifica el cancer de cuello uterino seglin tres
factores: el tamafio o extension del tumor (T), si el cancer se ha diseminado a los
ganglios linfaticos (N), y si se ha diseminado a otras partes del cuerpo distantes del
cuello uterino (M) (Cevallos, 2022). El sistema FIGO utiliza la misma informacion y
clasifica la enfermedad en estadios del 0 al I'V.

La estadificacion se basa principalmente en hallazgos clinicos, en lugar de
quirtrgicos. Esto significa que la extension de la enfermedad se evalua mediante un
examen fisico realizado por un médico y, en algunos casos, mediante otras pruebas
como la cistoscopia y la proctoscopia. No se basa en los resultados de la cirugia o
estudios de imagen (Navéaez & Collazos, 2019). Tras la cirugia, es posible descubrir
que el cancer se ha extendido mas de lo que inicialmente se pensaba, lo cual puede

modificar el plan de tratamiento, aunque no cambiard el estadio del paciente.

Tabla 1 Etapas del Cancer del Cuello Uterino

Etapa Descripcion

Etapa 0 Carcinoma in situ. Células anormales solo en la capa mas superficial del cuello
uterino.

Etapa | Cancer confinado al cuello uterino.

Etapa IA Céncer microscoépico confinado al cuello uterino.

Etapa IA1 Invasion estromal <3 mm de profundidad y <7 mm de extension horizontal.

Etapa 1A2 Invasion estromal >3 mm y <5 mm de profundidad y <7 mm de extension
horizontal.

Etapa IB Céncer clinicamente visible o mayor que el estadio 1A.

Etapa IB1 Tumor clinicamente visible <4 cm.



Etapa 1B2
Etapa Il

Etapa 1A
Etapa 1AL
Etapa 11A2
Etapa 1B
Etapa 11

Etapa I11A
Etapa I11B
Etapa I11C
Etapa I11C1
Etapa I11C2
Etapa IV

Etapa IVA
Etapa IVB

11

Tumor clinicamente visible >4 cm.

Céncer que se ha extendido més alla del cuello uterino, pero no hasta la pared
pélvica o el tercio inferior de la vagina.

Sin invasion del pardmetro.

Tumor clinicamente visible <4 cm.

Tumor clinicamente visible >4 cm.

Con invasion del parametrio.

Cancer que se ha extendido hasta la pared pélvica y/o el tercio inferior de la
vagina.

Invasion del tercio inferior de la vagina.

Extension a la pared pélvica y/o hidronefrosis o rifion no funcional.

Invasion de ganglios linfaticos.

Afecta ganglios linfaticos pélvicos.

Afecta ganglios linfaticos paraadrticos.

Cancer que se ha extendido a otros érganos pélvicos (IVA) o a 6rganos distantes
(IvB).

Extension a la mucosa de la vejiga o recto y/o extension fuera de la pelvis.
Metéstasis a 6rganos distantes.

Nota: Etapa del cancer de cuello uterino segun el sistema FIGO (Cevallos, 2022).

Factores de riesgo del cancer de cuello uterino

Existen varios factores de riesgo que aumentan las posibilidades de desarrollar
cancer de cuello uterino. Sin embargo, las mujeres sin estos factores de riesgo rara
vez desarrollan la enfermedad. Aunque estos factores incrementan las probabilidades
de padecer cancer de cuello uterino, muchas mujeres afectadas no presentan ninguno
de ellos especificamente identificable como causa.

Al evaluar estos factores de riesgo, es tutil centrarse en aquellos que pueden
modificarse o prevenirse, como el tabaquismo o la infeccion por VPH, en lugar de
aquellos que no se pueden cambiar, como la edad y los antecedentes familiares. No
obstante, comprender los factores de riesgo no modificables sigue siendo crucial
(Arevalo, 2017). Es especialmente importante que las mujeres con estos factores se
sometan regularmente a pruebas de Papanicolaou para la deteccion temprana del
cancer de cuello uterino.

El cancer de cuello uterino es una enfermedad que afecta las células del cuello
uterino y estd asociada con varios factores de riesgo. A continuacion, se detallan

algunos de los factores de riesgo mas comunes:
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Infeccion por el virus del papiloma humano (VPH)

Casi todos los canceres de cuello uterino son causados por una infeccion
persistente por el VPH, transmitido principalmente a través del contacto sexual. No
obstante, no todas las infecciones por VPH resultan en cancer de cuello uterino, pero
una infeccion prolongada incrementa el riesgo (Dominguez, 2018).

Desde la perspectiva de Cevallos (2022) el VPH puede infectar las células de
la piel y los genitales, asi como el ano, la boca y la garganta, pero no puede infectar
la sangre ni 6rganos internos como el corazén o los pulmones. Se transmite de persona
a persona a través del contacto piel a piel, siendo las relaciones sexuales, incluyendo
el sexo vaginal, anal y oral, una de las vias de transmision mas comunes.

Existen diferentes tipos de VPH que pueden causar verrugas en diversas partes
del cuerpo. Por ejemplo, algunos tipos provocan verrugas comunes en manos y pies,
mientras que otros pueden causar verrugas en los labios o la lengua. Algunos tipos de
VPH pueden también generar verrugas en los o6rganos reproductores femeninos y
masculinos, asi como dentro o alrededor del ano (Carridon, 2020). Estos tipos se
conocen como VPH de bajo riesgo, ya que rara vez estan asociados con el desarrollo
de cancer.

Los médicos sostienen que la infeccion por VPH es necesaria para el
desarrollo del cancer de cuello uterino. Aproximadamente dos tercios de los casos de
esta enfermedad se atribuyen al VPH, aunque cualquier tipo de infeccion de alto
riesgo puede desencadenar la condicion. Las infecciones por VPH son frecuentes vy,
en la mayoria de las personas, el cuerpo puede eliminar la infeccion por si solo (Castro
& Roque, 2023). Sin embargo, en ocasiones la infeccion persiste y se vuelve cronica.
Las infecciones cronicas, especialmente aquellas causadas por ciertos tipos de VPH
de alto riesgo, pueden eventualmente conducir al desarrollo de ciertos tipos de cancer,
como el cancer de cuello uterino.

Tabaquismo

Cuando alguien fuma, tanto el fumador como quienes lo rodean estan

expuestos a numerosas sustancias quimicas cancerigenas que pueden afectar diversos

organos ademas de los pulmones (Instituto Nacional de Cancer, 2023). Estas
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sustancias nocivas se absorben a través de los pulmones y se distribuyen por todo el
cuerpo a través del torrente sanguineo.

Las mujeres fumadoras tienen aproximadamente el doble de riesgo de
desarrollar cancer de cuello uterino en comparacién con las no fumadoras. Se han
detectado subproductos del tabaco en el moco cervical de mujeres fumadoras, y los
investigadores sugieren que estas sustancias podrian dafiar el ADN de las células del
cuello uterino, contribuyendo asi al desarrollo del cancer de cuello uterino (Nuifiez,
2017). Ademas, fumar reduce la eficacia del sistema inmunologico para combatir la
infeccion por VPH.

Inmunosupresion

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), responsable del SIDA, afecta
el sistema inmunologico y aumenta el riesgo de infeccion por VPH en las mujeres.
Esto podria explicar por qué las mujeres con VIH tienen un mayor riesgo de
desarrollar cancer de cuello uterino (Cevallos, 2022). El sistema inmunolégico
desempefia un papel crucial en la supresion del crecimiento y propagacion de las
células cancerosas.

En mujeres con VIH, las lesiones precancerosas del cuello uterino pueden
progresar hacia un cancer invasivo mas rapidamente de lo normal. Segun Juanjo
(2021) otro grupo de mujeres en riesgo de cancer de cuello uterino incluye aquellas
que reciben medicamentos para suprimir su respuesta inmunitaria, como aquellas con
enfermedades autoinmunes, donde el sistema inmunitario reconoce erroneamente los
tejidos del cuerpo como extraios y los ataca, asi como las personas que han recibido
trasplantes de 6rganos.

Otros factores

- Uso de anticonceptivos orales: El uso prolongado de anticonceptivos orales
(pildoras anticonceptivas) se ha asociado con un mayor riesgo de cancer de cuello
uterino. Sin embargo, los beneficios de los anticonceptivos orales en la
prevencion de embarazos no deseados y otros aspectos de la salud superan este
riesgo (Aguilar & Viteri, 2022).

- Numero de embarazos: Tener més de un hijo o multiples hijos se relaciona con un

mayor riesgo de cancer de cuello uterino. Aunque las razones exactas de esta



14

asociacion no estan completamente claras, se considera un factor de riesgo
significativo.

- Exposicion prenatal al dietilestilbestrol (DES): El DES fue utilizado entre 1940 y
1971 para prevenir abortos espontdneos y partos prematuros. Las mujeres
expuestas a este farmaco en el utero tienen un riesgo elevado de desarrollar
adenocarcinoma de células claras, un tipo especifico de cancer de cuello uterino
(Cevallos, 2022).

Es importante destacar que la presencia de uno o mas factores de riesgo no
garantiza el desarrollo de cancer de cuello uterino. Muchas mujeres con factores de
riesgo nunca desarrollan la enfermedad. Ademas, existen medidas preventivas como
la vacunacion contra el VPH y el cribado regular que pueden ayudar a reducir el
riesgo y detectar precozmente el cancer de cuello uterino.

Tratamiento del cancer de cuello uterino

El tratamiento del cancer de cuello uterino varia segiin varios factores, como
el tipo y estadio del cancer, posibles efectos secundarios, preferencias de la paciente
y su estado de salud general. Las principales opciones incluyen cirugia, radioterapia,
quimioterapia e inmunoterapia (Juanjo, 2021).

La cirugia implica la extirpacion del tumor y parte del tejido sano circundante,
especialmente en etapas tempranas que no se han diseminado mas alla del cuello
uterino. Los oncoélogos ginecoldgicos, especializados en canceres ginecoldgicos,
suelen realizar estas intervenciones. La radioterapia y la quimioterapia a menudo se
combinan en dosis bajas para aumentar la efectividad del tratamiento, especialmente
en etapas iniciales. La quimioterapia, que utiliza medicamentos especiales para
reducir o eliminar tumores, puede administrarse sola o junto con otros tratamientos
como cirugia o radioterapia (Lema & Yuqui, 2021).

La inmunoterapia, que potencia el sistema inmunoldgico para combatir el
cancer, puede ser una opcion en casos avanzados de cancer de cuello uterino. Es
crucial que las mujeres diagnosticadas discutan a fondo las opciones de tratamiento
con su equipo médico y planteen todas las preguntas necesarias para comprender
claramente el plan de tratamiento. La deteccion temprana mediante pruebas de

Papanicolaou rutinarias puede reducir el riesgo de cancer de cuello uterino.
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El cancer de cuello uterino tiene altas tasas de curacion cuando se trata

adecuadamente. La tasa de supervivencia a 5 afos es superior al 90% en etapas

tempranas y alrededor del 40-60% en etapas avanzadas (Toppi, 2015).

Examen de papanicolaou

La prueba de Papanicolaou, también conocida como citologia cervical, es

fundamental en la deteccion precoz del cancer de cuello uterino. Aqui se presentan

cinco razones importantes para realizar este examen:

Deteccion temprana del cancer de cuello uterino: La prueba de Papanicolaou es
la principal herramienta para detectar tempranamente el cancer de cuello uterino.
Permite identificar células cervicales anormales antes de que se conviertan en
cancerosas, posibilitando asi medidas preventivas y tratamientos oportunos.
Deteccion de cambios precancerosos: Ademas de detectar cancer, la prueba de
Papanicolaou busca cambios precancerosos en el cuello uterino. Estas lesiones
son alteraciones celulares que, de no tratarse, podrian desarrollar cancer.
Identificar estas lesiones a tiempo permite intervenir para prevenir su progresion
(Aguilar & Viteri, 2022).

Evaluacion de la salud cervical: La prueba no solo detecta cambios anormales,
sino que también proporciona informacion sobre la salud general del cuello
uterino. Esto incluye evaluar la presencia de infecciones, inflamaciones u otras
condiciones que puedan afectar su salud cervical (Abrahantes, 2019).
Seguimiento post-tratamiento: Después del tratamiento de lesiones cervicales o
cancer de cuello uterino, la prueba de Papanicolaou se utiliza para monitorizar la
efectividad del tratamiento y detectar posibles recurrencias (Cevallos, 2022). Es
fundamental para el seguimiento a largo plazo de las mujeres que han recibido
tratamiento por estas condiciones.

Prevencion y promocion de la salud: Las pruebas de Papanicolaou son
fundamentales en los programas de prevencion y promocion de la salud de las
mujeres. Se recomienda realizar este examen con regularidad, generalmente una
vez al afo, para detectar cualquier cambio patoldgico en el cuello uterino y tomar

medidas preventivas o terapéuticas segun sea necesario (Franshesca, 2020).
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La prueba de Papanicolaou juega un papel crucial en la proteccion y el cuidado de la
salud cervical de las mujeres, contribuyendo significativamente a la deteccion precoz y al
tratamiento efectivo de condiciones que afectan el cuello uterino.

Efectividad del examen de Papanicolaou en la deteccion del cancer cervicouterino

La prueba de Papanicolaou (PAP) no ha sido sometida a evaluaciones de
aleatorizacion, grupos de control o doble ciego. A pesar de ello, la incidencia de
cancer de cuello uterino ha mostrado una disminucién significativa en varios paises.
La PAP exhibe una alta especificidad, aproximadamente del 98%, pero su sensibilidad
es baja y variable, oscilando entre el 45% y el 65% (Dominguez, 2018).

Comparativamente, la citologia cervical tiene una especificidad del 94% y una
sensibilidad que varia ampliamente, desde un 32,4% hasta un 90%, con la posibilidad
de no detectar tumores o canceres de alto grado en mas del 35% de los casos.
Asimismo, presenta una tasa de falsos negativos que va del 5% al 35%.

Es crucial mencionar que la PAP puede fallar en la deteccion precoz debido a
limitaciones en la muestra, como la necesidad de que las células del exocérvix y del
endocérvix estén adecuadamente esparcidas y fijadas en el portaobjetos (Franshesca,
2020). Para optimizar la sensibilidad y especificidad de este método de cribado, es
fundamental utilizar adecuadamente las técnicas de tincion de Papanicolaou y
asegurar que la muestra contenga células cervicales representativas de ambas areas
del cuello uterino.

Frecuencia que se debe realiza el PAP

La frecuencia recomendada para realizar la prueba de Papanicolaou depende
de varios factores, como la edad, el historial médico y los resultados previos de las
pruebas. No hay una respuesta Unica a esta pregunta, ya que las recomendaciones
pueden variar segun los hallazgos individuales. Segin la Sociedad Estadounidense
del Céancer, la frecuencia de las pruebas de Papanicolaou se determina en funcién de
la edad y los resultados anteriores (Beltran & Garcia, 2022).

En general, se recomienda comenzar las pruebas a los 21 afios. A partir de los
30 afios, es posible combinar la prueba de Papanicolaou con la deteccion del virus del
papiloma humano (VPH), una infeccion de transmision sexual que puede causar

cancer de cuello uterino. En algunos casos, se puede optar por realizar solo la prueba
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de VPH en lugar de la prueba de Papanicolaou (Guacho, 2022). La frecuencia
recomendada para las pruebas de Papanicolaou es cada tres afios a partir de los 21
afos, o cada cinco afnos a partir de los 30 afos si se combina con una prueba de VPH.
Quienes deben hacerse el PAP

Todas las mujeres entre 25 y 64 afos. En la mayoria de los casos, esto debe
realizarse cada tres afios. Sin embargo, algunas mujeres pueden necesitar examenes
anuales en circunstancias particulares, como aquellas con ciertos trastornos del
sistema inmunologico o enfermedades subyacentes que requieren un seguimiento
mas frecuente segun lo aconsejado por su ginecélogo (Cevallos, 2022). La prueba de
Papanicolaou es crucial para detectar tempranamente cambios en las células del
cuello uterino que podrian llevar al cancer de cuello uterino.

Procedimiento para el examen de papanicoalou

La prueba de Papanicolaou, también conocida como citologia cervical, es un
procedimiento utilizado para detectar cambios en las células del cuello uterino que
podrian indicar la presencia de cancer de cuello uterino (Beltran & Garcia, 2022).

Preparacion: Antes de la prueba, se recomienda evitar programarla durante
la menstruacion, aunque no es necesario cancelarla si ocurre un sangrado inesperado.
El proveedor determinara si atin se puede realizar la prueba de Papanicolaou.

- En las 24 horas previas al examen, es aconsejable evitar lo siguiente:

- Uso de tampones.

- Duchas vaginales.

- Relaciones sexuales.

- Utilizaciéon de medicamentos vaginales.

- Vaciar la vejiga antes de la prueba puede ayudar a reducir las molestias

durante el procedimiento (Beltran & Garcia, 2022).

Realizacion del examen: La prueba de Papanicolaou se realiza durante un
examen pélvico en el consultorio del médico, en una habitacién privada. El
procedimiento suele durar solo unos minutos y, aunque puede resultar incoémodo,
generalmente no es doloroso.

Durante la prueba, el médico realiza lo siguiente:

- Coloca a la paciente en posicidon ginecologica.
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- Inserta un espéculo para mantener abiertas las paredes vaginales y exponer el

cuello uterino.

- Toma una muestra de células del cuello uterino limpiando suavemente la

superficie.

- Envia las muestras a un laboratorio para su analisis (Cevallos, 2022).
Resultados: Una vez finalizada la prueba, se examina la muestra de células cervicales
bajo un microscopio en el laboratorio. Los resultados de la prueba de Papanicolaou
pueden ser normales o anormales. En caso de que se detecten células anormales,
pueden ser necesarias pruebas adicionales para determinar si se requiere tratamiento
adicional (Beltran & Garcia, 2022).

Significado de un resultado anormal del examen PAP

Los resultados anormales de la prueba de Papanicolaou pueden sugerir varias
situaciones, pero no siempre indican cancer de cuello uterino. Infeccion por el virus
del papiloma humano (VPH): Los resultados anormales pueden indicar la presencia
de VPH, una infeccién sexualmente transmitida comtn. En la mayoria de los casos,
el VPH desaparece por si solo, pero en ocasiones puede causar cambios en las células
cervicales que son detectados en la prueba de Papanicolaou (Guacho, 2022).

- Cambios celulares tempranos: Los resultados patoldgicos pueden mostrar
cambios celulares tempranos en el cuello uterino. Estos cambios suelen
ser monitoreados porque a menudo desaparecen espontaneamente o
pueden tratarse tempranamente para prevenir la progresion hacia el cancer
de cuello uterino (Cevallos, 2022).

- Células escamosas atipicas de significado indeterminado (ASC-US): Este
es el hallazgo méas comun en los resultados anormales de la prueba de
Papanicolaou. Indica que algunas células no parecen completamente
normales, pero no estd claro si representan un riesgo significativo de
cancer (Aguilar & Viteri, 2022). En estos casos, puede ser necesario
realizar pruebas adicionales o seguimiento para obtener mas informacion.

Es importante recordar que los resultados anormales de la prueba de

Papanicolaou no deben causar alarmas inmediatas, ya que frecuentemente pueden

tener explicaciones benignas y manejables con seguimiento adecuado. Siempre es
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recomendable discutir los resultados con el médico para determinar el siguiente paso

apropiado segun cada situacion particular.

Marco Legal

De acuerdo a la constitucion de la Republica del Ecuador se encuentra que:

- Articulo 32 - Derecho a la Salud: Este articulo reconoce el derecho de
las personas a la salud, que incluye la atencion integral de calidad, la prevencion y el
acceso a servicios de salud, entre otros aspectos (Constitucion de la Republica del
Ecuador, 2008).

- Articulo 36 - Derecho a la Salud Reproductiva: Reconoce el derecho
de las personas a la salud reproductiva, que incluye el acceso a informacién, métodos
y técnicas de planificacion familiar y a servicios de atencion integral en salud sexual
y reproductiva.

- Articulo 364 - Salud Publica y Seguridad Social: Dispone que el
Estado garantiza el derecho a la salud a través de politicas y programas orientados a
la promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion de la salud.

- Articulo 379 - Sistema Nacional de Salud: Este articulo establece que
el Estado garantiza el acceso universal, equitativo, oportuno, integral y de calidad a
los servicios de salud, incluyendo la promocidn, prevencion, atencion y rehabilitacion
en todos los niveles de atencion. Los servicios de salud deben ser accesibles a toda la
poblacion, especialmente a las personas en situacion de vulnerabilidad.

Aunque la Constitucion no menciona explicitamente el céncer de cuello
uterino ni la realizacion del examen de Papanicolaou, los principios generales de
acceso universal a servicios de salud de calidad, el derecho a la salud reproductiva y
la competencia del Estado en la regulacion y provision de servicios de salud pueden
interpretarse como fundamentos para la implementacion de programas de deteccion
temprana y tratamiento.

Leyes y Normativas Complementarias

Ley Organica de Salud: Regula la organizacién, funcionamiento,

financiamiento y control del sistema nacional de salud. Establece las competencias
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del Ministerio de Salud Publica y otros actores del sistema de salud (Ley Orgénica de
la Salud, 2006).
Reglamento a la Ley Organica de Salud
Detalla normativas especificas sobre la prestacion de servicios de salud,
procedimientos médicos, regulacion de medicamentos y dispositivos médicos, entre
otros aspectos.
Articulo 1: El sector salud fomentard iniciativas de promocion de la salud en
su jurisdiccion, colaborando con los municipios autonomos para establecer
entornos saludables en lugares como escuelas, comunidades locales y
municipios. Estas acciones implican una colaboracion interinstitucional e
intersectorial amplia, dirigida a fomentar una cultura de salud y bienestar que
requiere tanto acciones individuales como colectivas (Reglamento a la ley
orgénica de salud, 2008).
Ley de Proteccion Integral de la Familia
Incluye disposiciones para la promocion de la salud integral de la familia,
incluyendo la prevencion y deteccion temprana de enfermedades.
Articulo 6: Igualdad y no discriminacion. Todas las personas tienen derecho a
la igualdad ante la ley, sin importar su condiciéon econdmica, orientacion
sexual, estado de salud, discapacidad, diversidad cultural u otra condicion de
sus padres, representantes o familiares (Codigo de la nifiez y adolescencia,

2003).
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CAPITULO I1I
MARCO METODOLOGICO
Descripcion del area de estudio
La investigacion se realizard en la comunidad de Ingueza que se encuentra ubicada, en
la provincia del Carchi, Cantéon Espejo, parroquia 27 de septiembre, localizada al
noroccidente de la cuidad del Angel, al norte con la parroquia la Libertad, al sur con la
parroquia San Isidro, al este con caserio San Miguel de Guano, Al oeste con el caserio El
Mortinal, la division politica del caserio estd conformada por 5 caserios los cuales alcanzan
una superficie de 840 hectareas aproximadamente. La comunicacidn entre caserios es a través
de vias de acceso son de tercer orden en su mayoria.
En la comunidad de Ingueza se encuentra ubicado el Centro de Salud tipo A, que
brinda atencion 8 horas de lunes a viernes a toda la poblacion de los diferentes grupos etareos,
con los servicios de medicina general, odontologia, medicina familiar, enfermeria, obstetricia

2 veces al mes.

Diseiio de la investigacion

Es una investigacion cuantitativa, permitio a través datos numéricos presentar
los resultados, se construyeron tablas de las principales variables del estudio, para la
interpretacion se utilizé estadistica descriptiva, se utilizd pruebas estadisticas para

establecer la correlacion entre variables.
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Tipo de investigacion
Investigacion descriptiva

Descriptiva que permitid caracterizar la poblacion de estudio, describir los
fenomenos referentes al conocimiento del examen de papanicolaou, al cancer de
cuello uterino en la poblacién y proporcionar informacidon para posteriormente
realizar la asociacion entre las variables.

Investigacion correlacional.

Esta investigacion permitio utilizar la informacion recolectada por medio de
la encuesta y aplicar una prueba correlacional por medio del software SPSS, y
determinar si existe una relacion entre las variables conocimiento del cancer de cuello
uterino y la realizacion del examen de Papanicolaou.

Poblacion y muestra

En este caso la poblacion de estudio seran las mujeres en edad fértil
comprendidas entre 15 afios y 49 afios que se atienden en la unidad. La poblacién se
considera un total de 208 mujeres que asisten al Centro de Salud Ingueza.

La muestra se calculd considerando un nivel de confianza de 95% y con un
margen de error del 5%, dado un tamafio de 136 mujeres como muestra parte del
estudio.

Criterios de inclusion

Se incluyo6 en el estudio mujeres entre 15 a 49 afios en edad fértil

Mujeres que acepten ser parte de este estudio a través del consentimiento
informado.

Criterios de exclusion

Personas con discapacidad, mental o sensorial.

Mujeres que no quieran participar en el estudio y no firmen el
consentimiento informado.

Mujeres que no han tenido relaciones sexuales.

Variables de estudio
- Variables dependientes: Cancer de cuello uterino

- Variable independiente: Examen de papanicolaou
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Técnica de recoleccion de la informacion
Como técnica de recoleccion de la informacion se utilizé una encuesta, por ser una
técnica a través de la cual se puede recabar informacion al mismo tiempo a un grupo

significativo de poblacion.

Instrumento

En el presente estudio se utilizo el cuestionario como instrumento de recoleccion de
la informacion, el cual consta de 29 items, validado por una Licenciada en enfermeria,

Se elabord el instrumento en basa a datos demograficos, antecedentes
ginecobstétricos y conocimiento sobre el Papanicolaou, el cuestionario es de 29 items, una
docente de la asignatura de enfermeria materna/enfermera en materno infantil y dos

profesionales del MSP una enfermera y obstetra como se observa en el Anexo H.

Procedimientos de investigacion

- El procedimiento de la investigacion se centrd en evaluar el conocimiento sobre el
cancer de cuello uterino y la realizacién del examen de Papanicolaou entre mujeres
de 15 a 49 afios que acuden al Centro de Salud Ingueza.

- Se disend una encuesta estructurada para recabar datos sociodemograficos, que
incluyo6 aspectos como edad, nivel educativo, ocupacion, estado civil y nimero de
hijos.

- Se selecciond una muestra aleatoria simple, tomando como referencia el listado de
mujeres de la comunidad (208), se tom6 como referencia los numeros pares, se
complet6 contando cada 5 en la lista hasta completar el muestreo 136.

- Para determinar el conocimiento sobre el cancer de cuello uterino, se elaboré un
cuestionario de autoria propia que fue validado por juicio de expertos (una docente
de la asignatura de enfermeria materna/enfermera en materno infantil y una
profesional del MSP y consulta privada) por medio de los aspectos de relevancia,
claridad, relacion, validez del contenido, sugerencia y comentarios, tal como se
observa en el Anexo H.

- Se cred una base de datos en Microsoft Excel, para luego su procesamiento se realizo
en SPSS, donde se elabor6 las tablas que permitieron la interpretacion de datos y el

analisis de los mismos.
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Los datos obtenidos se analizaron utilizando medidas de tendencia central y
dispersion, asi como frecuencias y porcentajes, presentando los resultados en tablas
y graficos para facilitar su comprension.
Para la correlacion se utilizo el coeficiente de correlacion de Pearson cuyo valor de
aceptacion es de 0,05, para estimar la relacion entre el conocimiento sobre el cancer
de cuello uterino y la realizacidon del examen de Papanicolaou el valor a obtener debe
ser mayor. Este enfoque integral permitié identificar patrones y asociaciones
significativas en la poblacion estudiada.
Asociacion entre el conocimiento y la realizacion del examen de Papanicolaou

Para el presente apartado se utilizd el modelo de la encuesta sobre el cancer
de cuello uterino y el examen de Papanicolaou, luego se tabuld la informacion
considerando los valores de respuesta totalmente de acuerdo (5), de acuerdo (4), ni
de acuerdo ni en desacuerdo (3), en desacuerdo (2), Totalmente en desacuerdo (1),
luego se separd la sumatoria de las respuestas por cada mujer encuestada y por la
variable dependiente e independiente como se mostrd en el Anexo C.

Prueba de normalidad de Shapiro Wilk

Una vez recopilado la informacién del Anexo C se procedio a aplicar la prueba

de normalidad de Shapiro Wilk, dado que la muestra son 136 mujeres quienes

son menor a 50 intervalos, permitiendo asi obtener el tipo de prueba de

correlacion a utilizar.

Se plantea la hipdtesis:

Ho: Las variables siguen una distribucion

H1: Las variables no siguen una distribucion normal

Valor alfa: 5%= 0,05

Nivel de confianza: 95%

La prueba de normalidad se lo realizd por medio del programa estadistico
SPSS obteniendo el valor de significancia para la variable conocimiento del cancer
de cuello uterino de 0,090 y para el examen de papanicolaou de 0,080 cuyos valores
son menos al valor de 0,5 establecidos por la prueba de normalidad, determinando
que se debera utilizar la prueba de correlacion de Pearson para determinar si existe

correlacion entre las variables.
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Consideraciones Eticas

Confidencialidad y Privacidad

Es crucial que la informacion médica de las pacientes sea tratada con estricta

confidencialidad. Los resultados del examen de Papanicolaou y cualquier otro dato

relacionado con la salud deben ser manejados con privacidad para proteger la dignidad y

los derechos de las pacientes.

Consentimiento Informado: Las pacientes deben recibir informaciéon completa y
comprensible sobre el procedimiento del examen de Papanicolaou, sus beneficios,
riesgos y alternativas.

Acceso Equitativo a Servicios de Salud: Todas las mujeres, independientemente de
su nivel socioecondmico, deben tener acceso equitativo al PAP y a otros servicios
de prevencion y tratamiento del cancer de cuello uterino. La discriminacion o
exclusion de cualquier paciente por razones econdmicas, sociales o culturales es ética
y legalmente inaceptable.

Legislacion de Amparo en Ecuador

En Ecuador, la legislacion de amparo tiene como objetivo proteger los
derechos constitucionales de las personas frente a actos u omisiones que puedan
vulnerarlos. En el contexto del cancer de cuello uterino y el examen de Papanicolaou,
la legislacion de amparo puede ser relevante en varios aspectos:

- Derecho ala Salud: La Constitucion de Ecuador reconoce el derecho a la salud
como un derecho fundamental. Esto incluye el acceso a servicios de salud
preventiva como el examen de Papanicolaou.

- Acciones de Amparo: Las pacientes pueden interponer acciones de amparo
para proteger su derecho a recibir un tratamiento adecuado y oportuno. Esto
incluye la exigencia de que los servicios de salud proporcionen el examen de
Papanicolaou de manera oportuna y sin discriminacion; Responsabilidad de
las Instituciones de Salud: Las instituciones de salud tienen la obligacion de
garantizar la calidad y disponibilidad de los servicios preventivos y de
diagnéstico. En caso de incumplimiento, pueden ser objeto de acciones legales

y medidas correctivas a través del amparo (Ley orgéanica de la salud, 2006).
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION.

Tabla 2 Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio.

Variables Aspecto/Respuesta Frecuencia Porcentaje
15-18 afios 20 15%
19-29 afios 34 25%
Grupos de edad  30-34 afios 21 15%
35-39 afios 34 25%
40-49 afos 27 20%
Soltera 41 30%
Casada 68 50%
Estado Civil Union libre 17 13%
Divorciada 7 5%
Viuda 3 2%
Analfabeta 7 5%
Primaria incompleta 3 2%
Primaria completa 12 9%
Nivel Secundaria incompleta 10 7%
Educativo Secundaria completa 34 25%
Educacion técnica 22 16%
Universitaria incompleta 17 13%
Universitaria completa 31 23%
Indigena 16 12%
Autoidentifica AfrO(_jescendiente 23 17%
Mestizo 80 59%
Blanco 17 13%
Catdlica 68 50%
Religién Evangélica 34 25%
Testigos de Jehova 7 5%
Otra religién cristiana 27 20%

Analisis

Con relacion a los grupos de edad la distribucion es homogénea entre los grupos de
19-29 anos y 35-39 afios que representan 25% cada uno, sugiere una poblacion joven-adulta
activa, lo que puede influir en su percepcion y conocimiento sobre temas de salud, como el
cancer de cuello uterino, el 63% de la poblacidn estan casado o tienen una relacion de hecho,
con relacion al nivel educativo es variado, con el 25% indican que han completado la
secundaria y el 23% con educacion universitaria completa. Sin embargo, un 5% no tiene

estudios y un 2% tiene Gnicamente primaria incompleta. Esto sugiere que hay una base de
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educacion media y superior significativa, lo cual podria estar relacionado con una mejor
comprension de la salud y prevencion de enfermedades. Autoidentificacion la mayoria de los
participantes se identifica como mestizo (59%), seguido por un 17% que se identifica como
afrodescendiente. Con respecto a la religion el 50% de la poblacion declara que es catdlico,
seguido por un 25% que se identifica como evangélico. La religion puede influir en los
habitos de salud y en la busqueda de atenciéon médica, ya que diferentes creencias pueden

afectar la receptividad hacia ciertos tratamientos o practicas de prevencion.
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Tabla 3 Caracteristicas econdémicas de la poblacion en estudio.

Variables Frecuencia Porcentaje
Condicion de vivienda
Propia 68 50,00%
Alquilada 51 38,00%
Prestada 14 10,00%
Otro 3 2,00%
NuUmero de personas que viven en casa
1 17 12,50%
2-mar 68 50,0%
4-may 34 25,0%
6 0 méas 17 12,50%
Ingresos mensuales aproximados
Menos de $450 41 30,0%
$450-$600 61 45,0%
Més de $600 34 25,0%

La mitad de las mujeres poseen vivienda propia (50%), lo cual sugiere un nivel
relativo de estabilidad econémica y personal dentro de la comunidad atendida. La propiedad
de una vivienda puede actuar como un factor protector que proporciona seguridad financiera
y emocional, permitiendo a las mujeres enfocarse mas en sus responsabilidades personales y
laborales. Un 10% reportd vivir en viviendas prestadas, y un 2% en otras condiciones,
destacando la diversidad en las situaciones habitacionales de las mujeres encuestadas. La
distribucion del numero de personas en el hogar entre los encuestados muestra que la mitad
(50%) vive en hogares compuestos por 2 a 3 personas. Esto refleja una estructura familiar
tipica de parejas con o sin hijos, lo cual puede tener implicaciones en términos de necesidades
econdémicas y de espacio. Hogares de 4 a 5 personas representan el 25% de la muestra,
indicando familias algo mas grandes que pueden enfrentar desafios adicionales en términos
de logistica y recursos familiares. En cuanto a ingresos, el 45% de los participantes reporta
ingresos superiores al salario basico (450 a 600), y un 30% menos del salario basico. Esto
sugiere una economia mayormente de clase media-baja, lo que podria impactar el acceso a

servicios de salud y la capacidad para realizarse examenes preventivos.
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Tabla 4 Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio.

Variables Rango Frecuencia Porcentaje
15a19 68 50,0%
Inicio de Vida Sexual 20a 24 51 37,5%
25 a més 17 12,5%
N la4 85 62,5%
Comparieros 539 34 25,0%
Sexuales

10 a mas 17 12,5%
] 0 32 23,5%

Numero de 0
embarazos 1 92 67.7%
2 0 mas 12 8,8%
119 87.5%

NUmero de abortos
17 12.5%

La mayoria (50%) indica que inici6 su vida sexual entre los 15 y 19 afios. Sobre el
namero de compafieros sexuales el 50% indica haber tenido de 1 a 4, existe un porcentaje
significativo 13% con méas de 10 comparfieros sexuales, es un factor de riesgo para el cancer
de utero. En relacion al numero de embarazos, el 23% de las mujeres no han tenido embarazos
hasta el momento, se observo que un 67,7% un hijo y existe 8,8% de mujeres que tienen mas
de dos hijos con un maximo de 4 hijos. En relacién a abortos la mayoria (87.5%) de las
mujeres indicaron no hhaber tenido abortos. Sin embargo, un 12.5% ha experimentado al

menos un aborto.



Tabla 5. Utilizacion del centro de salud.

Variables Frecuencia

Frecuencia de visitas a la Unidad de Salud

Porcentaje

Primera vez 17 12,50
Ocasionalmente (1 vez al afio) 34 25,00
Regularmente (varias veces al afo 51 37,50
Frecuentemente (Una vez al mes) 34 25,00
Tipo de atencion requerida

Consulta médica general 85 62,50
Control prenatal 17 12,50
Atencidn en patologia especifica 7 5,15
Vacunacion 10 7,35
Emergencia 7 5,15
Otro 10 7,35
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La frecuencia de visita a la unidad de salud, que la mayoria de las mujeres indican

que el 38% acuden regularmente; pero el 12,5% indican que ha ido unicamente una vez sobre

el tipo de atencion el 62,5% asiste para consulta médica general, esto indica que la mayoria

de las pacientes recurren principalmente al centro para la atencion médica general,

subrayando la importancia de asegurar la disponibilidad y accesibilidad de servicios médicos

basicos. Por otro lado, la baja frecuencia de atencion odontoldgica (7%), atencion psicoldgica

(2%), y servicio de laboratorio (2%) sugiere una menor demanda de estos servicios

especificos dentro de la poblacion encuestada. Estos hallazgos son fundamentales para

entender la dindmica de uso del centro de salud y pueden guiar la planificacion estratégica

para mejorar la accesibilidad y la calidad de los servicios ofrecidos, asegurando una atencioén

continua y efectiva para las mujeres de la comunidad.



Tabla 6. Conocimiento sobre el cancer de cuello uterino
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No Si

Pregunta

Frecuencia Porcentaje  Frecuencia Porcentaje
El cancer d,e cuello uterino es prgvenlble 85 62.50 51 3750
mediante examenes regulares (Papanicolaou)
El virus del papiloma humano (VPH) es una
de las principales causas del cancer de cuello 102 75,00 34 25,00
uterino
El cancer de cuello uterino es mas facil de 78 57.35 58 42,65
tratar si se detecta en etapas iniciales
El cancer de cuel!o uterino puede afectar a 98 72.06 38 27.94
mujeres de cualquier edad
El cancer de.cuello u_terlno puede prevenirse 90 66.18 16 33.82
mediante estilos de vida saludables
Con_5|dera que el examen ge Papanicolaou se 99 72.79 37 2721
realice a partir de los 25 afios
Considera que el desarrollo de céncer de
cuello uterino es méas propenso en mujeres 102 75,00 34 25,00
sexualmente activas
Considera que vacunarse contra el VPH
contribuye a reducir el riesgo de desarrollar 82 60,29 54 39,71
cancer de cuello uterino
Las mujeres deben realizarse el examen de 95 69.85 41 30.15
Papanicolaou al menos una vez al afio
Las mujeres deben consultar regularmente a
un profesional de la salud sobre prevencion 85 62,50 51 37,50

del cancer de cuello uterino

En forma global el 67.35% no conocen el examen de Papanicolau, 32,64%, es
necesario resaltar algunas percepciones sobre lo que las mujeres tienen se este examen, por
ejemplo el 62,5%, no conoce que el cancer de cuello de tero se puede prevenir a través del
examen de PAP test, es importante destacar que el 75% no conoce que el VPH, es una de las
principales causas de cuello uterino, el 72,79%, tampoco conoce que esta patologia pude
afectar a cualquier edad. No conoce que este es un examen que las mujeres deben realizarse
e PAP test una vez al afio. Sobre la prevencion de cancer de cuello de tutero, la mayoria
(62,5%) no conocen. Se puede destacar que por lo menos un 39,7% consideran importante
vacunarse contra el VPH, para prevenir el cancer de ttero. En forma general se puede afirmar
que 102 mujeres no tienes conocimientos del cancer uterino ni de la prevencion del mismo.
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Tabla 7. Realizacion del Papanicolaou

Variables Frecuencia Porcentaje
Se ha realizado PAP Test

Si 102 75,00%
No 34 25,00%
Hace cuénto tiempo

Hace un afio 61 44,85%
Mas de 2 afios 41 30,15%
Nunca 34 25,00%
Busco los resultados

Si 95 93,14%
No 7 6,86%
Siguid el tratamiento

Si 90 94,74%
No 5 5,26%
Razones por las que no se realizan el examen

Desconocimiento 41 30,15%
Miedo 54 39,71%
Falta de tiempo 41 30,15%

E175% de las mujeres encuestadas han realizado el Papanicolaou, lo cual es alentador
ya que esta prueba es fundamental para la deteccion temprana de anomalias cervicales. Sin
embargo, el 25% restante aiin no ha accedido a esta prueba. De las mujeres que se han
realizado el Papanicolaou, el 44,85% se hizo el examen hace un afio, la frecuencia ideal
recomendada es cada 1-3 afios, sin embargo, Unicamente el 93,14% busco los resultados, y
el 94,74% siguid el tratamiento. Las razones por las cuales las mujeres no se realizan el
Papanicolaou incluyen el desconocimiento (30%), el miedo (39,71%) y la falta de tiempo
(30,15%). Estos hallazgos subrayan la necesidad urgente de educacion continua sobre la
importancia de la deteccion temprana del cancer cervical y de politicas de salud que faciliten

el acceso a la prueba.
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Asociacion entre el conocimiento y la realizacion del examen de Papanicolaou

Tabla 8. Prueba de normalidad

Shapiro-Wilk
Estadistico Gl Sig.
Cancer de cuello uterino 467 136 ,090
Examen de papanicolaou ,465 136 ,080

Para interpretar los resultados, se compard6 el valor de significancia (valor p) con un
nivel de significancia previamente establecido. Si el valor de p es menor que el nivel de
significancia, se rechaza la hipdtesis nula y se concluye que los datos no siguen una
distribucion normal. Por el contrario, si el valor de p es mayor que el nivel de significancia,

no se rechaza la hipdtesis nula y se concluye que los datos siguen una distribucion normal.

En este caso, los valores de p para ambas variables son mayores que 0,05 (nivel de
significancia utilizado), lo que indica que no hay suficiente evidencia para rechazar la
hipdtesis nula. Por lo tanto, se concluye que las variables "Cancer de cuello uterino" y
"Examen de papanicolaou" siguen una distribucion normal. Por lo que se afirma que, si existe

conocimiento sobre cancer de cuello de Utero, se realizan el Papanicolaou.



Tabla 9. Prueba de correlacion de Pearson

Cancer de cuello

Realizacion del

uterino examen de
papanicolaou

Cancer de Correlacién de 1 ,988™
cuello uterino Pearson

Sig. (bilateral) ,000

N 136 136
Realizacion del  Correlacion de ,988™ 1
examen de  Pearson
papanicolaou Sig. (bilateral) ,000

N 136 136

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Analisis
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En la tabla, se puede observar que la calificacion de Pearson entre el cancer de cuello

uterino y el examen de Papanicolaou es de 0,988. Esta evaluacion es significativa a un nivel

de confianza del 0,01 (bilateral). Esto significa que existe una asociacion positiva entre el

conocimiento y la realizacion del examen de Papanicolaou. Es decir, a medida que aumenta

el conocimiento sobre el cancer de cuello uterino, es mas probable que las mujeres se realicen

el examen de Papanicolaou.
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Propuesta de mejora de la cobertura del examen de Papanicolaou
Introduccion

El cancer de cuello uterino es una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad entre las mujeres en todo el mundo, especialmente aquellas sin acceso a servicios
de salud preventivos. La deteccion temprana de este tipo de cancer con una prueba de
Papanicolaou es fundamental para reducir el riesgo de complicaciones graves y mejorar los
resultados de los pacientes. Sin embargo, la deteccion sigue siendo inadecuada en muchas
comunidades debido a factores como la falta de comprension de su importancia, la falta de
acceso a los servicios de salud y las barreras culturales o socioeconémicas.

El Centro de Salud de Ingueza reconocid esta dificultad e identifico la necesidad de
estrategias efectivas para aumentar la cobertura de la prueba de Papanicolaou. El programa
tiene como objetivo aumentar la participacion de las mujeres en las pruebas de Papanicolaou
a través de un enfoque integral de educacion, concientizacidon, acceso y seguimiento.
Utilizando un enfoque centrado en la promocién de la salud y la participacion comunitaria,
el objetivo no es s6lo ampliar el alcance de este cribado, sino también aumentar la conciencia

sobre la importancia de la deteccion temprana del cancer de cuello uterino.

Objetivos

El objetivo de la propuesta es aumentar la cobertura del examen de Papanicolaou
mediante la implementacion de diversas estrategias educativas y de promocion de la salud.
Este esfuerzo busca mejorar el conocimiento sobre la importancia de la deteccion temprana
del céncer de cuello uterino y fomentar habitos de salud preventiva entre las mujeres

atendidas en el centro de salud.

Desarrollo

La propuesta para mejorar la cobertura del examen de Papanicolaou en el Centro de
Salud Ingueza se estructura en diversas estrategias educativas y de promocion de la salud,
con el objetivo de aumentar la participacion de las mujeres en la deteccion temprana del

cancer de cuello uterino. Las actividades se realizaran durante un periodo de 12 meses.

- Campana de Concientizacion: Se disefiaran materiales educativos (folletos,

carteles) y se organizaran charlas y talleres interactivos para informar sobre la
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importancia del examen. Esta actividad se realizara en tres meses, con la
participacion de personal educativo.

- Sesiones Informativas Periddicas: Se organizardn sesiones mensuales con
especialistas en salud para explicar la necesidad y frecuencia del examen, y
se distribuiran guias informativas. Esta estrategia se llevara a cabo durante 12
meses.

- Uso de Medios Digitales y Redes Sociales: Se creara contenido multimedia
(videos, infografias) y se difundira a través de redes sociales y el sitio web del
centro de salud, con el fin de alcanzar a un piiblico mas amplio. Esta estrategia
se ejecutara durante seis meses.

- Colaboracion con Instituciones Educativas y Comunitarias: Se implementaran
programas educativos en escuelas y talleres comunitarios, trabajando con
lideres locales para sensibilizar sobre la importancia de la prevencion. Esta
actividad se desarrollard durante nueve meses.

- Recordatorios Automatizados: Se implementard un sistema de recordatorios
por mensajes de texto y correo electronico para mejorar la adherencia a las
citas de Papanicolaou. Esta accion se llevara a cabo en tres meses.

- Sesiones de Preguntas y Respuestas en Linea: Se realizaran sesiones
mensuales en plataformas digitales para responder dudas y aclarar mitos sobre
el examen. Esta estrategia se ejecutara en seis meses.

- Incentivos para la Realizacion del Examen: Se estableceran incentivos como
cupones de descuento o sorteos para motivar a las mujeres a realizarse el
examen. Esta accion sera implementada durante 12 meses.

- Evaluacion Continua: Se realizaran encuestas de satisfaccion y andlisis de
datos de cobertura para ajustar las estrategias si es necesario. Esta evaluacion
sera constante durante todo el afio.

Cada estrategia se ejecutara con los recursos humanos y materiales adecuados,
incluyendo personal capacitado, material educativo, tecnologia para la gestion de citas y
plataformas digitales, y espacios apropiados para las actividades. La coordinacién entre los
distintos actores y la evaluacidon constante seran clave para asegurar el éxito del plan y

mejorar la cobertura del examen de Papanicolaou en el centro de salud.



Tabla 10. Propuesta
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Estrategia Objetivo Actividades Tiempo Recursos Necesarios
~ Incrementar el conocimiento 1. Elaboracion de materiales educativos .

1. Campafa de . Personal educativo,
. sobre la relevancia del (folletos, carteles). : - .
Concientizacion sobre la . , . 3 meses impresion de materiales,

. Papanicolaou como método 2. Charlas educativas y talleres
Importancia del Examen . ; . sala para talleres.
preventivo. interactivos.
. . ., . . Profesionales de la salud,
2. Implementaciébn  de Mejorar la comprension sobre 1. Programacion de sesiones mensuales espacio para las sesiones
Sesiones Informativas la necesidad y frecuencia del con especialistas en salud. 12 meses pacio p N
- . R L . material educativo
Periddicas examen de Papanicolaou. 2. Distribucion de guias informativas. impreso
- .. 1. Creacion de contenido multimedia
. - Alcanzar a un publico mas . . ; . Personal de redes
3. Uso de Medios Digitales y . A (videos educativos, infografias). ; .
. amplio 'y joven con L . 6 meses sociales, equipos de
Redes Sociales . . 2. Publicacion regular en redes sociales y :
informacion relevante. . video, acceso a Internet.
sitio web del centro de salud.
L . 1. Implementacion  de rogramas Personal educativo,
4. Colaboracion con Promover la educacién vy P prog .
Instituciones Educativas y concientizacién desde edades educativos en escu_ela§ locales. . 9 meses espacio en las escuelas,
- 2. Talleres comunitarios en colaboracion apoyo de lideres
Comunitarias tempranas. . .
con lideres locales. comunitarios.
1. Implementacion de sistemas de
5. Establecimiento  de Mejorar la adherencia a las mensajes de texto y correos electronicos Sistema de gestion de
Recordatorios citas para el examen de automatizados. 3 meses citas, personal para la
Automatizados para Citas Papanicolaou. 2. Capacitacion al personal sobre el uso capacitacion.
del sistema de recordatorios.
i 1. Programacion de sesiones mensuales .
. Aclarar dudas y desmitificar g . Personal capacitado en
6. Sesiones de Preguntas y . en plataformas digitales. Y
mitos sobre el examen de 6 meses comunicacion, acceso a

Respuestas en Linea

Papanicolaou.

2. Promocién anticipada y respuesta en
tiempo real a preguntas del pablico.

plataformas digitales.



7. Incentivos para la
Realizacion del Examen

8. Evaluacion y
Retroalimentacion Continua

9. Alianzas Estratégicas con
Profesionales de la Salud
Externos

10. Seguimiento
Personalizado de Casos y
Reforzamiento de
Recomendaciones

Motivar a las mujeres a
participar activamente en la
deteccién temprana.

Asegurar la efectividad de las
estrategias implementadas vy
ajustar seglin sea necesario.

Ampliar el acceso a servicios
de salud preventiva mediante
colaboraciones.

Mejorar la continuidad en la
atencion y el seguimiento post-
examen.

1. Establecimiento de un sistema de
incentivos  (cupones de descuento,
sorteos).

2. Promocion de incentivos en todas las
campafias y eventos.

1. Realizacion de encuestas de
satisfaccion y comprension después de
cada actividad.

2. Andlisis regular de datos de cobertura
de Papanicolaou.

1. Convenios con clinicas privadas para
ofrecer examenes de Papanicolaou
gratuitos o con descuento.

2. Capacitacion del personal para la
derivacién y seguimiento de pacientes.

1. Asignacion de enfermeras de
seguimiento para casos especificos.

2. Llamadas de seguimiento y visitas
personales a mujeres que requieren
pruebas adicionales.

12 meses

12 meses

6 meses

12 meses
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Recursos para premios,
promocion de incentivos.

Personal para andlisis de

datos, software de
encuestas.
Acuerdos formales,

capacitacion del personal,

recursos para pruebas
adicionales.
Personal de enfermeria

capacitado, sistemas de
registro de pacientes.
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Cada estrategia se implementara de manera coordinada y secuencial a lo largo de 12
meses. Se asignara personal responsable para cada actividad y se estableceran indicadores de
seguimiento para evaluar el impacto y la efectividad de las campafas.

Recursos Humanos

Personal: Médicos, enfermeras y personal administrativo capacitado

Recursos Materiales

Material Educativo: Folletos, carteles, videos educativos.

Recursos Necesarios

o Espacios: Salas de conferencias, areas comunitarias para sesiones grupales.

. Tecnologicos: Equipos para presentaciones y gestion de redes sociales.

Este plan estratégico estd disefiado para abordar las necesidades identificadas en el
conocimiento y las practicas preventivas relacionadas con el cancer de cuello uterino en el
Centro de Salud Ingueza. La implementacion efectiva de estas estrategias deberia contribuir
significativamente a mejorar la salud y el bienestar de las mujeres atendidas en esta

institucion.
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DISCUSION DE RESULTADOS

Uno de los principales problemas identificados en este estudio es el bajo nivel de
concienciacion sobre la prevencion del cancer de cuello uterino, especialmente sobre la
eficacia de la prueba de Papanicolaou y el papel crucial del virus del papiloma humano (VPH)
en el desarrollo de este tipo de cancer. Un total de 130 mujeres no sabia que la prueba de
Papanicolaou puede prevenir el cancer de cuello uterino, y el 75% de las mujeres (102
mujeres) no sabia que el VPH es una de las principales causas del cancer de cuello uterino.
Estos datos revelan importantes lagunas en la educacion sanitaria que pueden afectar

negativamente la realizacion de examenes preventivos.

Estos hallazgos se complementan con estudio de Cevallos (2022) que sefald que el
43% de mujeres encuestadas no se realiza el PAP por vergiienza y el 46% desconoce que
exista una asociacion en la realizacion del PAP con la prevencion del cancer de cuello uterino.
De manera similar, Gino y Urrunaga (2021) investigd que la prevalencia del virus del VPH
es del 12,8% y un 70% de la muestra encuestada en su estudio sefialan desconocer el vinculo

del cancer de cuello uterino con el Virus de Papiloma Humano.

En términos de aceptacion de la prueba, el 75% de las mujeres encuestadas se habia
realizado una prueba de Papanicolaou en algin momento, mientras que 52 mujeres no lo
habian hecho. Esta figura muestra que, aunque una gran proporcién de mujeres reciben este
examen preventivo, todavia existen barreras para realizar un examen completo. Los
principales motivos para no realizar el examen fueron miedo (39,7%), desconocimiento
(30,15%) y falta de tiempo (30,15%), reflejando factores emocionales y logisticos que
limitaron la participacion. Estos resultados son similares con los de Narvaez y Collazos
(2019), quienes encontraron que el miedo y la vergiienza por el diagndstico eran las
principales barreras para la prueba de Papanicolaou entre las mujeres de zonas rurales. De
manera similar, Cevallos (2022) sefial6 en su estudio que las limitaciones financieras también
juegan un papel importante en la prevencion de examenes preventivos entre mujeres de

grupos de bajos ingresos.

En nuestro estudio se identificd que existe una relacion significativa entre el nivel de
conocimiento y la realizacion del PAP test, valor p = 0,001 resultados que coinciden con los

estudios de Adrianzén y Villalobos (2022) que obtienen un valor p = 0,012 mostrando que
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el valor p estd debajo del umbral habitual de 0,05, lo que implica que si existe una relacion

entre las variables.

CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones

- Identificacion de caracteristicas sociodemograficas: El estudio realizado en el Centro
de Salud Ingueza proporcioné una vision detallada de las caracteristicas
sociodemograficas de las mujeres de 15 a 49 afios que buscan servicios de salud,
centrados en la prevencion del cancer de cuello uterino mediante el examen de
Papanicolaou. La muestra mostré una distribucion equilibrada por edad, con grupos
significativos entre los 19-29 y 35-39 afios. También se observo diversidad en el
estado civil de las participantes, asi como un nivel educativo mayormente medio a
alto, lo que sugiere una buena comprension de la importancia de las practicas de salud
preventiva. Ademas, las mujeres encuestadas utilizan el centro principalmente para
consultas médicas generales, lo que indica confianza en los servicios ofrecidos.

- Conocimiento sobre el cancer de cuello uterino: Los resultados de la encuesta
evidencian un conocimiento limitado entre las mujeres sobre el cancer de cuello
uterino y sus factores de riesgo. Las percepciones variadas sobre la relacion entre el
VPH y el cancer cervical, asi como las dudas sobre la efectividad de la vacunacion y
la frecuencia del examen de Papanicolaou, resaltan la necesidad de mejorar la
educacion en estos temas. Esto sugiere la urgencia de implementar programas
educativos que proporcionen informacién clara y precisa sobre la prevencion y
deteccion temprana de esta enfermedad, ademas de fomentar la consulta regular con
profesionales de la salud.

- Asociacion entre conocimiento y realizacion del examen: La prueba de correlacion
de Pearson indica una asociacion significativa y positiva entre el conocimiento sobre
el cancer de cuello uterino y la realizacion del examen de Papanicolaou. Con un
coeficiente de correlacion de 0.988, se establece que a medida que aumenta el
conocimiento sobre el cadncer cervical, también aumenta la probabilidad de que las
mujeres se sometan regularmente al examen, lo que subraya la importancia de la

educacion en salud.
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Propuesta de estrategia para mejorar la cobertura del examen: Con base en los
hallazgos, se concluye que mejorar la cobertura del examen de Papanicolaou requiere
un enfoque integral que combine educacidn, accesibilidad y seguimiento continuo.
Las estrategias propuestas, como campafias de concientizacion, sesiones informativas
periddicas, el uso de medios digitales y colaboraciones comunitarias, estdn disenadas
para incrementar el conocimiento y promover la adherencia a las pruebas de deteccion
cervical. La implementacion de recordatorios automatizados y programas de
incentivos también busca mejorar la asistencia a citas. En conjunto, estas iniciativas
no solo aspiran a aumentar la cobertura del examen, sino también a fortalecer la salud
preventiva de las mujeres, reduciendo la incidencia de cancer cervical mediante la

deteccion temprana y el seguimiento adecuado.

Recomendaciones

Es fundamental disefiar programas de formacion continua y desarrollo profesional
que aprovechen la experiencia consolidada de la fuerza laboral en la etapa media de
sus carreras. Esto no solo fortalecera la capacidad de adaptacion a nuevas practicas y
tecnologias, sino que también asegurara la mejora continua en la calidad y eficiencia
de la atencidn sanitaria.

Es crucial implementar programas educativos continuos que aborden las barreras de
conocimiento identificadas, proporcionando informacion clara y precisa sobre la
prevencion, deteccion temprana y factores de riesgo del cancer de cuello uterino.

Es esencial desarrollar campafias informativas que sean accesibles y comprensibles
para todas las mujeres, destacando los beneficios de la deteccion temprana y
promoviendo la realizacidon regular de este examen como parte integral de la salud
preventiva.

Es fundamental mantener un enfoque inclusivo y culturalmente sensible en todas las
iniciativas, adaptando los mensajes y actividades a las diversas comunidades y grupos
demograficos. Esto garantizard que las campanas y programas educativos sean
accesibles y efectivos para todas las mujeres, independientemente de su contexto

social o cultural.
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ANEXQOS

Anexo A. Consentimiento informado

Consentimiento informado
Estimados
Reciba un cordial saludo

Me dirijo a usted con el propdsito de solicitarle informacioén de forma voluntaria en un estudio
de investigacion relacionado a conocimientos sobre el cancer de cuello uterino y la
realizacion del examen de Papanicolaou, el cual es totalmente anénimo y confidencial. Este
proceso se conoce como consentimiento informado, siéntase con absoluta confianza para

preguntar sobre cualquier inquietud y aclarar sus dudas.

La presente investigacion tiene como objetivo Establecer la relacion entre el conocimiento
sobre el cancer de cuello uterino y la realizacion del examen de Papanicolauo en mujeres del
centro de salud Ingueza 2024”. Los datos que se consignen en este cuestionario seran tratados
con la mas absoluta confidencialidad para la investigacién, manteniendo su identidad en el
anonimato, en todo momento. Le invito a llenar cada una de las preguntas de manera abierta

y sincera.

He leido las preguntas descritas lineas arriba. La investigadora me ha explicado el estudio y
ha absuelto mis dudas. Voluntariamente doy mi consentimiento para participar en la
investigacion de tema “Conocimientos sobre el cancer de cuello uterino y la realizacion del
examen de papanicolaou en el centro de salud Ingueza” considerando que es una
investigacion que permite Unicamente investigar el nimero de mujeres que se han realizado
la prueba PAP en el 2024 y no volver a aplicar la prueba a la muestra de 136 mujeres que

acuden al centro de salud Ingueza.

Agradezco su Participacion.



Anexo B. Resolucion HCD

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
Acreditada Resolucion Nro. 173-SE-33-CACES-2020
Ibarra-Ecuador
FACULTAD DE POSGRADO

H. CONSEJO DIRECTIVO

RESOLUCION HCD NRO. UTN-POSGRADO-2024-0389

El Honorable Consejo Directivo de la Facultad de Posgrado de la Universidad Técnica del
Norte, en sesion ordinaria realizada con fecha 19 de julio de 2024, considerando:

Que, el articulo 226 de la Constitucion de la Republica del Ecuador establece: “Las
instituciones del Estado, sus organismos, dependencias, las servidoras o servidores piiblicos y
las personas que actien en virtud de una potestad estatal ejerceran solamente las
competencias y facultades que les sean atribuidas en la Constitucion y la ley. Tendran el deber
de coordinar acciones para el cumplimiento de sus fines y hacer efectivo el goce y ejercicio de
los derechos reconocidos en la Constitucion”;

Que, el articulo 350 de la Constitucion indica: “El sistema de educacion superior tiene como
finalidad la formacion académica y profesional con vision cientifica y humanista; la
investigacion cientifica y tecnolégica; la innovacion, promocion, desarrollo y difusion de los
saberes y las culturas; la construccion de soluciones para los problemas del pais, en relacion
con los objetivos del régimen de desarrollo”;

Que, el articulo 355 de la Carta Magna sefala: “El Estado reconocerd a las universidades y
escuelas politécnicas autonomia académica, administrativa, financiera y orgéanica, acorde con
los objetivos del régimen de desarrollo y los principios establecidos en la Constitucion (...)";

Que, el articulo 17 de la Ley Organica de Educacion Superior - LOES, seiiala: “El Estado
reconoce a las universidades y escuelas politécnicas autonomia académica, administrativa
financiera y orgdnica, acorde a los principios establecidos en la Constitucion de la Repuiblica.

()7

Que, el literal e) del articulo 18 de la Ley ibidem determina que la autonomia responsable que
ejercen las universidades y escuelas politécnicas consiste en la libertad para gestionar sus
procesos internos;

Que, el articulo 44, literales k) y n) del Estatuto Organico de la Universidad Técnica del Norte:
“Son funciones y atribuciones del Honorable Consejo Directivo de Unidad Académica. — k)
Resolver en primera instancia los asuntos académicos y administrativos de docentes y
estudiantes de la unidad académica que no estén atribuidos a otra autoridad universitaria;”;
n) Resolver todo lo atinente a matriculas, examenes, calificaciones, grados y titulos;

Que, el articulo 6, literales h) y n) del Reglamento del Instituto de Postgrado de la Universidad
Técnica del Norte, establece: “h) Aprobar anteproyectos de investigacion, ‘“n) Conocer y
resolver los asuntos que sean sometidos a su consideracion y que no correspondan a otras
autoridades u organismos universitarios”
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Que, el articulo 57 del Reglamento del Instituto de Postgrado de la Universidad Técnica del
Norte, indica: “La titulacién comprende todo el proceso académico que realiza el estudiante
como requisito para obtener su titulo final de cuarto nivel”

Que, este organismo colegiado conocié el Memorando Nro. UTN-FP-EI-2023-00-M de fecha
09 de junio de 2024 suscrito por Lic. Mayra Pérez en calidad de maestrante y Lic. Mercedes
Flores, Directora del Plan de Trabajo de Titulacion, que indica: “Mediante Resolucién HCD N°
UTN-POSGRADO-2024-0347, del 21 de junio del 2024, se niega el cambio de tema y objetivos del
trabajo de titulacion de la Lic. Mayra Pérez, de la Maestria de Salud Publica con mencion en
Enfermeria Familiar y Comunitaria, en el texto de la Resolucion indica “Replantear el tema,
objetivo general y especificos propuestos, en virtud que, no se establece la temporalidad del
tema de investigacion”. Por lo que, se solicita se considere el siguiente tema y objetivos,
donde se establece la temporalidad”

Con estas consideraciones, el Honorable Consejo Directivo de la Facultad de Posgrado, en uso
de las atribuciones conferidas por el Estatuto Organico de la Universidad Técnica del Norte, en
el articulo 44 literales k) y n) referente a las funciones y atribuciones del Honorable Consejo
Directivo de la Unidad Académica, y lo seiialado en el articulo 6 literales h) y n) del
Reglamento del Instituto de Postgrado de la Universidad Técnica del Norte, RESUELVE:

1.- Acoger el pedido realizado por la maestrante: Lic. Mayra Lucia Pérez Tanicuchi y
Lic. Mercedes Flores MpH y aprobar el cambio de tema, objetivo general y especificos
del Plan de Trabajo de Titulacion, de acuerdo al siguiente detalle:

TEMA ANTERIOR TEMA APROBADO

Factores que interfieren en la realizacion | Conocimientos sobre el cancer de cuello utering
del examen de Papanicolau en el Centro | y la realizaciéon del examen de Papanicolaou en
de Salud Ingueza 2024 el centro de salud Ingueza, 2024

OBJETIVO GENERAL ANTERIOR | OBJETIVO GENERAL APROBADO
Determinar la relacion de los factores | Establecer la relacion entre el conocimiento sobre el
personales e institucionales con la cobertura | cancer de cuello uterino y la realizacion del examen
del Papanicolau del Centro de Salud de | de Papanicolaou en mujeres del centro de

Ingueza 2024. salud Ingueza 2024
OBJETIVOS ESPECIFICOS | OBJETIVOS ESPECIFICOS ACTUALES
ANTERIORES
e Identificar las caracteristicas | e Identificar las caracteristicas
sociodemograficas de las mujeres sociodemograficas de la poblacion en estudio.
que acuden al Centro de Salud | ¢ Determinar el conocimiento sobre el
Ingueza. cancer de cuello uterino que tienen las mujeres
* Analizar la cobertura del examen que acuden al centro de salud Ingueza.
Papanicolau en el Centro de Salud | o  Apalizar la relacion entre el conocimiento
Ingueza. y la realizacion del examen de Papanicolau.

e Determinar los factores personales e | o Proponer una estrategia para mejorar la
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institucionales que interfieren en la cobertura del examen de Papanicolau
realizacion  del examen  de
Papanicolau en el Centro de Salud
Ingueza.

e Relacionar los factores personales e
institucionales con la cobertura del
Papanicolau en el Centro de Salud de
Ingueza.

e Proponer una estrategia para mejorar
la cobertura del examen de
Papanicolau

2.- Notificar a Coordinacion de Maestria, a la Secretaria de Programas, a la Lic.
Mercedes Flores, a la maestrante a fin de que se seguimiento a la Resolucion.
NOTIFIQUESE Y CUMPLASE.

En unidad de acto suscriben la presente Resolucion la Doctora Lucia Yépez Vasquez, en
calidad de Decana y Presidenta del Honorable Consejo Directivo; y, Abg. Cinthya Pamela
Masache Gualan, Secretaria Juridica que certifica.

Atentamente, i
“CIENCIA Y TECNICA AL SERVICIO DEL PUEBLO”

s alecte brscumen

1A COMANDA YEPEZ

WSge —
3 = INTHYA PAMELA
o] WMASACHE GUALAN
Dra. Lucia Yépez V. Msc Abg. Cin sache Gualan

DECANA SECRETARIA JURIDICA (E )
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Anexo C. Autorizacion de la unidad

REPUBLICA DEL ECUADOR

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE SO
Acreditada Resolucion Nro. 173-SE-33-CACES-2020 H aslina %
= %%

FACULTAD DE POSGRADO

Oficio nro. UTN-DP-2024-0033-O

Ibarra, 1 de julio de 2024

ASUNTO: Requerimiento de informacion.

Doctora
Rosa Jativa Arguello
DIRECTORA DISTRITAL 04D03 ESPEJO MIRA

De mi consideracion:

Solicito de manera comedida se brinde las facilidades para la aplicacion de los
instrumentos de evaluaciony acceso a informacion del Centro de Salud de
Ingueza, a la seforita Mayra Lucia Pérez Tanicuchi, estudiante de la maestria en
Salud Publica mencién Enfermeria Familiar y Comunitaria, que se encuentran
desarrollando su proyecto de trabajo de grado orientado a: “CONOCIMIENTOS
SOBRE EL CANCER DE CUELLO UTERINO Y LA REALIZACION DEL PAPANICOLAU

EN EL CENTRO DE SALUD INGUEZA 2024”".

La informacion que se solicita sera eminentemente con fines académicos y de
investigacion.

Atentamente, .
CIENCIA Y TECNICA AL SERVICIO DEL PUEBLO

LOCIA CUMANDA YEPEZ VASQUEZ

Dra. Lucia Yépez Vasquez, Msc.
DECANA

LYV/me.romo

Ciudadela Universitaria Barrio El Olivo

Av.17 de Julio 5-21 y Gral. José Maria Cordova Pagina 1 de 1
Ibarra-Ecuador

Teléfono: (06) 2997-800 RUC:1060001070001

www.utn.edu.ec
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Anexo D. Formulario de la encuesta sobre Caracteristicas Sociodemograficas de la
Poblacion del Centro de Salud Ingueza

Link de la encuesta:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpOLScyRuumuONwehbQiDUefxVWIAMGrO
c9gb60ON1L19akSObeqag/viewform?usp=sf link

Modelo de la encuesta sobre Caracteristicas
Sociodemograficas de la Poblacion del Centro de
Salud Ingueza

Instrucclones: For Tavaor, responda lés skpukntas praguntas mearcemdo oon oos 3 ke opohds goe mafor dawcriba
su sitwesdde Su pardcipaciin e volumtsria ¥ sus respuastes sardn confidanciclas.

Seccidgn A Informacidén Persomal =

. Eciad:=

o 15 & 1E afias

]

=20 afics

< afics

S-IT afics

[:
()

00000

o S0-4% afics

o]
7]
E.
1
f

0000

:
i
g

00000
;

i
;
|

o Frimara comgbkeia

scundars Incomodsis

o Sscundans comeketa

o Educackin idcnkos:

DO0000O0D0

G e 1 0T 1wl a ] e



https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScyRuumuONwehbQjDUefxVwIAmGrOc9qb6ON1L19akSQbeqag/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScyRuumuONwehbQjDUefxVwIAmGrOc9qb6ON1L19akSQbeqag/viewform?usp=sf_link

5. Camo se identifica: *

o Indigena

o Afrocescandlants

o Maatkzo

o Blanoo

o 0fro (espaciiear):

00000

o Praflero mo decirks

o Catdilca

o Evangdlica

o Tastigos da Juhoed

o Ofra ralightn cristlana (aspaoifcar]
a Ha raligicss.

o Prafiars mo dagirky

Zeccidn B: Datos obstétricos en las mujeres *
7. A qué edad inicié mu vida sexual

Qe
() o z0azd

() = 2Bamas

4. ;Cudntos companers sexuales ba tenido? *

()= as
() 2 san
I:::I o 10a mds
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9.7 Mimere de embarazas *

T respussta

9 2 HGmero de abortos *

T raspuesta

9. 2 Nimero de hijos wivos *

T respussta

10.  Frecuencia de visitas al centro de saled: *

(=]

Primsara vaz

(=)

Oeaslonalments (menos de una vaz &l afia)

Fagulamsnta (varlas veses al afia)

(=)

Freceentemants (Una vez al mes o mds)

00000

(=]

Mids o2 10 aflos

1. Tipo de senvicio utilizade =n =l centro de saled: *

(=]

Atencidn macica

(=)

Atencian oocstoldgles

Atsncidn pslookgiss

Sarvicio de laanatano

(=)

00000

(=]

Otro (eapactfiicary:

54



Seccifn C: Informacién sobre &l uso del cento de =aled *

12. iParma gue utiliza el centro de salud?

]

Conwola mddica geraral

5]

Corral pranatal

Atanckan de algln oo de cdncar

Vacunaciin

5]

]

Emargencia

00000

5]

Crro [especHhcark

Seccién D: Informacién Ecomdmica *
13. Ingresos mensuales aproximados
() & Mencs gs 250

() © 3450-2500

() & Masads 2800

14, Condicign devivienda: =
o Fropla

o Algalada

o Frasiada

o Oiro

0000

Seccién E Informacién Familiar =
15.. Himero de persomas en el hogar:
e

() oa23

() e oas

() o soamas
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Anexo E. Formulario de la encuesta sobre el cancer de cuello uterino y el examen de
papanicolaou

Link de la encuesta:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpOLScAIItVXfShzYES2MvclgeYmGEPTMGh
fr-j990 EHqSSiMDTolw/viewform?usp=sf link

Modelo de la encuesta sobre el cancer
de cuello uterino v el examen de
papanicolaou

Objative: Ezcola & IMersd da respuesta da acoerdo usted consldam pertinemta
niciar seskin an Googla para goerdar lo qua levas hacho. Mds Informacia

1. El céncer de cuells uvterino £5 una enfermedad prevenible mediamt=
e=xdmenes regulares come =l Papanicclacu.

Tolalmenis & Scuanda

e acumnco

En duEacusnco

Totalmants &n deSasuards

o
o
() mles acuanss o an gasssusrds
&)
o

2. El virus del papiloma bumano (WPH) ex una de las principales cawsas del
cdmoer de cusllo utering.

O Totalmants & Scuanss

() o acuarnce

O Ml g @cuanda ol @n desecoerdo
() En Sesacusrda

() Tetalmanss &n gssasuads

3. El céncer de cuello uterino &x mds ficil de tratar =i se detecta en sus =tapas
miciales.

() Tetalmants Ss scuara

() D acusrse

() mlce acuando o an dasacuerds

() En cesscusrco

() Tetalmants an desacuarde

4. El cancer de cuello uterine peede afectar a mujeres de cualquier edad. *
() Tomimants o scusroo

() o acusrcs

() mlss ssuands = an dasacusrds

() En cesscusrco

{73 Tolmiments an desacusrdo


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScAIltVXfShzYES2Mvc1gYmGEPTMGhfr-j99oEHqSSiMDToIw/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScAIltVXfShzYES2Mvc1gYmGEPTMGhfr-j99oEHqSSiMDToIw/viewform?usp=sf_link

3. El cancer de cuello vienine pueds prevenirse también mediante estilos de
vida saludables y evitar ol tabaguismo.

() Totaimenss g szuands
() Deacuanss

(C) e acusrds rl an desscecrds
() Endesacuarss

o

Totalmants an dasacuards

6. Considera que el examen de papanicolacy s= realic= a partir de los 25 afos
de =dad para detectar cambics precanceroses.

() Tetalmanss Se azuanss

D& GEuEnae

Ml g6 @cusnda o &n desscesrdo

En dasacuarda

Totalments en desatuardo

Q
@]
Q
@]

7. Considera que el desarnollo de cdncer de ceelle utering e mds progense =n
majeres sexusalmerte activas.

() Totaimenss g szuands
() Deacuanss

(C) e acusrds rl an desscecrds
() Endesacuarss

o

Totalmants an dasacuards

8. Considera que vaounarse contra &l VPH comtribuye a redudr =l riesgo de
de=arrallar cdmcer de cwslle utering,

() Tetalmanss Se azuanss

O& acuanso

En dasacuands

Q
I::I Ml g @cuando ol @n desecserdo
Q
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9. Las mujeres deben realizarse el examen de Papanicolaow al menos wna vez al =
ano

Totalmanta de acuansa

0% azuwnao

M g @cuando il an desacoerdo

En demacuanda

Totelmaents en desacuardo

OO0 000

10. L= mujeres debsn consubtar regularmente a un profesional d= la salud pama *
obtener informacién scbre la prevencidn del céncer de cuello vterne.

D Totalmenia de SCU&nso
() osacusrs

D Ml g scuando ol @n deseceerdn
(C) Endesacuands

@]

Totalments an desasuards

11. Se ha realizado el Papanicolaouw *

(o=
O ws

12, yCudndo fue ks Gitima wez que == realizd = papanicolaou? *
() Haccunafts
() Mas e Zafcs

() munca



13. 2Por gué no =& realiza el PAPTEST *

(0) Descomocimicstos

() Misde

(C) Falta da tlampo

14. 20ué profesional de: ks salusd prefiere gue b= tome b muesta? ©

(C) Hombrs
() Mugar

15. Para aguellas qu= digan & Recuerda el resultada? *

(o=
() Ho

16. 2 Ziguic =l tratamiente indicada? *

=
() He

17. 0w toma ol BAPT =
(7)) obsteriz

() cinecsiagn

l::l Enfermeras espackilzadas
(C) Practicantes

O

Madco Ganaral



Anexo F. Matriz operacionalizacion de variables
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Conceptualizacion Dimensiones Indicadores Items (Preguntas) Instrumento
1. Porcentaje de mujeres .
J U 1. ¢El cancer de cuello
que saben que el cancer - .
- uterino es prevenible
. de cuello uterino es . )
Prevencion - - mediante examenes Encuesta
prevenible mediante
. regulares
exédmenes regulares (Papanicolaou)?
(Papanicolaou). P '
. . 2. ¢El virus del
2. Porcentaje de mujeres " ¢.
papiloma humano
que conocen que el VPH
, N (VPH) es una de las
Causas del cdncer  es una de las principales incipal del Encuesta
causas del cancer de principales causas de
Conocimiento sobre . cancer de cuello
. cuello uterino. :
el cancer de cuello uterino?
uterino 3. Porcentaje de mujeres
que saben que el cdncer 3. ;El cancer de cuello
L de cuello uterino es mas  uterino es mas facil de
Deteccion temprana ., . . : Encuesta
facil de tratar si se tratar si se detecta en
detecta en etapas etapas iniciales?
tempranas.
4. Porcentaje de mujeres .
, Ul 4. ;El cancer de cuello
que saben que el cancer -
., . uterino puede afectar a
Edad y prevencion  de cuello uterino puede . . Encuesta
. mujeres de cualquier
afectar a mujeres de
. edad?
cualquier edad.
Conceptualizacién Dimensiones Indicadores Items Instrumento
Porcentaje de mujeres  ¢Se ha realizado
Adherencia al que se han realizado el  alguna vez el
Encuesta
examen examen de examen de
Papanicolaou. Papanicolaou?
Porcentaje de mujeres ¢ Cuanto tiempo ha
. que se han realizado el  pasado desde su
Frecuencia del - o Nt
examen en el dltimo Gltima realizaciobn ~ Encuesta
examen - .
afio, hace més de 2 del examen de
afios, o nunca. Papanicolaou?
Realizacion del examen Porcentaje de mujeres
de Papanicolaou que no se han realizado  ¢Por qué no se ha
Razones para no . .
. el examen debido a realizado el
realizar el L Encuesta
examen desconocimiento, examen de
miedo o falta de Papanicolaou?
tiempo.
Porcentaje de mujeres  ¢Busco usted los
Busqueda de gue buscan los resultados después
resultados y resultados y siguen el de realizarse el Encuesta
seguimiento tratamiento, si es examen de

necesario.

Papanicolaou?




Anexo G. Fotografias de visita de campo
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Anexo H. Validacion del cuestionario

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE Vi
Universidad Acreditada Resolucién Nro. 173-SE-33-CACES-2020 (5 Emlma
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD ELSLT
FORMATO DE VALIDACION POR EXPERTOS =i
sugerencias sugerencias
X

Informacion del Experto:
Nombre del Experto: Sandra Elizabeth Cruz Gé6mez
Titulo/Afiliacién: _Msg Obst

Especializacién/Experiencia relevante: _22 afos servicio en el MSP y consulta
privada.

Fecha de Entrega de Comentarios: 15 de julio del 2024

Firma y Sello del Experto:

C.l: 1710790864

Py s canenta pec
SANDRA ELIZABETH
RUZ GOMEZ

Email: sandyelizabetcg@gmail.com

Observaciones Adicionales:

Este formato proporciona una estructura para que los expertos evaluen el
instrumento en términos de relevancia, claridad, redaccién y validez de
contenido. Sus comentarios y sugerencias ayudaradn a mejorar la calidad del
instrumento antes de su implementacién en estudios o investigaciones.

Modelo de la encuesta sobre Caracteristicas Sociodemogrdficas de la Poblacion del Centro

de Salud Ingueza

Instrucciones: Por favor, responda las siguientes preguntas marcando con una X la
opcion que mejor describe su situacién. Su participacion es voluntaria y sus respuestas seran
confidenciales.

Seccién A: Informacién Personal
1. Edad:
o - 18 a 24 afos

o I 2529 afios
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FORMATO DE VALIDACION POR EXPERTOS

Titulo del Instrumento: " Conocimientos sobre el cancer de cuello uterino y la
realizacién del examen de Papanicolau en el Centro de Salud Ingueza junio del
2024"

Investigador Responsable: Estudiante, Mayra Pérez
Fecha de Validacion: 21-06-2024
Instrucciones para los Expertos:

El propésito de esta validacidn por expertos es obtener retroalimentacioén critica y
objetiva sobre el instrumento (Encuestas de Evaluacién de Conocimientos sobre
el cancer de cuello uterino y la realizacién del examen del Papanicolau en el
centro de salud Ingueza junio del 2024). Le agradecemos su participacién y sus
comentarios serdn fundamentales para mejorar la calidad y validez del
instrumento. Por favor, evallie cada item del instrumento y proporcione sus
comentarios de acuerdo con los criterios establecidos a continuacién:

Relevancia: Evalue si Muy Relevant | Poco Irrelevant
cada item del relevante e relevante e
instrumento es
relevante para el
propésito de medicién.

Claridad: Evalue la Muy claro Claro Poco claro Confuso
claridad y

comprensibilidad de

cada item.

Redaccion: Evalte la Excelente Bueno Regular Pobre

redaccion y estructura
de cada item en
términos de gramatica y
sintaxis.

Validez de Contenido: | Muy valido Vélido Poco vélido | No vélido
Evalle si los items
capturan
adecuadamente el
concepto o constructo
que se pretende medir.
Sugerencias y
Comentarios:
Proporcione sugerencias
o comentarios
especificos para mejorar
los items o el
instrumento en general.
Escala de Evaluacion:
No aceptable | Aceptable con | Aceptable sin
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11.- Se ha realizado el
Papanicolaou

Si

No

12.- Cudndo fue la ultima
vez que se realizo el
Papanicolaou

o Hace unafio

o Masde 2 afios

o nunca
13.- Porque no se realiza el
PAPTES

o Desconocimiento

o Miedo

o Faltade tiempo
14.- Prefiere que le tome la
muestra un hombre o una

mujer
o Hombre
o Mujer

15.- Para aquellas que
digan Sl ¢Recuerda el
resultado?

o Si

o No

16.- Sigui6 el tratamiento
indicado?

o Si

o No

Sugerencia:

Que profesional
de salud
prefiere que
tome la
muestra?

Escala de Evaluacion:

No aceptable

Aceptable con sugerencias

Aceptable sin sugerencias

X
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El examen de Papanicolaou X Poco claro Regular X
debe realizarse regularmente ¢Cuanto es

a partir de cierta edad para regularmente?

detectar cambios ¢Cudlesla

precancerosos. cierta edad?

Las.mUJe_res sexualmer'mte Pocsdars Biigiia .
activas tienen mayor riesgo de Evitar

cc'mtraer el VPHy des'arrollar abraviatiiias

cancer de cuello uterino.

Es importante vacunarse X Poco claro X X
contra el VPH para reducir el Evitar

riesgo de desarrollar cancer abreviaturas

de cuello uterino.

Las mujeres deben realizarse X X
el examen de Papanicolaou al X

menos una vez al ano.

Las mujeres deben consultar X X X

regularmente a un profesional
de la salud para obtener
informacion sobre la
prevencion del cancer de
cuello uterino.
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Los items podrian incluirse en la Seccién A

Seccion E: Informacion Familiar

Item 15 y 16 incluirse en la seccion B

Muy
relevante

Muy
claro

Excelente | Muy
valido

Modelo de la encuesta
sobre el cdncer de cuello
uterino y el examen de

papanicolaou

Relevancia

Claridad

Redaccion

Validez

El cancer de cuello uterino es
una enfermedad prevenible
mediante examenes regulares

como el Papanicolaou.

El virus del papiloma humano
(VPH) es una de las principales
causas del cancer de cuello
uterino.

El cancer de cuello uterino es
mas facil de tratar si se
detecta en sus etapas
iniciales.

El cancer de cuello uterino
puede afectar a mujeres de
cualquier edad.

El cancer de cuello uterino
puede prevenirse también
mediante estilos de vida
saludables y evitar el
tabaquismo.

“y evitar el
tabaquismo”
Poco valido
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