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RESUMEN

El céncer cervicouterino se constituye a nivel mundial, como una patologia de gran
importancia, en el que los paises en vias de desarrollo, son el 80% responsables de los casos que
se han presentado, y las mujeres jévenes son las mas expuestas a infecciones como el Virus de
Papiloma Humano (VPH), enfermedad que permite el desarrollo de lesiones de neoplasias
cervicales. Objetivo: Identificar los factores que influyen como barrera de acceso a la asistencia
de citologia del cuello uterino en mujeres del recinto ElI Céndor del Cantdén Yaguachi.
Metodologia: El proyecto investigativo es de enfoque cualitativo, descriptivo observacional,
dentro de este marco se determind buscar soluciones a la problematica presentada, identificando
los conocimientos, actitudes y practicas sobre citologia cervicouterina y cancer de cérvix en una
muestra que corresponde a 85 mujeres que habitan en el Recinto Condor del Canton Yaguachi.
Resultados: el 63,5 % de las encuestadas mencionaron sobre si tenian miedo de que se les detecte
algo malo en la prueba de papanicolaou, el 87,1 % de las encuestadas dijeron que si estarian
preocupadas si se encuentran signos tempranos de cancer, el 63, 5 % de las encuestadas
mencionaron que no es dificil tener tiempo libre para poder realizarse el papanicolaou, por lo tanto,
el tiempo no se considera como una barrera de acceso. Conclusiones: los principales factores
abarcan la parte emocional, econdémica y social, con relacion a los factores emocionales, las
mujeres se dejan llevar por el miedo de que se les de algun diagnostico negativo, por ello prefieren
no acudir a la citologia de cuello de utero.

PALABRAS CLAVES: cancer de cuello uterino, cuello uterino, citologia, papanicolaou
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ABSTRACT

Cervical cancer is constituted worldwide, as a pathology of great importance, in which
developing countries are responsible for 80% of the cases that have occurred, and young women
are the most exposed to infections such as the Human Papilloma Virus (HPV), a disease that allows
the development of cervical neoplasia lesions. Objective: To determine the factors that influence
as a barrier to access to cervical cytology assistance in women of the EI Condor campus of the
Yaguachi Canton. Methodology: The research project is of a quantitative, descriptive,
observational approach, within this framework it was determined to seek solutions to the problems
presented, identifying knowledge, attitudes and practices about cervical cytology and cervical
cancer in a sample that corresponds to 85 women living in the Condor Campus, of the Yaguachi
Canton. Results: 63.5% of the respondents mentioned whether they were afraid of being detected
something wrong in the papanicolaou test, 87.1% of the respondents said that they would be
worried if early signs of cancer were found, the 63.5% of the respondents mentioned that it is not
difficult to have free time to be able to perform the Papanicolaou, therefore, time is not considered
as an access barrier. Conclusions: the main factors include the emotional, economic and social
part, in relation to emotional factors, women are carried away by the fear that they will be given a
negative diagnosis, so they prefer not to go for cervical cytology.

KEY WORDS: cervical cancer, cervix, cytology, pap smear
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INTRODUCCION

El cancer cervicouterino se constituye a nivel mundial, como una patologia de gran importancia,
en el que los paises en vias de desarrollo, son el 80% responsables de los casos que se han
presentado, y las mujeres jovenes son las més expuestas a infecciones como el Virus de Papiloma
Humano (VPH), enfermedad que permite el desarrollo de lesiones de neoplasias cervicales.

En el continente americano, mas de 72.000 mujeres han sido diagnosticadas con céancer de
cuello uterino, de las cuales cerca de 34.000 personas mueren por esta patologia. Mientras que en
América Latina y el Caribe es mas alto que en América del Norte, lo que demuestra que las
desigualdades en salud. La citologia de cuello uterino, seguida del tratamiento de las lesiones
reconocidas, se consideran estrategias de prevencion rentables para evitar el cAncer cervicouterino
(Quintero, 2019).

Segun el Registro Nacional de Oncologia SOLCA Quito, Ecuador, el cancer de cuello uterino
es la segunda enfermedad mas comun entre las mujeres, y en Quito ocupa el tercer lugar. En
Ecuador, cada afio se diagnostican alrededor de 1.600 casos nuevos de cancer de cuello uterino, y
en 2014 fallecieron 650 mujeres a causa de este cancer, y la edad promedio al diagnostico fue de
54 afios. Las més afectadas son las mujeres de nivel socioecondémico bajo, que es mas de 10 veces
entre las mujeres mas pobres de Quito, y las mujeres con educacion superior tienen una mayor
proporcion (Romero, 2020).

En la provincia del Guayas, existen pocos registros oficiales sobre el nUmero de mujeres que
presentan cancer de cuello uterino, tampoco existe amplia informacion sobre los factores que para
algunas mujeres se consideran barreras de acceso a la citologia cervicouterina, por lo cual esta

investigacion tiene como objetivo determinar cuales son estos principales factores, aplicado a una

poblacién femenina en edades de 18 a 55 afios.
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Este estudio es de vital importancia analizar los factores que influyen como barreras para la

realizacion de citologia de cuello uterino en poblaciones rurales, es de gran impacto puesto que
mejorar el autocuidados y prevencion de las mujeres y disminuir los niveles de mortalidad por
cancer de uterino, la investigacion aplicada es descriptiva, y por medio de la encuesta se determino
las barreras que les impide a las mujeres la realizacién de citologia de cuello uterino.

Se considera que existen barreras para la toma de la citologia cervical, que pueden ser
estructurales, psicosociales, culturales, varian en cada grupo social, debido a que cada grupo étnico
tiene distintas y particulares caracteristicas demograficas, sociales y culturales, que intervienen en
la asistencia a programas de deteccion oportuna de cancer de cuello uterino, lo que impacta de
manera significativa en la morbilidad y mortalidad por esta enfermedad.

Este estudio se presentara de la siguiente manera: en el capitulo uno se planteara el problema,
los objetivos y los motivos por los cuales se justifica esta investigacién, en el capitulo dos, se
exponen los antecedentes historicos, referenciales, la justificacion tedrica, el marco legal y
conceptual, los cuales han sido recopilados mediante la revision bibliogréfica, de las diferentes
plataformas cientificas, contenidas en la web.

El capitulo tres, explica la metodologia que se utiliz6 para llevar a cabo este proyecto, mientras
que el capitulo cuatro se enfoca en presentar la tabulacion de los datos obtenidos mediante la
aplicacion de los instrumentos elaborados, ademas de la discusion de resultados, las conclusiones
y recomendaciones. El capitulo final que es el cinco, corresponde a la propuesta escogida para

concientizar a la poblacion femenina de la importancia de acudir a citologia uterina.
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CAPITULO I

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Problematizacion

Los servicios de acceso a la salud en la actualidad, suelen ser muy limitados, aunque existan
diferentes iniciativas de parte del personal médico y de enfermeria, no suele ser eficaz y por esta
razén no se logra cubrir con todas las areas de salud, se toma como referencia el cancer
cervicouterino, aunque existen miles de avances en el diagnostico y tratamiento del mismo, este
sigue representando la cuarta causa de mortalidad femenina en el mundo.

En Latinoamérica en el afio de 1974 se cred el Programa Nacional de Deteccion Oportuna de
Céancer (PNDOC), pero esto no fue suficiente, puesto que durante los siguientes 25 afios se
determiné que los indices no disminuyeron, esto ocurrié debido a que existia una baja cobertura 'y
bajos estandares de calidad, ademas de ello y de manera muy importante se toma en consideracion
que existen barreras para la toma de la citologia cervical, que pueden ser estructurales,
psicosociales, culturales o de otra indole, varian en cada grupo social, debido a que cada grupo
étnico tiene distintas y particulares caracteristicas demogréficas, sociales y culturales, que influyen
en la asistencia a programas de deteccion oportuna de cancer de cuello uterino, lo que impacta de

manera importante en la morbilidad y mortalidad por esta enfermedad (Garcia G, 2016).
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Segun la Revista Cientifica GLOBOCAN en una publicacion realizada sobre las Estadisticas

mundiales de cancer 2018, segun los datos estadisticos “En el Ecuador se diagnostican un
aproximado de 1.600 nuevos casos de cancer cervical cada afio y representa la segunda causa de
Mmuerte por cancer, en mujeres entre los 20 y 69 afios de edad”. El Ecuador ocupa la séptima
posicion, después de Chile, entre los paises con mayor prevalencia de cancer cervicouterino de la
region, sin embargo, la deteccion temprana de esta patologia tiene una alta probabilidad de
curacion, mediante la toma de citologia cervical o el conocido papanicolaou (Pap) (Cancer-
GLOBOCAN., 2018).

Segun el informe presentado por el Ministerio de Salud Publica (MSP), durante el afio 2017,
entre las principales causas de consultas médicas en el area de Salud No. 32 de la Provincia del
Guayas — Ministerio de Salud Publica, se encuentran las enfermedades de transmision sexual con
un porcentaje de 9,93%, haciendo un total de 606 casos, seguido de enfermedades cronicas con un
porcentaje de 13.62% Yy el cancer con un porcentaje de 0,12%, lo que indica que estas son las
principales causas son las principales de consultas ginecoldgicas, sin embargo existe un alto
porcentaje de mujeres que no acuden a la consulta por diversos factores entre ellos econémicos,
sociales y culturales los que impiden acceder a los servicios de salud.

En cuanto a las defunciones que provoca el cancer de cérvix en el Ecuador, presenta un
incremento del 46 % en el periodo estudiado, teniendo como resultado un promedio de 295
defunciones cada afio desde 1990 al 2016, lo cual no muestra algo positivo, puesto que los avances
en el tamizaje y tratamiento de esta enfermedad deberian mostrar un decrecimiento importante en
la mortalidad anual que se le atribuye a este tipo de cancer (Regalado et al., 2021, p. 8).

Los servicios de acceso a la salud en la actualidad manejan programas de prevencion y

examenes gratuititos como la de citologia de cuello uterino, pero no logran ser eficaces, en el
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diagnostico y tratamiento oportuno del cancer de cuello uterino, puesto que sigue representando
la cuarta causa de mortalidad femenina en el mundo. En Ecuador existe un alto porcentaje de
mujeres que no acuden a las consultas ginecoldgicas, por diversos factores entre ellos econdémicos,
sociales y culturales los que impiden tener diagndsticos y tratamientos tempranos.Los habitantes
de zonas rurales por su ubicacion geogréfica les impiden a sus habitantes, acceder a varios
servicios de salud, y en ocasiones no llegan ni siquiera campafas de salud. La citologia de cuello
uterino es un examen gratuitito que lo oferta en los diferentes centros de salud, pero las mujeres
no asisten a un control regular, ya sea por su limitacion geografica, desconocimiento, vergiienza,
o0 temor que genere la realizacion del examen.

El presente trabajo de Investigacion tiene como objetivo principal determinar cuéles son los
factores econdmicos, sociales y culturales como barreras acceso a la toma de la citologia cervical
en mujeres del recinto Céndor del Canton Yaguachi.

1.1.1 Delimitacion del problema

El Cantdn Yaguachi, esta conformado por diferentes recintos, de pequefias poblaciones, en los
cuales no existe una categorizacién especifica por nimero de habitantes, superficie o ubicacion.
Los recintos por lo general se encuentran dispersos, ubicados a las orillas de rios y conectados
entre si por vias lastradas. Son poblados conformados por decenas o centenares de habitantes, en
los cuales presentan deficiencias entre los servicios basicos y de salud, el Recinto EI Céndor
alberga una comunidad extensa de mujeres, hombres y nifios.

-Linea de investigacion: Salud publica/ medicina preventiva y enfermedades que afectan a la
poblacion

SUB-LINEAS DE INVESTIGACION: Salud reproductiva

-Objeto de estudio: Barreras al acceso a la asistencia de citologia de cuello uterino.
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-Unidad de observacion: Poblacion del Recinto EI Condor del Cantén Yaguachi

-Tiempo: Noviembre 2021

-Espacio: Cantdn Yaguachi

1.1.2 Formulacion del Problema

¢ Cuales son los factores que influyen como barreras de acceso a la asistencia de citologia del
cuello uterino?

1.1.3 Sistematizacion del problema

e ;Cuales son los principales factores econémicos, sociales y culturales que influyen como
barreras de acceso a la citologia cuello uterino?

e ;Cuadles son los conocimientos, actitudes y practicas sobre citologia cuello uterino y cancer
de cérvix en las mujeres del Recinto EI Condor del Cant6n Yaguachi?

e ;Cual es la frecuencia con la que asisten a la citologia del cuello uterino las mujeres del
Recinto El Céndor del Canton Yaguachi?

e ;Qué estrategias o técnicas se podrian proponer para impulsar el acceso a la realizacion de

la citologia de cuello uterino?

1.1.4 Determinacion del tema
Barreras de acceso a la asistencia de citologia del cuello uterino en una poblacion rural del

Recinto EI Céndor del Cantén Yaguachi.

Objetivo General:
Identificar los factores que influyen como barrera de acceso a la asistencia de citologia del

cuello uterino en mujeres, del Recinto EI Condor del Canton Yaguachi.
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Objetivos Especificos

e Determinar los principales factores econémicos, sociales y culturales que influyen como
barreras de acceso a la citologia del cuello uterino.

e Evaluar los conocimientos, actitudes y practicas sobre citologia del cuello uterino y cancer
de cérvix en las mujeres del Recinto EI Condor del Cantdn Yaguachi.

e Evaluar la frecuencia con la que asisten a la citologia del cuello uterino las mujeres del
Recinto EI Céndor del Cantén Yaguachi.

e Diseflar una propuesta para impulsar el acceso a la realizacion de la citologia del cuello

uterino, en las mujeres del Recinto El Condor del Canton Yaguachi.
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1.2 Justificacién

El cancer cérvico uterino, se ha convertido en una de las principales causas de mortalidad de
mujeres a nivel mundial, la deteccion precoz o temprana podria contribuir a disminuir el indice de
mortalidad, sin embargo, miles de mujeres no asisten o no acuden a realizarse los exdmenes
correspondientes como lo es la citologia de cuello de Gtero, por diversos factores sociales,
culturales y econémicos.

El presente proyecto de investigacion es pertinente para llevarlo a cabo, porque permitio
identificar cuéles son los principales factores que influyen como barreras de acceso a citologia de
cuello uterino, mediante el uso de instrumentos, como encuestas enfocadas en esta tematica, a un
grupo poblacional compuesto por mujeres consideradas en edad fértil, que habitan en el Recinto
El Condor, del Cantdn Yaguachi.

Se considero6 conveniente la realizacion del proyecto, debido a que los datos que se obtuvieron
al final contribuyen con estadisticas a la comunidad cientifica, y permitid, establecer estrategias
psicoeducativas, para disminuir la desinformacion, los miedos y los tables que existen y que se
consideran como factores que influyen como barrera de acceso a la asistencia de citologia del
cuello uterino, buscando sensibilizar a la mujer y lograr cambios de actitud de manera favorable
en relacién a la importancia de realizarse la citologia en forma periddica, como medida de
prevencion y a fin de detectar en forma temprana del cancer de cuello uterino.

Es importante realizar este estudio, debido a que la adherencia a la deteccion de Cancer
cervicouterino entre las mujeres es baja, incluido el bajo nivel educativo, la influencia cultural y
religiosa, la desinformacién y el acceso y la calidad de los servicios de atencion médica y las
creencias relacionadas con cancer cervicouterino y papanicolaou (PAP). También es importante

mencionar los factores culturales que existen entre las poblaciones de zonas rurales, especialmente
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en términos de juicio moral, considerando que el contagio de enfermedades infecciosas es el
resultado de una actividad sexual inadecuada, lo que provoca vergienza en las mujeres y prefieren
no acudir a la citologia de cuello de utero.

Ademas, es considerado factible, puesto que se ha contado con la predisposicion del grupo que
se utilizd como muestra, para responder la encuesta usada como instrumento de recoleccion de
informacion, sumado a ello la amplia informacion que existe en las diferentes paginas cientificas,

han permitido recopilar la cantidad de informacion necesaria, para completar la fundamentacion

tedrica del tema del proyecto que se realizo.
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CAPITULO II
MARCO REFERENCIAL

2.1 Marco teorico

211 Antecedentes historicos

Desde la introduccion de la citologia cervical en los Estados Unidos a mediados del siglo 20, el
cancer de cérvix, una de las causas mas frecuente de muerte por cancer en las mujeres, ahora ocupa
el puesto catorce. Esta reduccién de la mortalidad se debe a un aumento en la deteccién de cancer
invasor en etapas iniciales, cuando la tasa de supervivencia a los 5 afos es de aproximadamente
92% y la deteccion y tratamiento de lesiones pre invasoras es posible.

El cancer de cuello uterino es una enfermedad potencialmente mortal para las mujeres. Se
estima que mas de un millon de mujeres en todo el mundo padecen actualmente esta enfermedad.
La mayoria no estan diagnosticados y no tienen acceso a tratamientos que puedan prolongar sus
vidas. En 2012 se diagnosticaron 528.000 nuevos casos de cancer de cuello uterino, cerca del 84%
de los casos correspondieron a paises en vias de desarrollo, y en el mismo afio fallecieron cerca de
266.000 mujeres a causa de la enfermedad, casi el 90% de las areas se espera que, sin atencion de
urgencia, el nimero de muertes por este cancer podria aumentar en un 25 % en los préximos 10
afos. (Ortiz-Segarra, 2021).

La tasa de incidencia es inferior a 5 por 100.000, lo que la sitta entre las mas bajas del mundo,

mientras que las mujeres sin educacion primaria ni educacion alcanzan tasas de hasta 50 por
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100.000 mujeres, siendo la razon principal el limitado sistema de salud en la era de la prevencion

programa que capta. Los pacientes se encuentran en las primeras etapas e incluso antes de que se
desarrolle la enfermedad. (Perafan, 2021)

La citologia de cuello uterino, estudia las células exfoliadas de la unién escamo columna del
cuello uterino y ha sido por afios el principal método de busqueda de cancer cervico uterino,
ampliamente reconocido por programas de control y prevencion de cancer como un test que ha
reducido la incidencia y mortalidad por cancer de cuello uterino. Algunos datos indican que
programas bien organizados en busqueda de citoldgica de cancer, han disminuido la mortalidad
por este cancer hasta en un 70%. El objetivo de esta revision es presentar generalidades sobre la
citologia cervical y la importancia que tiene este examen en la deteccién precoz del cancer de
cuello uterino, ademas de unificar la técnica de toma de la muestra y proporcionar una guia para
la interpretacion del informe. (Barrionuevo, 2019).

Se sabe que algunos tipos de virus del papiloma humano (VPH) son de alto riesgo porque estan
asociados con canceres, incluidos los canceres de cuello uterino, vulva y vagina. Los tipos de alto
riesgo incluyen HPV16, HPV18, HPV31, HPV33, HPV45 y otros. El VPH 16 es la causa del 55-
60 % de todos los casos de cancer de cuello uterino, y el VPH-18 es la causa del 10-15 % de los
casos de cancer de cuello uterino. Alrededor de otros 10 tipos de VPH son responsables de todos
los demas tipos de cancer. Se sabe que la infeccidn cervical persistente con genotipos de virus del
papiloma humana de alto riesgo es necesaria para el desarrollo del cancer de cuello uterino y una
lesion precursora (precancerosa), la lesion intraepitelial, los niveles son altos, por lo que muchos
casos epidemioldgicos han demostrado que casi el 100% de los canceres de cuello uterino casos

positivos de virus del papiloma humano. (Molina-Berrio, 2021)
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2.1.2 Antecedentes referenciales

Segun un estudio realizado por Camacho & Cardenas (2019), cuyo objetivo es “determinar los
factores socioculturales que inciden en la decision de toma de muestra del test de citologia
cervical”, la metodologia usada es un estudio retrospectivo, de corte transversal y no experimental,
la muestra usada correspondio a 80 usuarias que asisten a un centro de salud, el instrumento es una
encuesta con preguntas enfocadas a responder cuales son los factores sociales, familiares y
culturales entre las cuales tenemos creencias y mitos, con respecto a la citologia de cuello uterino,
los resultados obtenidos definieron que el 52% su escolaridad esta en un nivel secundario, el 45%
de ellas tienen més de tres hijos, en cuanto su ocupacién el 66% de dedican a los cuidados de su
casa, “un 51% refieren sentir vergiienza de ser atendidas por un prestador de salud masculino, se
not6 que el 45% de las usuarias se realizan el papanicolau (PAP) en periodos de tres afios, 26%
se realiza cada 2 afio, y el 23% cada afio, el nivel de creencias es elevado ya que el 40% creen que
no deben realizarse este procedimiento si no sienten ninguna molestia, sobre los mitos predomina
en un 77% que este examen causa mucho dolor”, siendo las creencias y mitos, las barreras
principales para acceder a la citologia.

El estudio que fue realizado por Espinel Torres (2020), el cual es una revision bibliografica,
para identificar los factores socioculturales que influyen en la realizacion de la citologia cervico
uterina, los resultados se basaron en las diversas publicaciones encontradas en esta tematica, y
describen que “los principales factores que influyen en la no adherencia a la toma de la citologia,
son principalmente, miedo y vergiienza, seguido por el dificil acceso al servicio de salud y el bajo
nivel de educacion. También predomino la edad de la mujeres que correspondieron a 18-30 afios,

Y que se encuentran en union libre de estrato” ( p. 24).
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Yenddy et al., (2018) El propdsito del estudio es llevar a cabo la deteccion molecular de virus

del papiloma humano, identificacion de infeccion mixta y examen por estudio transversal de 189
mujeres de 21 a 65 afios de la comunidad de Pilahuin, cantén Tungurahua, a quienes se les realiz6
citologia molecular para la deteccion de virus del papiloma humano . Normalmente, los resultados
se analizaron mediante el software EPI INFO y SPSS, en el que se determind que la edad media
de los participantes fue de 35,2 afios, en pareja estable, multirracial, con educacion media o baja,
sin trabajo remunerado. El 100% de las mujeres participantes, presentaron una actitud positiva
hacia la citologia cervical sin mostrar por edad, educacion o estado civil.

En otra investigacion realizada por Magali & Martinez Meza (2022), este estudio es de tipo
retrospectivo, transversal y descriptivo, realizado a 48 mujeres de 25 a 60 afios, los resultados para
este estudio son factores personales: 41-50 afios representaron el 35,4%, la convivencia represento
el 45,8%, estudios primarios representaron el 27,1%, las actividades de campo representaron el
87,5%. En cuanto a los factores culturales, el 37,5 % considerd doloroso el examen, el 95,8 %
sintié verglienza, el 62,5 % no cont6 con el apoyo de una pareja, el 97,9 % consider6 que debia
ser atendido por una profesional mujer y para el factor agencia, el 72,9 % estaban a 10 minutos del
puesto de salud, el 50% opina que el itinerario es suficiente, el 58,3% cree que hay un entorno
fiable, el 72,9% cree que es importante y el 85,4% cree que la infraestructura no es la adecuada
para realizarse el examen.

2.1.3 Fundamentacion tedrica

Barreras que dificultan el acceso a citologia de cuello uterino

Se considera barrera toda situacion o condicion que dificulta o impide que se presente el
comportamiento esperado de un paciente como es el caso de realizar una citologia cervical, existen

diferentes barreras para este tipo caso, se ha considerado tres tipos las cuales abarcan la parte
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emocional, econdémica y social. Estas barreras son eje fundamental de las personas debido a que
influyen en la toma de decisiones. (Saldafia & Montero , 2017).

Barreras emocionales

Las personas hacen interpretaciones subjetivas de su estado de salud cuando acuden a un
diagnostico para confirmar o descartar una enfermedad. Esta actitud genera dificultad para
configurar las diversas implicaciones y expectativas que estan directamente relacionadas con el
resultado que experimentan. Cabe recalcar que existe un alto grado de incertidumbre al realizar la
citologia, ya que se asocia con una sensacion de miedo, al realizar procedimientos que pueden
revelar condiciones de enfermedad (Teutli Mellado, 2022) .

La incertidumbre que surge de un posible diagndstico de cancer de cuello uterino puede crear
una percepcion psicoldgica la cual impide el inicio oportuno del tratamiento, lo que puede estar
relacionado con la informacién insuficiente del paciente sobre el diagndstico, el manejo de la
enfermedad y el tratamiento. De ello se infiere que si los profesionales de enfermeria brindaran
informacion confiable y oportuna a las mujeres que se preparan para la citologia, se facilitara la
expresion de emociones y se reducira el nivel de incertidumbre (Valderrama, Alvarez, Loboa, &
Pefa, 2022)

Barreras economicas

Las diferentes distribuciones de la mortalidad en los paises de América Latina reflejan las
desigualdades socioecondmicas en el riesgo de muerte entre las mujeres en diferentes grupos
sociales y regiones. El desarrollo de los programas varia segun las caracteristicas dentro de cada
region y dentro de un mismo pais, y para evaluar el impacto de los programas de tamizaje, los
indicadores de morbilidad utilizados cuantifican GUnicamente la reduccién en la incidencia de

formas invasivas, mientras que se mide la tasa de mortalidad (Herrera-Serna, 2020).
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Las diferencias en el estado de salud estan estrechamente relacionadas con las diferencias en

los indicadores econdmicos y sociales. El cancer cervicouterino es un problema de salud publica
que afecta principalmente a las personas con menor nivel de desarrollo socioeconémico como
ingreso mensual, ocupacion, tipo de trabajo y tipo de seguro (Garcés-Palacio & Rocha Buelvas,
2016).

Barreras sociales

Algunas de las razones para no obtener los resultados de la citologia fueron las barreras
socioculturales, entre ellas: la institucion que no proporciona los resultados y su falta de interés en
los resultados. Las barreras socioculturales relacionadas con la edad, el estado civil, el nivel
educativo, las limitaciones de las necesidades familiares, el duelo, el miedo al dolor, los
sentimientos de ser diagnosticado con cancer y el fatalismo, asi como la oposicion de la pareja y
la falta de redes sociales dificultan el diagndstico oportuno de la enfermedad (Matassini
Eyzaguirre, 2020).

La citologia

La citologia es el estudio de las células del cuerpo, bajo un microscopio, a menudo se la utiliza
como ayuda para el diagnostico porque, a diferencia de una biopsia, no examina fragmentos de
tejido sino solo células. En oncologia, suele ser el estudio de células extraidas de un tumor,
normalmente por puncién. La puncién generalmente no se considera un procedimiento doloroso
en la gran mayoria de los casos (Solis, 2018).

El estudio de la citologia permite conocer cdmo se forman estas células y codmo funcionan. Se
utiliza para diagnosticar el cancer y detectar cambios precancerosos. Gracias a la citologia se
recopilan datos relevantes para que el tratamiento pueda guiarse por los resultados. En las consultas

de ginecologia es practica habitual la realizacion de una prueba de células escamosas del cuello
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uterino, también conocida como papanicolaou, como método de deteccion precoz del cancer de

cuello uterino (Sanabria, 2022).

La efectividad de la citologia cervical como prueba de tamizaje ha sido claramente demostrada
en diferentes paises, con una reduccion significativa de la mortalidad por cancer de cuello uterino.
Sin embargo, en muchos paises en vias de desarrollo que han establecido programas de deteccion
temprana basados en citologia, la disminucion no ha sido la esperada.

Cuello uterino

El cuello uterino o cérvix es la parte distal del utero. Tiene una forma cilindrica con una longitud
de 3 cm. Mide aproximadamente 2,5 cm de diametro. Est4 separado del cuerpo del utero por el
fibromuscular o istmo correspondiente al orificio cervical interno (OCI), y el orificio cervical
externo (ECO) que es la ultima parte del canal cervical, rodea a las mujeres con prolapso, se
expande lateralmente después parto, y en mujeres poligamas tiene la forma de la letra S. El cuello
uterino desemboca en la vagina a través de la abertura cervical externa. (Vallejo Valdivieso, 2021).

La parte del cuello uterino que se encuentra fuera del orificio externo se Ilama cuello uterino
externo. Esta es la parte que se puede ver en una endoscopia. La parte del cuello uterino por encima
del orificio externo se llama endocérvix. El tubo endometrial conecta la cavidad uterina con la
vagina y se extiende de adentro hacia afuera. (Vallejo Valdivieso, 2021)

Cancer de cuello uterino

El cancer inicia cuando las células comienzan a crecer sin control y pueden propagarse a otras
partes del cuerpo. El cancer de cuello uterino se prolifera en las células superficiales, que es la
parte inferior del Utero y conecta el cuerpo del Utero con la vagina. El cuello uterino esta cubierto
por dos tipos diferentes de células, y esta area se llama zona de transformacion; aqui es donde

comienzan la mayoria de esta clase de canceres. Las células normales empiezan a convertirse
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gradualmente en cambios precancerosos antes de convertirse en cancer. Estos cambios, llamados

lesiones o displasia del epitelio, se pueden detectar con pruebas de citologia las cuales se realizan
para prevenir el crecimiento de células anormales. (Narvdez Ocampo, 2019)

Esta patologia es un tipo de cancer que ocurre en las células del cuello uterino, en la parte
inferior del Gtero que se conecta con la vagina. Varias cepas del virus del papiloma humano (VPH),
una infeccion de transmision sexual, desempefian un papel importante en la mayoria de los tipos
de cancer de cuello uterino. Tras la exposicion al VPH, el sistema inmunol6gico del cuerpo
normalmente suprime el virus dafiino. Sin embargo, en un pequerfio porcentaje de personas, el virus
persiste durante muchos afios, lo que contribuye al proceso de conversion de algunas células del
cuello uterino en células cancerosas. (Ferreccio, 2018).

Sintomas

Leiva Orrillo, (2021) indica que el céncer de cuello uterino es un estadio temprano,
generalmente no produce signos ni sintomas, pero ya al estar presente pueden causar:

e Sangrado vaginal después de las relaciones sexuales, entre periodos o después de la
menopausia

e Flujo vaginal acuoso y con sangre que puede ser abundante y tener un olor fétido

e Dolor pélvico o dolor durante las relaciones sexuales

Causas

Comienza cuando se producen cambios (mutaciones) en el ADN de las células sanas del cuello
uterino. EI ADN de una célula contiene instrucciones que le indican qué hacer. Las células sanas
crecen y se multiplican a un ritmo determinado y finalmente mueren en algin momento. Las
mutaciones le dicen a las células que crezcan y se multipliquen sin control y que no mueran. Las

células anormales se acumulan para formar una masa (tumor). Las células cancerosas invaden los
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tejidos cercanos y pueden desprenderse del tumor para diseminarse (hacer metastasis) a otras
partes del cuerpo.

Se desconoce la causa del cancer de cuello uterino, pero es cierto que el VPH juega un papel
muy importante para el crecimiento y desarrollo de esta patologia. EI VPH es muy comun y la
mayoria de las personas que contraen el virus nunca desarrollan cancer. Esto significa que otros
factores, como su entorno o estilo de vida, también determinan si desarrolla cancer de cuello
uterino.

Los principales tipos de cancer de cuello uterino son los siguientes:

- Carcinoma epidermoide

Este tipo de céncer de cuello uterino comienza en las células delgadas y planas (células
escamosas) que recubren la parte externa del cuello uterino, que se proyecta hacia la vagina. La
mayoria de los canceres de cuello uterino son carcinomas de células escamosas. (Faltaous, 2019).

Adenocarcinoma

Este tipo de cancer de cuello uterino comienza en las células glandulares columnares del canal
cervical. (Xu, 2020)

Tipos de pruebas para su diagnostico

- Prueba de VPH

Esta prueba se realiza en una muestra de células tomadas del cuello uterino de una mujer, que
es la misma muestra que se usa para una prueba de Papanicolaou. Esta muestra se analiza para
detectar las cepas de VPH mas asociadas con el cancer de cuello uterino. La prueba de VPH se
puede hacer sola 0 en combinacion con una prueba de Papanicolaou. Esta prueba también se puede

hacer en una muestra de células de la vagina de una mujer que ella misma puede tomar. (Toro

Montoya, 2021).
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En los Estados Unidos, esta patologia afecta a millones de personas. EI VPH puede infectar

tanto a hombres como a mujeres. La mayoria de las personas con VPH no saben que han sido
infectadas y no tienen sintomas ni problemas de salud. Las infecciones por VPH se suelen clasificar
como infecciones por VPH de bajo riesgo o de alto riesgo. (Cortés, 2019)

e VPH de bajo riesgo: Pueden causar verrugas en el area anal, los genitales y, a veces, en la
boca. Otras infecciones por VPH de bajo riesgo pueden provocar la aparicion de verrugas en los
brazos, las manos, los pies o el pecho. Las verrugas causadas por el VPH no causan problemas de
salud graves. Pueden desaparecer por si solos, o su médico o profesional de la salud pueden
eliminarlos con un pequefio procedimiento en la clinica.

e VPH de alto riesgo: La mayoria de las infecciones por VPH de alto riesgo no causan
sintomas y desaparecen en uno o dos afios. Pero algunas infecciones por VPH de alto riesgo pueden
durar afios. La infeccion a largo plazo puede causar cancer. EI VPH causa la mayoria de los casos
de céncer de cuello uterino. La infeccion por VPH a largo plazo también puede causar otros tipos
de cancer, como el cancer de ano, vagina, pene, boca y garganta.

La prueba del VPH tiene como objetivo detectar que tipo de cepa presenta la cual puede ser de
alto riesgo o bajo riesgo en las mujeres. Los profesionales de la salud generalmente pueden
diagnosticar el VPH de bajo riesgo examinando visualmente las verrugas. Por lo tanto, no hay
necesidad de comprobar, aunque los hombres pueden infectarse con el VPH, esta prueba
generalmente no se recomienda para los hombres. No existe una prueba de VPH para hombres, y
la mayoria se recuperan de la infeccidn sin sintomas. (Mesa Arango, 2021)

- Prueba de Papanicolaou.

La prueba de Papanicolaou es la prueba mas comun para detectar cambios tempranos en las

células las cuales pueden provocar cancer de cuello uterino. Para una prueba de Papanicolaou, se

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO



debe tomar una muestra de células del cuello uterino. Por lo general, se realiza al mismo tiempo

que un examen pélvico bimanual como parte del examen pélvico. La prueba de Papanicolaou se
puede combinar con la prueba de VPH. (Crespo Espinoza, 2019).

El cancer de cuello uterino es el segundo cdncer mas comin que afecta a las mujeres en todo el
mundo, especialmente en los paises de bajos ingresos. En América Latina, las tasas de mortalidad
femenina han aumentado por esta razon, con la excepcion de México y Chile, que tienen los
ingresos per capita mas altos de la region y el mejor desempefio entre todos los paises Indicadores
econdmicos en general.

Los programas de prevencion y diagnostico temprano del cancer de cuello uterino no han tenido
un efecto suficiente en la reduccion de la mortalidad en la mayoria de los paises de bajos ingresos.
La Sociedad Espafiola de Obstetras y Ginecdlogos recomienda realizar esta prueba a los 25 afios
0 3 afios después del inicio de las relaciones sexuales y repetirlas en sucesivas exploraciones
ginecoldgicas. Dependiendo del resultado, se hara cada afio o se extendera por un periodo de unos

tres afios (Crespo Espinoza, 2019).

- Inspeccion visual con acido acético (IVAA).

Este estudio es una prueba de deteccion que se puede realizar con muchas herramientas y a
simple vista. Durante el procedimiento de IVAA, se aplica una cantidad diluida de vinagre blanco
en el cuello uterino. Luego, el proveedor de atencion médica buscara anomalias en el cuello
uterino, que se volvera blanco cuando se exponga al vinagre.

Esta prueba de deteccidn es Gtil en lugares donde el acceso a la atencion médica es limitado. La

IVAA es facil de realizar y econdmica en comparacion con otros metodos de examen, y puede ser
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realizada por personal médico no capacitado, razon por la cual se ha convertido en un método
viable, especialmente para paises con recursos limitados.

Ademaés, con este método se podré cubrir una poblacion mayor respecto al Papanicolaou, los
resultados seran inmediatos, y se informa al paciente del tratamiento inmediato si lo deseamos en
la misma visita. Cabe sefialar que la IVAA no es muy eficaz en mujeres posmenopausicas porque
la union escapular se retrae hacia el canal endometrial, lo que dificulta la concepcion (Garzon-
Olivares, 2022)

2.2 Marco Legal

CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR, (2008)

En la seccion séptima, se reconocen los siguientes derechos

Art. 32. - La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacién se vincula al ejercicio
de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el
trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

Art. 50. - El Estado garantizara a toda persona que sufra de enfermedades catastréficas o de alta
complejidad el derecho a la atencion especializada y gratuita en todos los niveles, de manera
oportuna y preferente. Esta redaccion omitid indicar que se refiere a atencion de salud.

Capitulo tercero

Derechos de las personas y grupos de atencién prioritaria

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres embarazadas,
personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes adolezcan de enfermedades
catastréficas o de alta complejidad, recibiran atencion prioritaria y especializada en los ambitos

publico y privado. La misma atencidn prioritaria recibiran las personas en situacion de riesgo, las
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victimas de violencia doméstica y sexual, maltrato infantil, desastres naturales o antropogénicos.
El Estado prestara especial proteccion a las personas en condicién de doble vulnerabilidad.

LEY ORGANICA DE SALUD, (2015)

Describe los derechos y deberes de las personas y del estado en relacion con la salud

Art. 7.- Toda persona, sin discriminacién por motivo alguno, tiene en relacién a la salud, los
siguientes derechos:

a) Acceso universal, equitativo, permanente, oportuno y de calidad a todas las acciones y
servicios de salud;

b) Acceso gratuito a los programas y acciones de salud publica, dando atencion preferente en
los servicios de salud publicos y privados, ja los grupos vulnerables determinados en la
Constitucion Politica de la Reptblica;

Art. 144 - La autoridad sanitaria nacional podré autorizar la importacién de medicamentos,
productos biolégicos, dispositivos médicos, reactivos bioquimicos y de diagnéstico no inscritos en
el registro sanitario, en casos de emergencia sanitaria 0 para personas que requieren tratamientos
especializados no disponibles en el pais para personas que sufran de enfermedades catastroficas,
raras o huérfanas, asi como para fines de investigacion clinica humana, previo el cumplimiento de
los requisitos establecidos para el efecto. Los medicamentos, productos biolégicos, dispositivos
médicos, reactivos bioquimicos y de diagnéstico autorizados serdn los especificos para cada
situacion.

2.3 Marco conceptual

Biopsia. - Una biopsia es un modo quirdrgico que consiste en extirpar parte del representante de

una lesién de tejido vivo, con fines de microscopia, y asi poder evaluar su naturaleza y extension.
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Céancer De Mama. - El cancer de mama implica la difusién rapida e indisciplinada de

células epiteliales glandulares. Estas son las células que han incrementado significativamente la
fertilidad. Las células de cancer de mama pueden esparcirse mediante los vasos sanguineos
o linfaticos y hacia otras partes del cuerpo. Alli pueden incrustarse a los tejidos
y crecer, creando focos de malignidad. El cancer de mama consigue afectar tanto a mujeres como
a hombres, pero méas del 99% de los casos ocurren en mujeres.

Ganglios Linfaticos. - Los ganglios linfaticos se encuentran en muchos lugares del
cuerpo, incluidos el cuello, la axila, el torax, la barriga (abdomen) y la ingle. Los ganglios
contienen células inmunitarias que ayudan a combatir las infecciones atacando y destruyendo los
gérmenes trasladados en el liquido linfatico.

Papanicolaou. - Una prueba de Papanicolaou es una manera en el que se extraen células del
cuello uterino para examinarlas detenidamente en un laboratorio a fin de establecer si son
precancerosas.

Carcinomas. - Es una neoplasia pulmonar primaria que a menudo se presenta con metaplasia
membranosa como una lesion invasiva anterior, que avanza a displasia, carcinoma in situ y
carcinoma invasivo.

Diseminar. - Ampliamente distribuido por todo el cuerpo, érganos o tejidos. Se trata de la
expansion de enfermedades en el cuerpo

Displasia Del Epitelio. - Es un concepto universal que indica la presencia de un conjunto
diferente de fendbmenos microscopicos que indican alteraciones en la madurez epitelial y cambios
en la proliferacién celular.

2.4 Operacionalizacion de variables

e Variable Independiente: Citologia de cuello uterino.
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e Variable Dependiente: Barreras de acceso.

e Variable interviniente: Mujeres de 18 a 55 afos.
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Tabla 1: OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLES DIMENSION INDICADORES ITEMS

Variable Edad 1.- Edad
Independiente: 18a25
Citologia de cuello 26 a 35
uterino. 36 a45

Variable Estado civil 46 a 55

Dependiente: Barreras Factores socio-

de acceso. demograficos 2.- Estado civil
Variable Grupo étnico Soltera
interviniente: Mujeres Union libre
de 18 a 55 afios. Casada
Variable NUmero de hijos Separa o Divorciada
Independiente: Viuda

Citologia de cuello

uterino. Ocupacion 3.- Grupo étnico
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Mestizo
Variable Conocimientos Blanco
Dependiente: Barreras Nivel de Indigena
de acceso. conocimiento, afroecuatoriano
actitudes y
Variable practicas. 4.- Hijos
interviniente: Mujeres Ninguno
de 18 a 55 afios. 1
2
Variable 3
Independiente: Mas de 4
Citologia de cuello 5.- Ocupacion
uterino. Trabajo remunerado
Estudiante
Ama de casa
6.- ¢Qué es el cancer de cérvix?
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Variable Practicas 1. Céncer de Utero - matriz
Dependiente: Barreras 2. Cancer de ovario
de acceso. 3. Céncer de la boca del utero
4. Cancer de trompas uterinas
Variable 5. Céncer de vagina
interviniente: Mujeres 6. No sabe
de 18 a 55 afios. 7.- ¢Con qué frecuencia se recomienda la realizacion
Variable de un papanicolaou?
Independiente: Actitudes 1. Al menos cada 3 afios desde los 21 afios
Citologia de cuello 2. Al menos cada 5 afios desde los 21 afios
uterino. 3. Al menos cada 10 afios desde los 21 afios
Controles 4. Después de los 50 afios
5. No sabe
Frecuencia de Barreras 8.- ¢A qué edad tienen las mujeres mayor probabilidad
asistencia emocionales de tener cancer de cérvix?
1.18a25
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2. 26-35
Variable Factores 3. 36-60
Dependiente: Barreras Barreras  de 4. >70 afios
de acceso. Acceso 5. No sabe

9.- ¢Por qué una mujer se realiza el papanicolaou?

Variable Barreras sociales 1. Para detectar cancer o cambios pre cancerigenos de
interviniente: Mujeres cervix
de 18 a 55 afios. 2. Para detectar infecciones de transmision sexual
Variable 3. Para detectar infecciones de transmision sanguinea
Independiente: 4. No sabe
Citologia de cuello 10.- ¢Cuéles son algunos factores que incrementan el
uterino. riesgo de tener cancer de cérvix?

1. Tener muchos hijos
Barreras 2. Historia familiar de cancer de cérvix
econémicas 3. Fumar

4. Tener muchas parejas sexuales
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Variable 5. Uso de dispositivos intrauterinos (método de
Dependiente: Barreras planificacion familiar)
de acceso. 6. Tener una infeccion por HPV
Variable Barreras  de 7. Primera relacion sexual temprana
interviniente: Mujeres | Acceso 8. No sabe/no contesta/no entiende alguna de las.
de 18 a 55 afios. 11.- ¢Cree wusted que podria tener lesiones
Variable precancerosas en el cérvix?
Independiente: 1. Si
Citologia de cuello 2. No
uterino. 3. No sabe
12.- ;Cbémo considera su riesgo de desarrollar cancer
cervical?
1. Tengo alto riesgo de desarrollar cancer cervical
2. Tengo bajo riesgo de desarrollar cancer cervical
3. No sabe
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13.- ;Qué tan grave es el cancer de cérvix comparado
con otras formas de cancer?

1. Mas severo que otros

2. lgual g otros

3. Menos severo que otros

4. No sabe

14.- ;Se ha realizado papanicolaou regularmente
como examen de control?

1. Si

2. No

3. No esta segura

15.- ¢Con qué frecuencia se realiza la toma de un
papanicolaou?

1. Al menos cada 6 meses desde el inicio de vida
sexual

2. Al menos cada 1 afio desde el inicio de vida sexual

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO



3. Al menos cada 3 afios desde el inicio de vida sexual

4. No se ha realizado nunca

16.- ;Te sentirias satisfecha después de la toma de
papanicolaou?

1.Si

2. No

3. No esté segura

17.- ¢(Es doloroso la toma de la muestra de
papanicolaou?

1.Si

2. No

3. No sabe/ No aplica

18.- ¢Considera el papanicolaou como un chequeo

molestoso y embarazoso?
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1.Si

2. No

3. No aplica

19.- ¢ Tiene miedo de que se detecte algo malo en la
prueba de papanicolaou?

1.Si

2. No

20.- ¢Estaria preocupada si encuentra signos
tempranos de cancer?

1.Si

2. No

21.- ¢Es dificil tener tiempo libre para realizarse el
papanicolaou?

1.Si

2. No
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22.- (Es dificil acceder al sitio donde realizan el
papanicolaou?

1. Si

2. No

23.- ¢Es innecesario realizarse un papanicolaou si no
presenta signos ni sintomas?

1. Si

2. No

24.- ¢Es muy caro realizarse un papanicolaou?

1. Si

2. No
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CAPITULO HI
3 MARCO METODOLOGICO

Este capitulo corresponde a la metodologia utilizada para la realizacion de esta encuesta, se da
a conocer el tipo y disefio de la investigacion, la poblacién y muestra que formaron parte de este
objeto de estudio, ademas de la instrumentacion y métodos de procesamiento estadistico utilizados.

3.1 Tipoy disefio de la investigacion

El proyecto investigativo es de enfoque cualitativo, de disefio transversal, puesto que se
recolecto informacion de caracteristicas y conductas de individuo, ya que se basa en métodos de
recoleccion de datos estandarizados. Dentro de este marco se determinG buscar soluciones a la
problemaética presentada, identificando los conocimientos, actitudes y practicas sobre citologia de
cuello uterino y cancer de cérvix en las mujeres de una zona rural, ademas de la frecuencia con la
que asisten a la citologia del cuello uterino y los principales factores sociales, econémicos y
emocionales, que influyen como barreras de acceso a la citologia de cuello uterino.

De tipo descriptivo observacional, debido que consiste en la descripcion real de la situacion. Se
expone que “los estudios descriptivos buscan especificar las propiedades, las caracteristicas y los
perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fenémeno que se
somete a un analisis. Es decir, unicamente pretende medir o recoger informacion de manera

independiente 0 conjunta sobre los conceptos o las variables a las que se refieren” (Sampieri,

Collado, & Lucio, 2014).
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La investigacién es de campo porque fue aplicada en el Recinto Condor, del Cantén Yaguachi,
donde se obtuvo de forma directa la informacion de las participantes de acuerdo con los objetivos
planteados.

3.2 La poblacion y la muestra

3.2.1 Caracteristicas de la poblacion

La poblacidn en estudio correspondera a mujeres que residen en el Recinto Céndor, del Cantdn
Yaguachi.

3.2.2 Delimitacion de la poblacion

Afo: 2021 - 2022

Lugar: Recinto Condor, del Canton Yaguachi.

Aspecto: mujeres de edades de 18 a 55 afios que residen en el Recinto EI Condor.

3.2.3 Tipo de muestra

Muestreo probabilistico

Teniendo en cuenta las estadisticas de las habitantes del Recinto Condor, y para comodidad de
los investigadores, se seleccioné aleatoriamente el nimero de mujeres, considerando a mujeres
que pertenezcan a un rango de edad, y seran investigados para entender el desarrollo y conclusiones
de este trabajo.

3.24 Tamarfio de la muestra

Mujeres habitantes del Recinto Condor, que se encuentran en el grupo que deberia asistir

regularmente a consulta citoldgica.

Muestra: 85 mujeres.
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3.3 Métodos y las Técnicas

3.3.1 Métodos tedricos

Para completar esta encuesta, se utilizaran métodos tedricos y empiricos, que son necesarios
para recopilar datos objetivos sobre el tema de manera clara y precisa.

Método Analitico-Sintético: Este método se define por diferenciarse de otros métodos en que
descompone un todo en partes y las analiza paso a paso, es decir, el investigador elige el problema
y lo descompone en partes, entiende su origen y los analiza realizando combinaciones en sus
definiciones y conceptualizaciones, partiendo de lo mas simple a lo méas complejo. Una vez
obtenidos los resultados, los consolida en un Unico andlisis para ser reflejados en el trabajo final.

3.3.2 Metodos empiricos

Este estudio se basa en un enfoque empirico, ya que la informacion observada se valida con
evidencia concreta.

3.3.3 Técnicas e instrumentos

La técnica utilizada es la encuesta que consiste en la obtencidn de datos de interés socioldgico
mediante la interrogacién a los miembros que se han escogido para representar la muestra. La
encuesta es un sistema de preguntas que tiene como finalidad obtener datos para una investigacion
y el instrumento corresponde a un cuestionario de elaboracion propia.

Instrumento: es de elaboracion propia el cual consta de diferentes preguntas enfocadas a
responder a cada uno de los objetivos planteados, con la siguiente estructura de elaboracion:

e Las preguntas 1 -7 responden al primer objetivo.

e Las preguntas 8 — 19 responde al segundo objetivo.

e Las preguntas 20 — 23 responden al objetivo tercero.

e Las preguntas 24 -25 responden al cuarto objetivo
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Validez y confiabilidad

Este cuestionario para ser validado fue aplicado a una pequefia muestra, la cual fue seleccionada
de forma aleatoria y su resultado demostr6 que el instrumento, mide correctamente las variables
que esta investigacion pretende estudiar. A continuacion, se describe el proceso de validacion y
confiabilidad del mismo:

Resultados de la confiabilidad del instrumento cuantitativo: Como resultado del juicio de 5
expertos 3 PhD y dos especialistas, profesionales que trabajan en este tipo de emergencia, se
obtuvieron los siguientes promedios:

Tabla 2. Aportes de los expertos

valides pertinencia coherencia ¢resultado
Experto 1 98 95 95
Experto 2 90 93 92
Experto 3 96 100 90
Experto 4 91 95 92
Experto 5 95 94 91
Promedio 94.66 96 92.33 94.33

La validacion por alfa de Cronbach se obtiene una calificacion de 0,91 que se lee dentro de la

escala, una confiabilidad de Bueno-Alto del instrumento analizado.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cron Bach N de Elementos

,91 20

3.4 El tratamiento estadistico de la informacion
Para el levantamiento de la informacion se realizd una encuesta para la obtencion de datos

estadisticos, se realizaron las tablas correspondientes mediante el programa SPSS 26, asi como
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cuadros, graficos de barras y graficos circulares para obtener los porcentajes reales a través de su
propio analisis. Cabe sefialar que, dado que se trata de informacidn confidencial, para la realizacion
de este estudio se tuvo en cuenta el consentimiento informado de los pacientes para el tratamiento
de la informacién.

3.5 Consideraciones éticas

Con el fin de recabar datos e informacién, se procedié a emitir consentimiento informado,
solicitando autorizacién para acceder a las a participantes y permitir la aplicacion de las encuestas,

y también a todas se les explicd verbalmente cuél era el proposito de solicitar la encuesta.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1 ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL

Se realizaron encuestas a 85 mujeres de edades entre 18 a 55 afios de edad, se determind en el

siguiente analisis de datos de las barreras que limita a la asistencia a la citologia de cuello uterino,

cumpliendo los objetivos planteados para este proyecto de investigacion a través de una

presentacion grafica y tabular, presentando estadisticamente los hallazgos y observaciones del

documento:

Tabla 3 Factores sociodemograficos relacionado con estado civil

Estado Civil
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  valido acumulado
Valido soltera 30 35.3 35.3 35.3
casada 24 28.2 28.2 63.5
unién libre 14 16.5 16.5 80.0
separada o 14 16.5 16.5 96.5
divorciada
viuda 3 35 3.5 100.0
Total 85 100.0 100.0
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Analisis: Segun la siguiente tabla el 35.3 % de las encuestadas mencionaron que su estado civil
era estar soltera, el 28,2 % manifestd que se encontraban casadas, un 16,5 % menciond estar en
union libre, otro 16,5 % manifestaba encontrarse separada o divorciada y por ultimo el 3,5 % se

encuentra viudas.

llustracion 1 Factores socio demograficos relacionado con estado civil

Estado Civil

Porcentaje

soltera casada union libre separada o viuda
divorciada

Estado Civil

Fuente: Licenciada Cinthia Urgiles
Interpretacion: la mayor parte de las encuestadas se encuentran solteras, sin embargo, son

personas que ya tienen una vida sexual activa, seguido de ello se encuentra el grupo de mujeres

casadas, otras en union libre.
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Tabla 4 Factores socio demograficos relacionado con el grupo étnico

Grupo étnico

Porcentaje Porcentaje
FrecuenciaPorcentaje  valido acumulado
Vélido mestizo 44 51.8 51.8 51.8
blanco 13 15.3 15.3 67.1
indigena 20 23.5 23.5 90.6
afroecuatoriano 8 9.4 9.4 100.0
Total 85 100.0 100.0

Fuente: Licenciada Cinthia Urgiles
Analisis: Segun la siguiente tabla el 51,8 % de las encuestadas mencionaron que su grupo étnico
era mestizo, el 23,5 % manifestd que eran indigenas, un 15,3 % menciono ser blanco, y por Gltimo

encontramos que el 9,4 % de la poblacion era afroecuatoriano.

llustracion 2 Factores socio demograficos relacionado con el grupo étnico

Grupo étnico
80
so

4o

30

Porcentaje

20

mestizo blanco indigena afroecuatoriano

Grupo etnico
Fuente: Licenciada Cinthia Urgiles
Interpretacion: las participantes pertenecen en su mayoria al grupo étnico mestizo, es

representativo, por la zona en la que habitan, aunque también prevalecen un numero alto de

mujeres indigenas y de etnia blanca, ademas de afroecuatorianas.
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Tabla 5 Factores socio demograficos relacionado con paridad

Numero de hijos

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido Ninguno 20 23.5 235 235
1 28 329 329 56.5
2 27 31.8 31.8 88.2
3 10 11.8 11.8 100.0
Total 85 100.0 100.0

Fuente: Licenciada Cinthia Urgiles
Anélisis: Segun la siguiente tabla el 32,9 % de las encuestadas mencionaron que la cantidad de
hijos que tienen en la actualidad es de 1, el 31,8 % manifesté que tenian 2 hijos, un 23,5 %

menciond no tener ningun hijo, y por ultimo el 11, 8% % manifestaron tener 3 0 mas hijos.

llustracion 3 Factores socio demograficos relacionado con paridad

Numero de hijos

a0
30

20

Porcentaje

Minguno 1 2 2

MNumero de hijos

Fuente: Licenciada Cinthia Urgiles
Interpretacion: la muestra considerada, en su mayoria son de mujeres que han tenido a lo

menos 1 o0 2 hijos, existe evidencia de otro grupo que corresponde a nuliparas, que no han tenido

partos en su vida.
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Tabla 6 Factores socio demogréficos relacionado con la ocupacion

Ocupacién
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Trabajo remunerado 30 35.3 35.3 35.3
Estudiante 23 27.1 27.1 62.4
Ama de casa 32 37.6 37.6 100.0
Total 85 100.0 100.0

Fuente: Licenciada Cinthia Urgiles
Analisis: Segun la siguiente tabla el 37,6 % de las encuestadas mencionaron que la ocupacion
que tienen en la actualidad era amas de casa, el 35,3 % manifestd que se encontraban con trabajo

remunerado, y por ultimo el 27,1% menciono encontrarse estudiando.

llustracion 4 Factores socio demograficos relacionado con la ocupacion

Ocupacién

a0

=0

Porcentaje

Ama de casa

Trabajo remunerado Estudiante

Ocupacién

Fuente: Licenciada Cinthia Urgiles
Interpretacion: entre las ocupaciones que se encuentran los porcentajes de mayor relevancia,
se distingue al grupo de mujeres que son amas de casa, también las que tienen algln tipo de trabajo

con remuneracion, y el porcentaje restante son estudiantes de algun nivel educativo.
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Tabla 7 Barreras economicas ante la realizacion del papanicolaou

¢Es muy caro realizarse un papanicolaou?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje  valido acumulado
Valido Si 29 34.1 34.1 34.1
No 56 65.9 65.9 100.0
Total 85 100.0 100.0

Fuente: Licenciada Cinthia Urgiles
Anélisis: Segun la siguiente tabla el 65,9 % de las encuestadas mencionaron que no es muy
caro la realizacién de la toma del papanicolaou, y, por ultimo, el 34,1 % manifesto que si era cara

la toma del papanicolaou.

Ilustracion 5 Barreras econdmicas ante la realizacién del papanicolaou

&EsS muy caro realizarse un papanicolaocou?

=0

a0

Porcentaje

=0

o N
=i [RI=}

EEs muy caro realizarse un papanicolacu™?

Fuente: Licenciada Cinthia Urgiles

Interpretacion: el factor econémico es indispensable para determinar si esto se convierte 0 no

en una barrera de acceso a consulta citoldgica, pero este grupo considera que no es caro realizarse
a un papanicolaou, mientras que otras mencionan que si, esto podria indicar que quiza nunca hayan
acudido a averiguar los valores que tienen este procedimiento, recalcando ademas que los Centros

de Salud y Hospitales publicos, permiten el acceso gratuito a este servicio.
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Tabla 8 Nivel de Conocimiento para la realizacion del papanicolaou

¢Por qué una mujer se realiza el papanicolaou?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Vélido Para detectar cancer o 49 57.6 57.6 57.6

cambios pre

cancerigenos de cervix

Para detectar infecciones 7 8.2 8.2 65.9

de transmision sexual

Para detectar infecciones 9 10.6 10.6 76.5

de transmision sanguinea

No sabe 20 235 23.5 100.0

Total 85 100.0 100.0

Fuente: Licenciada Cinthia Urgiles
Analisis: Segun la siguiente tabla el 57,6 % de las encuestadas mencionaron segun el motivo
por el cual la mujer se realiza el papanicolaou, contestaron que era para detectar cancer o cambios
pre cancerigenos de cérvix, un 23,5 % manifestd que no sabian el motivo por el cual se lo realiza,

un 10,6 % menciond que era para detectar infecciones sanguineas, y por altimo, un 8,2 % manifestd

que era para detectar infecciones de transmision sexual.
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llustracion 6 Nivel de Conocimiento para la realizacion del papanicolaou

¢Por qué una mujer se realiza el papanicolaou?

Porcentaje

Para detectar cancer o Para detectar Para detectar No sabe
cambios infecciones de infecciones de
precancerigenos de transmision sexual fransmision sanguinea

Carvix

¢Por qué una mujer se realiza el papanicolaou?

Fuente: Licenciada Cinthia Urgiles
Interpretacion: la pregunta que evalla el nivel de conocimiento de las mujeres en edades de
18 a 55 afios con respecto a porque las mujeres se realizan el papanicolaou, responden en su
mayoria que lo hacen para detectar cancer o cambios pre cancerigenos de cérvix, edad mas
probable es de 26 — 35 afos, otras refieren que es entre los 36 — 60 afios, y algunas manifiestan no

saber, aunque el papanicolaou se realiza con maltiples finalidades, algunas mujeres consideran que

es Unicamente para detectar cancer.
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Tabla 9 Nivel de conocimiento relacionado con el cancer de cérvix

¢ Qué es el cancer de cérvix?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Vélido Cancer de Gtero - matriz 69 81.2 81.2 81.2

Cancer de ovario 4 4.7 4.7 85.9

Céncer de la boca del 5 59 5.9 91.8

tero

Cancer de trompas 2 2.4 2.4 94.1

uterinas

Cancer de vagina 3 3.5 3.5 97.6

No sabe 2 2.4 2.4 100.0

Total 85 100.0 100.0

Fuente: Licenciada Cinthia Urgiles

Analisis: Segun la siguiente tabla el 81,2 % de las encuestadas mencionaron segun el
conocimiento que tenian en referencia a qué era el cancer de cérvix, contestaron que era cancer de
Utero-matriz, un 5,9 % manifestd que era cancer de la boca del dtero, un 4,7 % menciono6 que se
trataba de cancer de ovario, otro 3,5 % manifestaba que era cancer de vagina, el 2,4 % dijo que se

trata de cancer de trompas uterinas y por ultimo, el otro 2,4% manifestdé que no sabia lo que

significaba.
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llustracion 7 Nivel de conocimiento relacionado con el cancer de cérvix

& Qué es el cancer de cérvix?

100

Porcentaje

Cancer de Cancer de Cancer de la Cancer de Cancer de Mo sabe
Utero - matriz ovario boca del Utero trompas vagina
uterinas

¢ Qué es el cancer de cérvix?

Fuente: Licenciada Cinthia Urgiles
Interpretacion: la pregunta que evalla el nivel de conocimiento de las mujeres en edades de
18 a 55 afios con respecto a el cancer de cérvix, ellas reconocen o saben que esto hace referencia

al cancer de Utero, otras asumen que es un cancer de ovario, es decir refieren respuestas incorrectas,

y otras manifiestan no saber.
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Tabla 10 Actitud frente a la deteccién de cancer de cuello uterino

¢A qué edad tienen las mujeres mayor probabilidad de tener cancer de cérvix?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  valido acumulado
Véalido 18a25 13 15.3 15.3 15.3
26-35 25 29.4 29.4 44.7
36-60 17 20.0 20.0 64.7
mas de 70 14 16.5 16.5 81.2
No sabe 16 18.8 18.8 100.0
Total 85 100.0 100.0

Fuente: Licenciada Cinthia Urgiles
Andlisis: Segun la siguiente tabla el 29,4 % de las encuestadas mencionaron segun la edad en
la que las mujeres pueden tener mayor probabilidad de poseer cancer de cérvix, contestaron que
de entre 26 a 35 afios de edad, un 20,0 % manifesté que era al menos de entre 36 a 60 afios, un
18,8 % menciond que no tenian conocimiento en cuanto al tema, el 16,5 % manifestaba que era de

entre 61 a 70 afios, y por ultimo, el 15,3 manifest6 que era de entre 18 a 25 afios de edad.
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llustracion 8 Actitud frente a la deteccion de cancer de cuello uterino

¢ A qué edad tienen las mujeres mayor probabilidad de tener cancer de cérvix?

Porcentaje

18a25 26-35 36-60 &gt 70 afios Mo sabe

A qué edad tienen las mujeres mayor probabilidad de tener cancer de cérvix?

Fuente: Licenciada Cinthia Urgiles
Interpretacion: la pregunta que evalla el nivel de conocimiento de las mujeres en edades de
18 a 55 afios con respecto a las probabilidades en la edad de tener cancer de cérvix, responde en
su mayoria que la edad mas probable es de 26 — 35 afios, otras refieren que es entre los 36 — 60

afios, y algunas manifiestan no saber.

Tabla 11 Actitudes ante las lesiones precancerosas en el cérvix

¢, Cree usted que podria tener lesiones precancerosas en el cérvix?

Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Valido Si 12 14.1 14.1 14.1
No 49 57.6 57.6 718
No sabe 24 28.2 28.2 100.0

Total 85 100.0 100.0
Fuente: Licenciada Cinthia Urgiles
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Andlisis: Segun la siguiente tabla el 57,6 % de las encuestadas mencionaron que, si creian que
podrian tener lesiones precancerosas en el cérvix, un 28,2 % manifestd que no creian que podrian
tener lesiones precancerosas en el cérvix y por ultimo, un 14,1 % de los encuestados constaban

que no sabian si podrian tener lesiones precancerosas en el cérvix.

lustracion 9 Actitudes ante las lesiones precancerosas en el cérvix

i Cree usted que podria tener lesiones precancerosas en el cérvix?

Porcentaje

Si Mo Mo sabe

¢ Cree usted que podria tener lesiones precancerosas en el cérvix?

Fuente: Licenciada Cinthia Urgiles
Interpretacion: la pregunta que evalla el nivel de conocimiento de las mujeres en edades de
18 a 55 afios con respecto a si creen que podrian tener lesiones cancerigenas en el cérvix, la mayoria

manifiesta que consideran que no, otras dicen que no saben y algunas afirman que si.
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Tabla 12 Actitudes después de la realizacion de la toma de papanicolaou

¢ Te sentirias satisfecha después de la toma de papanicolaou?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Si 41 48.2 48.2 48.2
No 27 31.8 31.8 80.0
No esta segura 17 20.0 20.0 100.0
Total 85 100.0 100.0

Fuente: Licenciada Cinthia Urgiles
Analisis: Segun la siguiente tabla el 48,2 % de las encuestadas mencionaron sobre si se han
sentido satisfechas después de la toma de papanicolaou y contestaron que si, un 31,8 % manifest6
no estaban satisfechas; y, por tltimo, el 20,0% % menciond que no estaban seguras de encontrarse
satisfechas con la toma del papanicolaou.

lustracion 10 Actitudes después de la realizacion de la toma de papanicolaou

¢ Te sentirias satisfecha después de la toma de papanicolaou?
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¢ Te sentirias satisfecha después de la toma de papanicolaou?

Fuente: Licenciada Cinthia Urgiles
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Interpretacion: la interrogante que permitira determinar si se sentirian satisfechas después de
la toma de Pap, el grupo encuestado que hace referencia a mujeres de 18 a 55 afios, la mayoria
manifiestan que, si se han sentido o se sentirian satisfechas, otras refieren que no se sentirian
satisfechas, algunas dicen que no estan seguras, esto puede deberse a que no han pasado por este
examen, es decir no lo han realizado nunca.

Tabla 13 Actitudes ante la toma de la muestra de papanicolaou

¢Es doloroso la toma de la muestra de papanicolaou?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Si 39 45.9 45.9 45.9
No 20 235 23.5 69.4
No sabe/ No aplica 26 30.6 30.6 100.0
Total 85 100.0 100.0

Fuente: Licenciada Cinthia Urgiles
Analisis: Segun la siguiente tabla el 45,9 % de las encuestadas mencionaron sobre si es dolorosa
la toma de la muestra del papanicolaou y contestaron que si, un 30,6 % manifesto que no sabrian

si es doloroso o no la toma de muestra del papanicolaou, y, por Gltimo, el 23,5% mencion6 que no

era doloroso.
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lustracion 11 Actitudes ante la toma de la muestra de papanicolaou

;Es doloroso latoma de la muestra de papanicolaou?

Porcentaje

Si Mo Mo sabe/ Mo aplica

iEs doloroso la toma de la muestra de papanicolaou?

Fuente: Licenciada Cinthia Urgiles
Interpretacion: la interrogante que permitira determinar si es dolorosa la toma de muestras de
Pap, el grupo encuestado que hace referencia a mujeres de 18 a 55 afios, la mayoria manifiestan
que si, otras refieren que no, y un grupo de gran porcentaje indica algunas dicen que no saben o
no aplican, es decir no lo han realizado por ende no podrian dar informacion al respecto.

Tabla 14 Actitudes ante el chequeo del papanicolaou

¢ Considera el papanicolaou como un chequeo molestoso y embarazoso?

Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Valido  Si 41 48.2 48.2 48.2
No 33 38.8 38.8 87.1
No aplica 11 12.9 12.9 100.0

Total 85 100.0 100.0
Fuente: Licenciada Cinthia Urgiles
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Andlisis: Segun la siguiente tabla el 48,2 % de las encuestadas menciono sobre si consideran
el papanicolaou como un chequeo molestoso y embarazoso y contestaron que si, un 38,8 %
manifestd que no lo consideraban como un chequeo molestoso y embarazoso, y, por ultimo, el
12,9% corresponde a que existieron encuestados que no refieren en consideracion ante esta
problematica.

lustracion 12 Actitudes ante el chequeo del papanicolaou

¢ Considera el papanicolaou como un chequeo molestoso y embarazoso?

Porcentaje

Si Mo Mo aplica

¢ Considera el papanicolaou como un chequeo molestoso y embarazoso?

Fuente: Licenciada Cinthia Urgiles
Interpretacion: la interrogante que permitird determinar si consideran el papanicolaou como
un chequeo molestoso y embarazoso, el grupo encuestado que hace referencia a mujeres de 18 a
55 afios, la mayoria manifiestan que si, otras refieren que, no y algunas no aplican, esto puede
deberse a que no recuerdan cuando fue la Gltima vez que se chequearon, el miedo o la molestia
que puede producir realizarse este examen se considera como una de las barreras de acceso a

citologia.
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Tabla 15 Actitudes ante los resultados de la prueba de papanicolaou

¢ Tiene miedo de que se detecte algo malo en la prueba de papanicolaou?

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido  Si 54 63.5 63.5 63.5
No 31 36.5 36.5 100.0

Total 85 100.0 100.0
Fuente: Licenciada Cinthia Urgiles

Andlisis: Segun la siguiente tabla el 63,5 % de las encuestadas mencionaron sobre si tenian
miedo de que se les detecte algo malo en la prueba de papanicolaou, y, el 36.5 % manifestd no
tener miedo de que se les detecte algo malo en la prueba de papanicolaou.

lustracion 13 Actitudes ante los resultados de la prueba de papanicolaou
éTiene miedo de que se detecte algo malo en la prueba de papanicolaocu?
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éTiene miedo de que se detecte algo malo en la prueba de papanicolaocu?

Fuente: Licenciada Cinthia Urgiles
Interpretacion: el miedo juega un factor importante en el acceso a la citologia uterina, pues
debido a esto, algunas mujeres prefieren no acudir para no saber o tener conocimiento si algo malo

estd pasando con ellas, y posponen la consulta constantemente, y no pasar por ese momento.
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Tabla 16 Actitudes ante los signos tempranos de cancer

¢ Estaria preocupada si encuentra signos tempranos de cancer?

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Si 74 87.1 87.1 87.1
No 11 12.9 12.9 100.0

Total 85 100.0 100.0

Fuente: Licenciada Cinthia Urgiles
Analisis: Segun la siguiente tabla el 87,1 % de las encuestadas mencionaron sobre si estarian
preocupadas si se encuentran signos tempranos de cancer, y, el 12,9 % manifestd no estar
preocupadas si se encuentran signos tempranos de cancer en la toma de la muestra del

papanicolaou.

llustracion 14 Actitudes ante los signos tempranos de cancer

éEstaria preocupada si encuentra signos tempranos de cancer?
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i Estaria preocupada si encuentra signos tempranos de cancer?

Fuente: Licenciada Cinthia Urgiles

Interpretacion: la preocupacion se asocia al temor de presentar signos tempranos de cancer

luego de realizar la consulta citologica o el examen de papanicolaou.
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Tabla 17 Practicas ante la realizacion del papanicolaou

¢ Cudles son algunos factores que incrementan el riesgo de tener cancer de cérvix?
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Vélido Tener muchos hijos 21 24.7 24.7 24.7

Historia  familiar de 14 16.5 16.5 41.2

cancer de cérvix

Fumar 17 20.0 20.0 61.2

Tener muchas parejas 10 11.8 11.8 72.9

sexuales

Uso de dispositivos 8 94 9.4 82.4

intrauterinos (método de
planificacion familiar)

Tener una infeccion por 6 7.1 7.1 89.4
HPV

Primera relacion sexual 6 7.1 7.1 96.5
temprana

No sabe/no contesta/no 3 3.5 35 100.0
entiende alguna de las.

Total 85 100.0 100.0

Fuente: Licenciada Cinthia Urgiles

Analisis: Segun la siguiente tabla el 24,7 % de las encuestadas mencionaron que algunos de los
factores que incrementan el riesgo de tener cancer de cérvix, contestaron que era por tener muchos
hijos, un 20,0 % manifestd que era por fumar, un 16,5 % menciond que era por tener historia
familiar de cancer de cérvix, el 11,8 % manifestd que era por tener muchas parejas sexuales, un
9,4 % menciond que era por usar dispositivos intrauterinos (método de planificacion familiar),
ademas un 7,1 % manifesto que era por tener una infeccion por HPV, otro 7,1 % mencion6 que
era por tener su primera relacion sexual temprana y por ultimo, un 3,5 % de los encuestados

constaban que eran personas que no sabia, no contestaron o no entendieron la pregunta.
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llustracion 15 Précticas ante la realizacion del papanicolaou

i Cudles son algunos factores que incrementan el riesgo de tener cancer de cérvix?

25

20

Porcentaje

eueldwe]

501l SOUYINLL Jaus |
[enxas Loejal eIl

ap Ja2UBD ap JeljIUB) BLOIS|H
58|BNxes sefaled Seyanw Jaus |
(Je1ie; ugloeayueld

8p 0pOJBLU) SoULIBINEUI
s0MIS0dSIp 8P 08

AdH Jod Ugiaaajureun Jaus |
‘5| &p EuUnB|E spUBNUS
OUJEIS81U0D OU/BGES O

Fuente: Licenciada Cinthia Urgiles
Interpretacion: la pregunta que eval(a el nivel de conocimiento de las mujeres en edades de
18 a 55 afios con respecto a los factores que incrementan el riesgo de tener cancer de cérvix,
responden en su mayoria que, por tener muchos hijos, otras creen que la causa podria relacionarse
con el uso de tabaco, otro grupo identifica la historia o antecedentes familiares, se identifica
también el tener muchas parejas sexuales, las opiniones se encuentran muy divididas en relacién a
esta pregunta.

Tabla 18 Interés ante la realizacion del papanicolaou

¢Es innecesario realizarse un papanicolaou si no presenta signos ni sintomas?

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Si 36 42.4 42.4 42.4
No 49 57.6 57.6 100.0

Total 85 100.0 100.0
Fuente: Licenciada Cinthia Urgiles

Analisis: Segun la siguiente tabla el 57,6 % de las encuestadas menciond que no es innecesario
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realizarse el papanicolaou si no presenta signos ni sintomas porque de esta manera puede prevenir
cualquier tipo de enfermedad infecciosa, vy, el 42,4 % manifestd ser innecesario realizarse el
papanicolaou si no presenta signos ni sintomas.

llustracion 16 Interés ante la realizacion del papanicolaou

iEs innecesario realizarse un papanicolaou si no presenta signos ni sintomas?

Porcentaje

Si Mo

éEs innecesario realizarse un papanicolaou si no presenta signos ni sintomas?

Fuente: Licenciada Cinthia Urgiles

Interpretacion: en relacion a la necesidad de realizarse o no un papanicolaou, aun sin tener
sintomas, la mayor parte de las encuestadas consideran que no, que deben presentar algin sintoma,
para acudir, lo que indica que es un justificativo para no realizarse el examen, lo que se puede

asociar a desconocimiento, que se convierte en una barrera de acceso a citologia.
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Tabla 19 Rutinas para la realizacion del papanicolaou

¢Es dificil tener tiempo libre para realizarse el papanicolaou?

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido  Si 31 36.5 36.5 36.5
No 54 63.5 63.5 100.0

Total 85 100.0 100.0
Fuente: Licenciada Cinthia Urgiles

Analisis: Segun la siguiente tabla el 63, 5 % de las encuestadas mencionaron que no es dificil
tener tiempo libre para poder realizarse el papanicolaou, y, el 36,5 % manifesto ser dificil tener

tiempo libre para realizarse la toma del papanicolaou.

llustracion 17 Rutinas para la realizacion del papanicolaou

¢ Es dificil tener tiempo libre para realizarse el papanicolaou?

&0

40

Porcentaje

20

Si Mo

¢ Es dificil tener tiempo libre para realizarse el papanicolaou?

Fuente: Licenciada Cinthia Urgiles
Interpretacion: para algunas mujeres que pasan largas jornadas en sus lugares de trabajo o que

tienen que cumplir con las obligaciones del hogar, utilizan el factor tiempo como excusa para
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acudir a consulta citoldgica, pues algunas consideran que su tiempo no les permite ir en los horarios
que se dan este tipo de chequeos, o el tiempo que invierten yendo a consulta lo pueden utilizar en
otras actividades, por ende posponen esta actividad, lo que también se considera como una barrera
de acceso.

Tabla 20 Frecuencia a la asistencia a realizarse un papanicolaou

¢ Con que frecuencia se recomienda la realizacién de un papanicolaou?

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Vélido Al menos cada 3 afios 30 35.3 35.3 35.3

desde los 21 afos

Al menos cada 5 afios 16 18.8 18.8 54.1

desde los 21 afos

Al menos cada 10 afios 13 15.3 15.3 69.4

desde los 21 afios

Después de los 50 afios 15 17.6 17.6 87.1

No sabe 11 12.9 12.9 100.0

Total 85 100.0 100.0

Fuente: Licenciada Cinthia Urgiles
Segun la siguiente tabla de la frecuencia de la realizacion del papanicolaou, el 35,3 % de las
encuestadas mencionaron que al menos cada 3 afios desde los 21 afios, el 18,8 % de las encuestadas
se realizaron un papanicolaou al menos cada 5 afios desde los 21 afios, un 15,3 % manifesto que

al menos cada 10 afios desde los 21 afios, un 17,6 % menciond después de los 50 afios, el 12,9 %

de las mujeres encuestadas manifestaba que no sabe de la prueba.
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llustracion 18 Frecuencia a la asistencia a realizarse un papanicolaou

£ Con qué frecuencia se recomienda la realizacién de un papanicolaou?

Porcentaje

Almenoscada3 Almenoscadas Almenos cada 10 Despues delos 50 Mo sabe
afos desde los 21 afios desde los 21 afios desde los 21 afnos
afios afios afios

¢ Con qué frecuencia se recomienda la realizacién de un papanicolaou?

Fuente: Licenciada Cinthia Urgiles
Interpretacion: la pregunta que evalla el nivel de conocimiento de las mujeres en edades de
18 a 55 afios con respecto a la frecuencia recomendada para la realizacion de un papanicolaou,
responde en su mayoria que se debe realizar al menos cada 3 afios desde los 21 afios, otro grupo
indica que es necesario cada 5 afios, algunas cada 10 afios y otras responden que no saben, esto

evidencia la gran falta de conocimiento sobre la importancia de realizarse consecutivamente un

papanicolaou.
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Tabla 21 Frecuencia de la realizacion de papanicolaou como examen de control

¢ Se ha realizado papanicolaou regularmente como examen de control?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Si 28 329 329 329
No 33 38.8 38.8 71.8
No estd segura 24 28.2 28.2 100.0
Total 85 100.0 100.0

Fuente: Licenciada Cinthia Urgiles

Anélisis: Segun la siguiente tabla el 38,8 % de las encuestadas menciond sobre si se han
realizado papanicolaou regularmente como examen de control y contestaron no, un 32,9 %
manifesto si se lo realizan; y, por ultimo, el 28,2 % menciond que no estaban seguras de realizarse

como examen de control el papanicolaou.

llustracion 19 Frecuencia de la realizacion de papanicolaou como examen de control

¢+ Se harealizado papanicolaou regularmente como examen de control?

|

30

20

Porcentaje

Si Mo Mo esta segura

:Se harealizado papanicolaou regularmente como examen de control?
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Fuente: Licenciada Cinthia Urgiles
Interpretacion: la interrogante que permitird determinar si se han realizado un papanicolaou
regularmente como examen de control, el grupo encuestado que hace referencia a mujeres de 18 a
55 afios, la mayoria manifiestan que no, otras refieren que, si lo hacen a menudo o con regularidad,
y algunas dicen que no estan seguras, esto puede deberse a que no recuerdan cuando fue la Gltima
vez que se chequearon.
Tabla 22 Frecuencia de la realizacion de papanicolaou

¢ Con qué frecuencia se realiza la toma de un papanicolaou?

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Valido Al menos cada 6 meses 31 36.5 36.5 36.5

desde el inicio de vida

sexual

Al menos cada 1 afio 17 20.0 20.0 56.5

desde el inicio de vida

sexual

Al menos cada 3 afios 27 31.8 31.8 88.2

desde el inicio de vida

sexual

No se harealizado nunca 10 11.8 11.8 100.0

Total 85 100.0 100.0

Fuente: Licenciada Cinthia Urgiles
Analisis: Segun la siguiente tabla el 36,5 % de las encuestadas mencionaron segun la frecuencia
en la que se realiza la toma del papanicolaou, contestaron que al menos cada 6 meses desde el
inicio de vida sexual, un 31,8 % manifesto que era al menos cada 3 afios desde el inicio de vida
sexual, un 20,0 % menciono que era al menos de cada 1 afio desde el inicio de vida sexual, y por

altimo, el 11,8 manifestd que no se han realizado nunca el papanicolaou.
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llustracion 20 Frecuencia de la realizacion de papanicolaou

¢ Con qué frecuencia se realiza la toma de un papanicolaou?

Porcentaje

Almenos cada 6 Almenos cada 1 afio Al menos cada 3 afios Mo se ha realizado
meses desde elinicio  desde el inicio devida desde elinicio de vida nunca
de vida sexual sexual sexual

¢ Con qué frecuencia se realiza latoma de un papanicolaou?

Fuente: Licenciada Cinthia Urgiles
Interpretacion: la interrogante que permitird determinar si se han realizado un Pap
regularmente como examen de control, el grupo encuestado que hace referencia a mujeres de 18 a
55 afios, la mayoria manifiestan que no, otras refieren que, si lo hacen a menudo o con regularidad,
y algunas dicen que no estan seguras, esto puede deberse a que no recuerdan cuando fue la Gltima
vez que se chequearon.
Tabla 23 Acceso a la realizacion del papanicolaou

¢ Es dificil acceder al sitio donde realizan el papanicolaou?

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vélido Si 36 42.4 42.4 42.4
No 49 57.6 57.6 100.0

Total 85 100.0 100.0
Fuente: Licenciada Cinthia Urgiles

Analisis: Segun la siguiente tabla el 57,6 % de las encuestadas mencion6 que no es dificil
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acceder a un sitio donde se puedan realizar el papanicolaou, y, el 42,4 % manifesto ser dificil
acceder a un sitio donde puedan realizarse la toma del papanicolaou.

lustracion 21 Acceso a la realizacion del papanicolaou

¢ Es dificil acceder al sitio donde realizan el papanicolaou?

Porcentaje

Si Mo

¢ Es dificil acceder al sitio donde realizan el papanicolaou?

Fuente: Licenciada Cinthia Urgiles

Interpretacion: el acceso a la locacién, consultorio u hospital donde realizan los exdmenes de
Pap, segun las encuestadas también se convierte en una barrera que impide acceder, puesto que la
zona en la que residen la muestra esta un poco apartada del centro de salud, ellas consideran que

esto también influye y es el motivo por el cual no se lo realizan.
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Tabla 24 Riesgo de padecer cancer de cervical

¢ Cémo considera su riesgo de desarrollar cancer cervical?

Porcentaje ~ Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Vélido Tengo alto riesgo de 39 45.9 45.9 45.9

desarrollar cancer

cervical

Tengo bajo riesgo de 20 23.5 23.5 69.4

desarrollar cancer

cervical

No sabe 26 30.6 30.6 100.0

Total 85 100.0 100.0

Fuente: Licenciada Cinthia Urgiles
Andlisis: Segun la siguiente tabla el 45,9 % de las encuestadas mencionaron el riesgo de
desarrollar cancer cervical era de tener alto riesgo, un 30,6 % manifestd que no sabian sobre el
riesgo de desarrollar cancer; y, por ultimo, un 23,5 % de los encuestados constaban que el riesgo
de desarrollar cancer cervical era de tener bajo riesgo.

llustracion 22 Riesgo de padecer cancer de cervical

¢ Como considera su riesgo de desarrollar cancer cervical?

S0

40

30

Porcentaje

20

Tengo alto riesgo de desarrollar Tengo bajo riesgo de Mo sabe
cancer cervical desarrollar cancer cervical

¢ Como considera su riesgo de desarrollar cancer cervical?

Fuente: Licenciada Cinthia Urgiles
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Interpretacion: la pregunta que evalla el nivel de conocimiento de las mujeres en edades de
18 a 55 afios con respecto a como consideran sus riesgos de desarrollar cancer cervical, la mayoria
de las encuestadas manifiestan que consideran que tienen alto riesgo de desarrollar cancer cervical,
otro grupo referente no sabe, y el porcentaje restante responde que tiene bajo riesgo de desarrollar
cancer cervical o uterino.

Tabla 25 Gravedad de cancer de cérvix

¢ Qué tan grave es el cancer de cérvix comparado con otras formas de cancer?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Mas severo que otros 47 55.3 55.3 55.3
Igual q otros 19 22.4 22.4 77.6
Menos severo que otros 19 22.4 22.4 100.0
Total 85 100.0 100.0

Fuente: Licenciada Cinthia Urgiles
Analisis: Segun la siguiente tabla el 55,3% de las encuestadas mencionaron que consideran al
cancer cérvico uterino mas severo que otros, el 22,4% hace referencia a que lo considera igual de

potencial que otros tipos de cancer y otro porcentaje similar mencionan que es de menor severidad.
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llustracion 23 Gravedad de cancer de cérvix

¢ Qué tan grave es el cancer de cérvix comparado con otras formas de cancer?

Porcentaje

Mas severo que otros lgual q otros Menos severo gue otros

¢ Queé tan grave es el cancer de cérvix comparado con otras formas de cancer?

Fuente: Licenciada Cinthia Urgiles

Interpretacion: la pregunta que evalla el nivel de conocimiento de las mujeres en edades de
18 a 55 afios con respecto a la gravedad de cancer de cérvix en comparacion a otras formas de
cancer, la mayoria de las encuestadas manifiestan que consideran que este tipo es mas severo que

otros, un grupo responde que se compara con los demas tipos de cancer y otros manifiestan que es

Menos SEVErO0.
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4.2 ANALISIS COMPARATIVO, EVOLUCION, TENDENCIA Y PERSPECTIVAS

Segun el estudio realizado por Camacho & Cérdenas (2019), los resultados obtenidos definieron
que el 52% su escolaridad esta en un nivel secundario, el 45% de ellas tienen mas de tres hijos,
en cuanto su ocupacion el 66% de dedican a los cuidados de su casa, “un 51% refieren sentir
verglienza de ser atendidas por un prestador de salud masculino, se not6 que el 45% de las usuarias
se realizan el papanicolaou (PAP) en periodos de tres afios, 26% se realiza cada 2 afio, y el 23%
cada afo, el nivel de creencias es elevado ya que el 40% creen que no deben realizarse este
procedimiento si no sienten ninguna molestia, sobre los mitos predomina en un 77% que este
examen causa mucho dolor”, siendo las creencias y mitos, las barreras principales para acceder a
la citologia.

De igual manera al establecer relacién con el estudio presente, se puede decir que en el actual
el 35.3 % de las encuestadas mencionaron que su estado civil era estar soltera, tabla el 51,8 % de
las encuestadas mencionaron que su grupo étnico era mestizo, la muestra considerada, en su
mayoria son mujeres que han tenido al menos 1 o 2 hijos, existe evidencia de otro grupo que
corresponde a nuliparas, que no han tenido partos en su vida, y el 37,6 % de las encuestadas son
amas de casa, con relacion a la frecuencia de realizacion del papanicolaou el 36,5 % de las
encuestadas al menos cada 6 meses desde el inicio de vida sexual, mientras que un 31,8 %
manifestd que lo realiza cada 3 afios desde el inicio de vida sexual.

Por otra parte, el estudio que fue realizado por Espinel Torres (2020) describe que “los
principales factores que influyen en la no adherencia a la toma de la citologia, son principalmente,
miedo y verglienza, seguido por el dificil acceso al servicio de salud y el bajo nivel de educacion,
en otra investigacion realizada por Magali & Martinez Meza (2022), los resultados para este

estudio determinaron que las barreras de acceso son factores personales: 41-50 afios representaron
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el 35,4%, la convivencia representd el 45,8%, estudios primarios representaron el 27,1%, las
actividades de campo representaron el 87,5%. En cuanto a los factores culturales, el 37,5 %
considero doloroso el examen, el 95,8 % sintid vergiienza, el 62,5 % no contd con el apoyo de una
pareja, el 97,9 % consideré que debia ser atendido por una profesional mujer y para el factor
agencia, el 72,9 % estaban a 10 minutos del puesto de salud, el 50% opina que el itinerario es
suficiente, el 58,3% cree que hay un entorno fiable, el 72,9% cree que es importante y el 85,4%
cree que la infraestructura no es la adecuada para realizarse el examen.

En el estudio actual también se consideran similares factores como barreras de acceso al estudio
del cancer cuello uterino, puesto que el 63,5 % de las encuestadas mencionaron sobre si tenian
miedo de que se les detecte algo malo en la prueba de papanicolaou, el 87,1 % de las encuestadas
dijeron que si estarian preocupadas si se encuentran signos tempranos de cancer, el 63, 5 % de las
encuestadas mencionaron que no es dificil tener tiempo libre para poder realizarse el papanicolaou,
por lo tanto el tiempo no se considera como una barrera de acceso, el 57,6 % de las encuestadas
mencionaron que no es dificil acceder a un sitio donde se puedan realizar el papanicolaou, pero las

primeras preguntas de la encuesta arrojan resultados enfocados en el bajo nivel de conocimiento,

sobre esta enfermedad y sus riesgos.
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CONCLUSIONES

e Segun los resultados obtenidos mediante la encuesta, se puede concluir que, aunque las
participantes conocen los riesgos y tienen un nivel de conocimiento considerable, con respecto a
esta patologia, las actitudes y practicas son de muy poco valor, puesto que se dejan llevar por
factores como el miedo y el temor de algin diagnostico y prefieren no acudir a citologia.

e La evaluacion de la frecuencia del acceso a la toma de papanicolaou en las encuestadas,
concluyen que la mayoria de las participantes no acuden de manera regular o frecuente, solo un
namero reducido lo hace en periodos regulares, y algunas dicen que no estan seguras, esto puede
deberse a que no recuerdan cuando fue la Gltima vez que se chequearon, lo que confirma la
irregularidad de la toma de este examen.

e Segun la literatura los principales factores abarcan la parte emocional, econdémica y social,
con relacién a los factores emocionales, las mujeres se dejan llevar por el miedo de que se les de
algn diagnostico negativo, por ello prefieren no acudir a citologia, la economia también juega un
papel importante puesto que, el cancer cervicouterino es un problema de salud publica que afecta
principalmente a las personas con menor nivel de desarrollo socioeconémico.

e Las barreras socioculturales relacionadas con la edad, el estado civil, el nivel educativo, las
limitaciones de las necesidades, el miedo al dolor, los sentimientos de ser diagnosticado con cancer

y el fatalismo, asi como la oposicion de la pareja dificultan el diagnostico oportuno de la

enfermedad.
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RECOMENDACIONES

v' Se recomienda que las mujeres y poblacion en general de este sector sean concientizados
de la importancia de acudir regularmente a citologia de cuello uterino desde el inicio de la vida
sexual, mediante campafias de prevencion y promocion, talleres expositivos y actividades que
incluyan a este grupo.

v' Se recomienda ademas que luego de las campafias de promocion y prevencion se realice
una nueva encuesta a las personas que acudieron a las capacitaciones, para determinar si esto ha
resultado de manera positiva y han acudido a las consultas o han hecho caso omiso a la informacién
dispuesta.

v Las acciones educativas de los profesionales de enfermeria son decisivas para identificar y
atender las necesidades de las mujeres. La prevencion, entonces, es clave en la adolescencia para
promover una conciencia basada en el autocuidado y que las mujeres reconozcan la importancia

de llevar una vida sexual responsable para evitar complicaciones en el futuro.
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CAPITULO V
PROPUESTA

5.1 TEMA

Programa de Prevencion y promocion de los factores de riesgo y autocuidados para evitar las
manifestaciones clinicas del cancer de cuello uterino.

5.2 FUNDAMENTACION

Incluso hoy en dia, el acceso a los servicios médicos suele ser muy limitados, aunque existen
diferentes iniciativas por parte del personal médico y paramédico, muchas veces no es suficiente,
y no es posible cubrir todas las &reas de la salud, se considera un referente para el cAncer de cuello
uterino, aunque se han hecho miles de avances en su diagndstico y tratamiento, y sigue siendo la
cuarta causa de muerte entre las mujeres en el mundo.

Segun las estadisticas, “En Ecuador, cada afio se diagnostican mas de 1.600 nuevos casos de
cancer de cuello uterino (estimaciones de 2018), y es la segunda causa de muerte por cancer entre
las mujeres de 20 a 69 afios. Segun GLOBOCAN, Ecuador tiene la séptima tasa mas alta de cancer
de cuello uterino de la region, después de Chile (Cancer-GLOBOCAN., 2018).

En 1974 se instaurd el Programa Nacional de Deteccion Oportuna del Cancer (PNDOC), pero
esto no fue suficiente ya que no se determind una disminucion de la incidencia en los siguientes
25 afios debido a las bajas coberturas y bajos estandares de calidad, entre otras cosas, muy
importante dado que existen barreras para realizar la citologia cervical, las cuales pueden ser

estructurales, psicosociales, culturales o de otro tipo, y varian para cada grupo social, ya que cada
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grupo étnico tiene caracteristicas demograficas, sociales y culturales diferentes y especificas que
influyen en la participacion oportuna en los programas de pruebas de Cancer de Cuello Uterino ,
las cuales tienen un impacto significativo en la morbilidad y mortalidad por esta enfermedad
(Garcia G, 2016).

Segun el informe presentado por el Ministerio de Salud Publica (MSP), durante 2017, el
principal motivo de consulta médica en el Departamento de Distrito de Salud N° 32 del Guayas -
Ministerio de Salud Publica fueron las enfermedades de transmision sexual, que representaron el
9,93% de 606 casos, seguidas de las enfermedades crdnicas, que representaron el 13,62%, el cancer
representd el 0,12%, lo que indica que estas son las principales razones para la consejeria, pero
demasiadas mujeres no acuden a la clinica porque diversos factores (incluidos los sociales,
econdmicos o culturales) dificultan su acceso a la consejeria servicios.

5.3 JUSTIFICACION

Este proyecto de investigacion es relevante para su implementacion ya que permite utilizar
herramientas como las encuestas sobre el tema para identificar los principales factores que inciden
en las barreras para la obtencidn de pruebas de citologia cervical para una poblacién conformada
por mujeres de 18 a 55 afios que pertenecen al Recinto EI Condor del Canton Yaguachi.

La ejecucién de este proyecto se considera conveniente debido a que los datos obtenidos al
finalizar el proyecto, brindaran estadisticas para la comunidad cientifica, permitiendo desarrollar
estrategias psicoeducativas para disminuir la desinformacion, miedos y tabues que existen. La
importancia del tamizaje periédico (Papanicolaou) como factor que incide en las barreras de acceso
a la atencién de citologia cervical busca sensibilizar a las mujeres y cambiar actitudes de manera

favorable como medida para la prevencion y deteccion temprana del cancer de cuello uterino.
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Es importante realizar este estudio porque las mujeres tienen una baja adherencia a la prueba
de deteccion del cancer de cuello uterino, incluidos bajos niveles de educacion, influencias
culturales, religiosas, informacion erronea, diferencias en los servicios de atencion médica y
creencias relacionadas con el cancer de cuello uterino y el papanicolaou (PAP). También es
importante mencionar los factores culturales que existen entre las poblaciones de habla hispana,
especialmente en lo que respecta a los juicios morales lo que impide un acceso a ser tratada.

5.4 OBJETIVOS

54.1 Objetivo general

Brindar un programa que permita la concienciacion de la importancia de la de citologia uterina
el diagnostico precoz de cancer de cuello de Utero.

5.4.2 Objetivos especificos

e Definir estrategias para la promocion y prevencién de los factores de riesgo.

e Fomentar el autocuidado mediante talleres para y que se conozca la importancia de la
deteccion precoz y medidas preventivas.

e Realizar una evaluacion a los pacientes que se capacitaron para conocer el impacto de la
propuesta.

5.5 UBICACION

La ubicacién del Recinto el Condor es el km 25 via Chobo del canton Yaguachi, de la provincia

del Guayas
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lustracion 24 Recinto el Condor del Canton Yaguachi

- -
n @ 0%%” n E49
-'f‘
. A
San Jacing; @é‘ A
de Yagugm E/R>
Ny %‘l\
" ' Carmela 5
3 Cond
&5 ol
-
N
N
X Ny
N
b
/ N
RN > S
Z Maria Cléotilde =
\ N
5, 4
~
4 e
SN
.
;nr-“m <
, 0-_.
N

Fuente: Google Maps

5.6 FACTIBILIDAD

Es considerado factible, puesto que se ha contado con la predisposicion del grupo que se utiliz6
como muestra, para responder la encuesta usada como instrumento de recoleccion de informacion,
sumado a ello la amplia informacion que existe en las diferentes paginas cientificas, han permitido
recopilar la cantidad de informacién necesaria, para completar la fundamentacion teorica de la
tematica.

5.7 DESCRIPCION DE LA PROPUESTA

57.1 Actividades

Con base en los resultados obtenidos en la investigacion, asi como su atencion y prevencion, se
establecera un cronograma de las diferentes actividades que se realizaran en el tiempo que sefiale

la autoridad institucional, con la autorizacion de la autoridad institucional. Las actividades a

realizar cada semana incluyen:
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>  Capacitacion sobre factores de riesgo, incluyendo conceptos, signos y sintomas,
complicaciones, medidas de prevencién y atencion, a través de talleres que realizan técnicas
participativas: Técnicas de Variacion, donde se elaboran temas de presentacion a partir de una
serie de afirmaciones, algunas de las cuales son falsas y otros verdaderos, y todo el grupo tendra
que participar.

> Encuesta a los pacientes para saber qué entienden sobre la patologia y qué estan haciendo
para prevenirla.

> Evaluar al paciente a traves de una prueba oral estructurada del personal presente,
planificada previamente por el orador, y hacer preguntas especificas sobre el tema tratado.

5.7.2 Recursos, analisis financiero

5.7.2.1 Recursos.

Recursos humanos.

Personal de salud, médicos, enfermeras y pacientes.

Recursos materiales.

Horas de internet, transporte, impresiones de papeleria, copias, marcadores, esferos,
papelégrafos.

5.7.2.2 Analisis financiero.

Tabla 26 Andlisis Financiero de la propuesta

Descripcion Cantidad Costo unitario Costo total $
$

Recursos econdmicos

Horas de internet 8 horas 1.00 8.00

Transporte 20.00

Sub total $28.00
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Recursos materiales

Impresiones de 10 impresiones 0.10 1.00
papeleria 100 copias 0.05 5.00
Copias 3 marcadores 1.00 3.00
Marcadores 1 corrector 1.00 2.00
Corrector 1pen 15.00 18.00
Pen drive 4 esferos 0.30 1.20
Esferogréaficos 1 borrador 0.30 0.30
Borrador
Subtotal $30.50
TOTAL $58.50

Los recursos humanos son propios de la persona que ofrece el programa, en este caso el
expositor. De los recursos econdmicos y materiales requeridos para implementar la propuesta, se
requiere un presupuesto de $ 58.50.

5.7.3 Impacto

Mediante la ejecucidn de esta propuesta se logrard fomentar la prevencion y el autocuidado a
los pacientes que acuden a consulta para asi prevenir, detectar y actuar con enfoque a la salud,
frente a los factores de riesgo que causa el cancer uterino.

5.7.4 Cronograma

Se establecera en base a la disposicion de los tiempos establecidos a futuro y la organizacion
previa, segun los colaboradores para el proyecto planteado.

575 Lineamiento para evaluar la propuesta

Los resultados se evaluaron cada dos semanas a traves de entrevistas estructuradas con el
personal presente, planificadas previamente por los oradores y haciendo preguntas especificas

sobre los temas discutidos durante la semana. De esta forma, se evaluaran los conocimientos

adquiridos por los beneficiarios.
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ANEXOS
ANEXO 1 CONSENTIMIENTO INFORMADO
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ANEXO 2 ENCUESTA

BARRERAS DE ACCESO A LA ASISTENCIA DE CITOLOGIA DEL CUELLO
UTERINO EN UNA POBLACION RURAL DEL RECINTO EL CONDOR DEL
CANTON YAGUACHI.

.La presente encuesta tiene como objetivo fundamental Identificar las barreras de acceso de

realizarse un examen de citologia de cuello uterino.

Se solicita leer detenidamente las siguientes preguntas y marcar en las casillas que considere
conveniente, sus respuestas seran confidenciales. Le agradezco de antemano su valiosa
colaboracion las mismas que seran tomadas en cuenta para su analisis estadistico de

investigacion previo a la obtencion del titulo de Magister en Salud Publica 5ta cohorte.
Factores Sociodemogréaficos

1. Rango de Edad
1 18a25
1 26a35
1 36a45
1 46a55

Estado civil

Soltera

Union libre

Casada

Separa o Divorciada
Viuda

Grupo étnico
Mestizo

Blanco

Indigena
afroecuatoriano
Hijos

Ninguno

1

2

3

Més de 4
Ocupacion

Trabajo remunerado
Estudiante

2.
U
[
U
U
U
3.
U
U
U
U
4.
U
[
U
U
U
5.
U
[
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Ama de casa

Nivel de conocimiento, actitudes y practicas

5 5 = e =~ Y e e e s O A o A A =

_I\_I\_I\_I\_I|_I|_I\_||C—)‘

H
R

O
O
12.

¢ Qué es el cancer de cérvix?

Cancer de utero - matriz

Cancer de ovario

Cancer de la boca del atero

Céancer de trompas uterinas

Cancer de vagina

No sabe

¢ Con que frecuencia se recomienda la realizacion de un papanicolaou?
Al menos cada 3 afos desde los 21 afios

Al menos cada 5 afios desde los 21 afios

Al menos cada 10 afios desde los 21 afios

Después de los 50 afios

No sabe

¢A qué edad tienen las mujeres mayor probabilidad de tener cancer de cérvix?
18a25

26-35

36 a60

Mayor de 70 afios

No sabe

¢Por qué una mujer se realiza el papanicolaou?

Para detectar cancer o cambios pre cancerigenos de céervix
Para detectar infecciones de transmision sexual

Para detectar infecciones de transmision sanguinea

No sabe

. ¢ Cuales son algunos factores que incrementan el riesgo de tener cancer de cérvix?

Tener muchos hijos

Historia familiar de cancer de cérvix

Fumar

Tener muchas parejas sexuales

Uso de dispositivos intrauterinos (método de planificacion familiar)
Tener una infeccion por HPV

Primera relacion sexual temprana

No sabe/no contesta/no entiende alguna de las.

. ¢ Cree usted que podria tener lesiones precancerosas en el cérvix?

Si

No

No sabe

¢ Como considera su riesgo de desarrollar cancer cervical?
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O

Tengo alto riesgo de desarrollar cancer cervical
Tengo bajo riesgo de desarrollar cancer cervical
No sabe

. ¢Qué tan grave es el cAncer de cérvix comparado con otras formas de cancer?

Mas severo que otros
Igual g otros

Menos severo que otros
No sabe

Frecuencia de asistencia a los controles de citologia de cuello uterino

14.

U
[]
U

15.

[]
[

(|

¢Se ha realizado papanicolaou regularmente como examen de control?
Si

No

No esté segura

¢Con qué frecuencia se realiza la toma de un papanicolaou?

Al menos cada 6 meses desde el inicio de vida sexual

Al menos cada 1 afio desde el inicio de vida sexual

Al menos cada 3 afios desde el inicio de vida sexual

No se ha realizado nunca

. ¢ Te sentirias satisfecha después de la toma de papanicolaou?

Si
No
No esta segura

Barreras emocionales

17.

U
U
[

¢Es doloroso la toma de la muestra de papanicolaou?
Si

No

No sabe/ No aplica

. ¢Considera el papanicolaou como un chequeo molestoso y embarazoso?

Si
No
No aplica

. ¢ Tiene miedo de que se detecte algo malo en la prueba de papanicolaou?

Si
No

. ¢ Estaria preocupada si encuentra signos tempranos de cancer?

Si
No

. ¢ Es dificil tener tiempo libre para realizarse el papanicolaou?

Si
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1 No
Barreras de Acceso a servicios de salud

22. ¢Esdificil acceder al sitio donde realizan el papanicolaou?
1 Si
7 No

23. ¢Es innecesario realizarse un papanicolaou si no presenta signos ni sintomas?
1 Si
1 No

Barreras econémicas

24. ; Es muy caro realizarse un papanicolaou?
1 Si

0 No
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ANEXO 3 VALIDACION DE INSTRUMENTO
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