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8 RESUMEN

AntecedentesEl cancer cervicouterino es una de las princgpedeisas de morbimortalidad
en mujeres en edad fértil, la educacion en la pr&da constituye un pilar fundamental, por
lo que se propone disefar una estrategia educatibra prevencion de cancer cervicouterino
que permita incrementar el conocimiento acercaodefactores de riesgo del cancer
cervicouterino para que la poblacién susceptibladigera a las medidas de prevencion
existentes como es la prueba de Papanicolateriales y métoda estudio descriptivo,
observacional, prospectivo, de corte transvergalin8luyeron 229 mujeres 20 — 64 afos
pertenecientes al centro de salud de Santa Electay $, durante el periodo 2018, quienes
previo consentimiento informado se les aplicd umaiesta que contemplaron las variables:
sociodemogréficas y conocimiento de factores dsgaey Papanicolau. Se utilizaron
medidas de resumen descriptiv&esultados: Las caracteristicas socio demograficas
predominantes son mujeres de 20 — 24 afos (204%€), escolar secundario (56,3%),
casadas (45,9%) y en un 81,7 % catdlicas. Encwhibnocimiento general de prevencion
del cancer cervicouterino el 80.3 % no conoce;noconiento de los factores de riesgo el
78,2% no conoce. Componentes de la estrategieatda charlas (63,8%), mensual
(48,5%), tiempo 30 minutos (48,5%), en la mana®sbd), en al centro de Salud (74,7%)
e informacién se imparta por médico de cabecergb%¥)l Conclusiones: existe un
desconocimiento acerca de los factores de riedgmadeer cervicouterino y el tamizaje del
Papanicolau, por lo que la estrategia educativayasta es necesaria y oportupalabras
clave CANCER CERVICOUTERINO, EDUCACION EN SALUD, FACTORDE
RIESGO, CONDUCTAS SALUDABLES

XV



9 ABSTRACT

Background: Cervical cancer is one of the main causes of miybmhd mortality in
women of childbearing age, education in prevensanfundamental pillar, so it is proposed
to design an educational strategy on cervical agmevention that will increase knowledge
about cervical cancer. the risk factors of cerviaaicer so that the susceptible population
adheres to existing prevention measures such aPdpetestMaterials and methods:
descriptive, observational, prospective, crossiseal study. We included 229 women 20-
64 years old belonging to the health center of &&ena, sector 6, during the period 2018,
who with prior informed consent were given a surtbat looked at the variables:
sociodemographic and knowledge of risk factors pag smear. Descriptive summary
measures were use®esults: The predominant socio-demographic characteristies
women of 20-24 years old (20.5%), secondary sclevel (56.3%), married (45.9%) and in
81.7% Catholic. Regarding the general knowledgeeo¥ical cancer prevention, 80.3% do
not know; and knowledge of risk factors 78.2% dokmmw. Components of the educational
strategy talks (63.8%), monthly (48.5%), time 3Muates (48.5%), in the morning (48.5%),
in the Health Center (74.7%) %) and informatiorpisvided by primary care physician
(41.5%).Conclusions:there is a lack of knowledge about the risk factafrcervical cancer
and pap smear, so the proposed educational stregeggcessary and timeliteywords:
CERVICOUTERINO CANCER, HEALTH EDUCATION, RISK FACTR, HEALTHY
BEHAVIORS

XVI



10 INTRODUCCION

El cancer cervical es un problema de salud muhdgal un significativo inconveniente de
salud publica en todos los paises. Ademas, coystégn frecuencia uno de los primeros

canceres en mujeres tanto en paises desarrolladwsstibdesarrollados.

Cancer es palabra que destina un extenso conjunfoatblogias que pueden afectar a
cualquier parte del cuerpo; igualmente se habltud®wres malignos. Una particularidad
determinante del cancer es la multiplicacion aedl@rde células anormales que se
desarrollan mas alla de sus limites habitualesadien tejidos adyacentes lo que se conoce
como metastasis.

Las defunciones que aproximadamente obedecen patstagia en el afio 2015 es de 8,8
millones. Los habitos téxicos como el consumo de tabacdcghal, sedentarismo,
malnutricion por exceso constituyen los principdi@stores de riesgo de patologias no
transmisibles, asi como del carfcer De igual manera las infecciones crénicas como
helicobacter pilori, virus de la hepatitis B y Gris del papiloma humano 16 y 18, y virus
del Epstein-Barr también constituyen un riesgo pasaliferentes tipos de canteEsto es

mas frecuente en paises en vias de desarrollo.

Padecen cancer cervicouterino 20 de cada 10000€resujlo que representa uno de los

canceres mas frecuentes en la poblacién femenina

Una de las principales caudas de mortalidad enexd $emenino obedece al cancer
cervicouterino en el 2015 obedecieron a 445 queesponde al 8% de las defunciones
producidas por cancer

Cabe recalcar que para contraer el cancer cértecma existen factores de riesgo asociados
a la persona en especial al comportamiento durknteida sexual como falta de

conocimiento acerca de la patologia, promiscuiéafermedades de transmisién sexual
(virus del papiloma humano), multiparidad, iniogriprano de relaciones sexuales, uso de

anticonceptivos orales, tabaquismo y factor socinémico.

Asi mismo es menester recalcar que si bien esatoéogia con un alto grado de mortalidad
también se cuenta con métodos de tamizaje pareel@nxion y deteccion temprana, las

principales medidas preventivas van encaminadasidiri sobre las sobre los factores de



riesgo y a que las mujeres en edad feértil en eapeyor a los 30 afios 0 que tengan
conductas de riesgo se realicen el Papanicolau.

El Papanicolau es una prueba diagndéstica que temsisecoger muestras del cérvix para
qgue luego sean analizadas. Y representa una dwitaspales métodos de prevenciéon y
deteccién temprana establecidos en los centroaldé. s

En América Latina los programas existentes pargrévencion oportuna del cancer
cervicouterino no han logrado cumplir con sus metasespecial por una disminuida
cobertura del tamizaje, respectivo seguimientoatatniento. Mientras que en los paises
desarrollados gracias al tamizaje basado en ehRapau ha logrado disminuir la incidencia

y mortalidad

Las diferencias en las tasas de cancer cervicoateritre los paises desarrollados y aquellos
en vias reflejan una inequidad, y por tanto estze deansformarse en desafio para los

profesionales en el aréa.

La deteccion oportuna a través del tamizaje deRegau es una estrategia eficaz para
prevencion del cancer cervicouterino y disminuimabimortalidad. La prevencion y
control del cancer cervicouterino debe de teneenioque multidisciplinario. Con esta
vision va desde la educacion en las comunidadesyne&ion, deteccion temprana,

tratamiento y cuidados paliativos

La educacion es uno de los aspectos esenciales dstrategias de prevencion, dado que
esta relacionada con la prevencion primaria, erdelasta Ultima se entiende como la
primera puerta de entrada al sistema de salud rgtengde evitar las patologias e incidir en
los factores de riesgo, en el caso en particulbc@ecer cervicouterino un aumento de
sensibilidad o efecto de reducir las conductasaegiarriesgadas, y concientizacion de la

importancia de la realizacién del Papanicolau.

La Organizacion mundial de la salud propone intecianes preventivas recomendadas en
educar en materia de practicas sexuales seguaasoper el uso de preservativos, advertir

consumo se tabaco, y las mujeres que tengan adigexual deben someterse a partir de
los 30 afios a pruebas que permitan detectar cé&otasnales o lesiones precancerosas en

el cuello del ater®



La comunicacion y educacién en la comunidad, losicges de diagndstico oportuno,
seguimiento y tratamiento; son los elementos quewados entre si permiten que el

programa de prevencion del cancer cervicouterinaefieaz’.

El cancer cervicouterino representa una importprblematica por su alta morbilidad y
mortalidad al tener conocimiento de la misma asiade la vinculacion existente entre este
tipo de cancer y el virus del papiloma humano, inielo precoz de relaciones sexuales, se
decide realizar una investigacion con el objetieidentificar los conocimientos sobre
prevencion del cancer cervicouterino en las mujdes®0 a 64 afios del sector 6, del centro

de salud de Santa Elena.

Es vital la organizacion de acciones de prevengigmomocion de salud desde una
perspectiva educativa, para lograr modificar faatade riesgo del cancer cervicouterino,
que permitan estructurar un conocimiento cientifjcgrofundizar en la capacidad de

analisis, lo que contribuya adherirse a los progsade prevencion y deteccion del cancer

cervicouterino existentes en los servicios de salud

De lo expuesto anteriormente nos lleva al siguipriiblema cientifico: ¢ Como contribuir a
la prevencion y diagndstico precoz del cancer centerino en las mujeres de 20 a 64 afios

del sector 6, del centro de salud de Santa Elena?

Ante la problematica planteada y para dar solueida misma se plantea el siguiente

objetivo:

Disefiar una estrategia educativa sobre preveneboaticer cervicouterino en las mujeres

de 20 a 64 anos del sector 6, del centro de santhElena.

La significacién de esta investigacion radica ea ga existe en el centro de salud Santa
Elena, sector 6, estudios que expongan el conocide las mujeres sobre los factores de
riesgo del cancer cervicouterino y tamizaje deldPamlau. Los resultados que arroje la
investigacion sera el punto de partida para iniplanes estratégicos de intervencion
educativa para la prevencion de cancer cervicautepromoviendo informacién sobre este
tema empoderando a la poblacion sobre informacenesaria para la modificacion de

factores de riesgo, y prevencion del cancer cemtgrono.



11 EL PROBLEMA
11.1 Identificacién, valoracion y planteamiento

En Ecuador el cancer de cérvix, ocupa el segurghr ldespués del cancer de mama, sobre

todo en las mujeres en edad fértil

La vinculacion entre informacion y educacion dedaunidad, servicios de diagndstico y
tratamiento oportuno permiten que un programa eéeemcion de cancer cervicouterino
resulte efica?. De ahi que la importancia de esta investigacdiica en que no existe en
el centro de salud Santa Elena, sector 6, estqdmgevelen el conocimiento de la poblacion
sobre los factores de riesgo del cancer cerviciootey tamizaje del Papanicolau. Los
resultados que arroje la investigacion sera elgdatpartida para elaboracién de estrategia
educativa sobre prevencion de cancer cervicoutepirmnoviendo informacion sobre este

tema empoderando a la poblacion sobre la salud.
11.2 Formulacién

¢, Qué elementos se considerarian dentro de ungeggdrde intervencion educativa para
modificar el conocimiento sobre la prevencion deglaer cérvico uterino en la poblacién de

mujeres 20 a 64 afios del sector 6, del centroldd Santa Elena en el periodo 2018?



12 OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS
12.1 General

Disefiar una estrategia educativa para la preven@boancer cervicouterino en mujeres
de 20 a 64 afos del sector 6, del centro de salnothElena en el periodo comprendido
2018..

12.2 Especificos
Caracterizar a la poblacidon en estudio segun Masamciodemograficas seleccionadas.

Determinar el conocimiento sobre factores de riggigmizaje Papanicolau para prevencion

del cancer cervicouterino.

Identificar los componentes para el disefio de feategia educativa para prevencion del

cancer cervicouterino.

Elaborar una estrategia educativa para la preverdad cancer cervicouterino en mujeres

de 20 a 64 afnos.



13 MARCO TEORICO
13.1 Antecedentes del cancer cervicouterino

En épocas anteriores en cancer se considerabatoilagia poco frecuente, el aumento de
su incidencia podria obedecer a cambios en el nadlmente desde aproximadamente el
siglo XVIII, existen evidencias de manifestaciogdssiones relacionadas con el cancer en

seres humanos desde hace 150000 afios segledpagtalogiat

El termino cancer abarca a un grupo de numerosas@tades que se caracterizan por el
desarrollo de células anormales, que se dividesceor y se diseminan sin controlen
cualquier parte del cuerpo. La multiplicacion analrrde un numero de células llega a
formar, denominadas masas tumores o0 neoplasiasemse expansion pueden destruir

células normalés$

El cancer es un estado patoldgico que requiereeabmde dos elementos indispensables
para generar su aparicion, uno intrinseco y ottdreseco. Es decir, factores etiolégicos
dentro del propios organismos. Pero también reguigie el intercambio con el medio
ambiente proporcione elementos biologicos espesificomo es el caso del virus del
papiloma humano o del helicobacter pytori

La alteracion a nivel celular que se origina ecdpa epitelial de cuello uterino es lo que
conocemos como cancer cervicouterino. Inicialmeatpresenta como lesiones precusoras,
de evolucion lenta y progresiva, de esta maner@andas etapas de una displasia leve,

moderada o severa, y con posible evolucion haaareder en sus diferentes grados
13.2 Epidemiologia del cancer cervicouterino.

En la actualidad existe una extension marcadaidésecion del virus del papiloma humano
(VPH) en especial con cepas de elevado riesgadesearollar cancer, unido a esto tenemos
una limitada utilizacion por parte de la poblaciémenina de la citologia vaginal. Esto ha
llevado a que el cancer cervicouterino sea el shgyurés comun y mortal en las mujeres de
todo el mundo. Se estima que anualmente cerca @@)5Easos de cancer cervical o que
resulta en aproximadamente 240000 muertes. Ladncid de cancer es en particular alta
en personas que viven en América Central y del@uaribe y Africa del Sur y del este.

La tasa de mortalidad es alta de forma despropuadmen Africal*



La mayor parte de mujeres que mueren a causarrcéervicouterino lo hacen en paises
subdesarrollados, en la plenitud de sus vidas.d’geel sean el sustento de sus familias, que
sean educadoras, y que sean participes de unaotiE y desarrollo econdmico de los
pueblos o sociedades donde viven, su fallecimiegpoesenta ademas de una tragedia
personal una perdida valiosa e innecesaria pdaaridia y comunidades. Es innecesaria,
debido a que la mayoria de las mujeres aun cateranoceso a los programas de prevencion

o no se adhieren a ellos o este se detecta demadaradeé para su oportuno tratamiénto

En el Ecuador segun datos proporcionados por uhstilacional de estadistica y censos
2012 cada afio se presentan alrededor de 1200 nces@sy 300 muertes asociadas a esta
condicion, ubicando el cancer cervicouterino comedgunda causa de muerte de mujeres
en el ecuador. Situacion critica dado que es eoucincer curable si se detecta a tiempo.
Se identifica como uno de los nudos criticos paraealizaciébn tamizaje del cancer
cervicouterino (Papanicolau), la falta de inforndaca la poblacion sobre la importancia del

tamizajet®

Segun datos de sociedad de lucha contra el caacEcdador (SOLCA) en la provincia de
Santa Elena en los cantones de Libertad y Salerasgbafio del 2012 se detectaron 10 casos

de tumor maligno del cuello del Gtéfo
13.3. Historia natural de la enfermedad.

El cancer cervicouterino empieza con una lesioelegpitelio cervical, el especial en la
union escamoso-columnar del exocérvix y endocémgspectivamente. La lesion
evoluciona de forma progresiva a un carcinomatin puede o no trascender la membrana
basal y posteriormente invadir los tejidos adyaeegtconvertirse carcinoma microinvasor,
con menor posibilidad de abarcar vasos linfatidesgontinuar su infiltracion se convierte

en el denominado carcinoma francamente invd&ivo
13.4. Factores de riesgo del cancer cervicouterino.

El cancer, no esta determinado por un solo agewisat, si no por el contrario existen varios
factores de riesgo que interactlan entre si quesiatam la probabilidad de padecer de
diferentes tipos de cancer. Su naturaleza heteeag@uede obedecer a diferentes factores
como predisposicidn genética, tabaquismo, dietaleic@ada, sobrepeso y obesidad,
sedentarismo, infecciones crénicas de ciertos @®Qers patdgenos, exposicion a elementos
carcindgenos, aumento de la esperanza de vidaatrae®.



Se sabe que la actividad sexual es un factor dertamria en la aparicion del cancer
cervicouterino, luego vienen otros factores coneamlad de inicio del coito, multiples parejas
sexuales, multiparidad, infeccion por VPH, tabaeaficoncepcion oral, alteraciones

inmunologicas, medio ambiente situacion econémictgs factore®d

Se calcula que aproximadamente un 30 % de las esupdr cancer podrian evitarse,

modificando cinco factores de rieSgo
Virus del papiloma Humano

El VPH es el principal desencadenante de neoptasita gran mayoria de mujeres con
cancer cervical invasivo. Este virus de doble cadBnDNA infecta el epitelio cercano a la
zona de transformacion del cuello uterino. Se cenanas de 60 tipos de VPH y existen
uno 20 tipos con capacidad para generar displasialignidad de alto grado. Los VPH —
16 y 18 son los tipos relacionados mas a menuddacdisplasia de alto grado y el blanco

de vacund$

Se consideran factores de riesgo para infeccionide del papiloma humano cuando mujer
tiene enfermedades de transmision sexual, iniedeales tempranas de relaciones sexuales

y también incluye un gran nimero de parejas sesidale

Lo que debe se considera como principales riesgosianto a la conducta sexual es: inicio
precoz de relaciones sexuales, promiscuidad depabero sexual, multiples compafieros

sexuales, multiparidad y las infecciones de trasgmisexudf-

Estas conductas sexuales estan relacionadas deltjde se aumenta la probabilidad de

contraer el virus del papiloma humano.

Los estudios cientificos han confirmado que end@lescencia los tejidos cervicouterinos
ante la accion de los carcindbgenos son mas vullestapademas existe una relacion entre
el agente infeccioso y el tiempo de exposicién samého mayor. Asi es que el riesgo de
lesion intraepitelial se tiene a los 17 afios o maxs02,4 veces mayor cuando este se tiene a
los 21 afio®

Cofactores:

Multiparidad: el nimero de embarazos llegados a término tanfbi@rece la aparicion

de cancer, debido a que la mujer durante el perd@mbarazo tiene cierto grado de



inmunosupresion; por lo tanto, mientras mas venasnujer haya estado inmunodeprimida

durante periodo de 9 meses, mas probabilidadesiteediesarrollar cancer en genéral

Habito de fumar: se considera una desencadenante, ya que el acdenldaicotina y de
su producto de degradacién, la cotina, interfierelduncionamiento normal de las células

de vigilancia inmunoldgica productoras de nfdco

Métodos anticonceptivos:el uso de anticonceptivos orales ( ACO) durarke%afos o
més de acompafa de un incremento de hasta tresdelagesgo de neoplasia intraepitelial
cervical (NIC¥*

Factores SociodemograficosMucho se hablado sobre la influencia de la raealod
elementos econdmicos, de sitios geograficos, geweddadera base comun parece ser las

conductas sexuales de los distintos grupos humanos.

Habitos Dietéticos; algunos autores sefialan conotorfade riesgo la dieta pobre en
elementos vitaminicos como la vitamina C, A y By betacarotené’s

13.5 Clasificacion, sintomas y diagnostico de loarcinomas cervicouterinos

La clasificacion del cancer cervicouterino va desldestadio | el cual se limita de manera
estricta al cuello uterino, la subclasificacion éstadio | (IA1 — IA2- IB1-IB2) se lo realiza

mediante exdmenes microscopicos del tejido extraiediante biopsfa.

En cuanto al estadio Il abarca mas alla del cepexp no alcanza las paredes pelvianas,

llega afectar la vagina, pero no va mas alla delesgercios superiorés

Ya en el estadio Ill se amplia hacia la pared pekj afecta el tercio inferior de la vagina.
Todo tipo de cancer en el que se encuentre unargtinsis o disfuncion renal son

caracterizados como estadicddIl

Mientras que ya en el estadio 1V el carcinoma sextendido mas alla de la pelvis verdadera
e invade tanto la mucosa del recto como de lagaefdbedece a una extension del tumor a

organos pelvianos estadio IVA y cuando ya invadgudos distantes de considera IVB.
Sintomas:

Esta entidad que se debe tener presente que @péa- | no presenta sintomatologia. Es
decir que en etapas precoces no ofrece sintomgsequétan sospechar la patologia de ahi

la importancia de realizarse el tamizaje del Pajmdaui para un diagndéstico precoz.
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Cuando aparecen sintomas como metrorragia, leacpdelor por lo general ya la patologia

estd en una etapa avanzada.

En sus inicios la metrorragia puede ser en forngasa@nchas que el paciente relacionara
con las relaciones sexuales, esfuerzos fisicogyiaoto la defecacién dificultosa. Pero se
debe tener en cuenta que lastimosamente la pesdidaiinea no se produce hasta que la

enfermedad se encuentra en etapa avafizada

Otra forma que puede aparecer la sintomatologignps es cuando el tumor se metastatiza
hacia otros érganos como columna vertebral, higacerebro nos da sintomas especificos

ya del 6rgano afectaéo
Se presentaran ademas sintomas generales aneaneianpérdida de peso y astéhia
Diagnosticé™:

» Estudio de la citologia cervicovaginal.
» Colposcopia.

* Prueba de shiller

* Biopsia

« Examen clinico.
Prevencion del cancer cervicouterino:

La organizacion Mundial de la Salud recomienda peanarevencion y control del cancer
cervicouterino que debe de existir un programatutsbnalizado donde los objetivos y

estrategias estén bien definidas y divulgadas guyanvdesde promocion hasta la paliation

Ademas, propone que debe de contemplar cuatro etesigasicos para luchar con el cancer
cervicouterino como es la atencion primaria, deen@recoz mediante los programas

establecidos, diagndstico y tratamiento y los alidgpaliativos en enfermedad avanzada.

Cuando nos referimos a la atencion primaria se defoear en evitar o prevenir la infeccion
del virus del papiloma humano y los cofactores quenentan el riesgo del cancer
cervicouterino como: conductas sexuales de rigsgbitos téxicos como el tabaquismo.
Para prevenir es indispensable educar a la poblatisceptible acerca de los factores de
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riesgo de esta patologia y se logre su modificadidlemas, contempla la atencién primaria

gue la vacunacién contra virus del papiloma humeamsus cepas cancerigenas.

La deteccion precoz contempla programas orientadieterminados grupos de edad, con
vinculos eficaces entre los diferentes niveles tc&n sanitaria. Debe llevar una
educacioén efectiva hacia la poblacion susceptitiest objetivo que las mujeres se adhieran

a los programas de cribado existentes.

En paises desarrollados como Finlandia, Sueciadaaolumbia Britanica, han mediante
la utilizacion de la citologia vaginal como métatitamizaje para la prevencion del cancer
cervicouterino han demostrado una disminucion dedeatalidad por esta causa, ademas
cabe recalcar que la cobertura del tamizaje dehfteplau es igual o superior al 80%,
centralizado en mujeres de 25 a 64 afos, enfatiz&neh las mujeres mayores de 35 afos,
y también existe un monitoreo permanente medianteegistro informatico adecuado.
Dentro del programa también se contempla labocgtate Citopatologia lo que aporta la

eficacia y calidad del prografia

Lo que comprende diagndstico y tratamiento va em@ho hacia de las pacientes con
resultado positivos para que se les dé respecttantiento de acuerdo a la etapa en que se
encuentra la patologia, y a la ves un seguimiederwado para que se disminuya la
mortalidad®.

Cuidados paliativos se enfocan en alivio de lowgias como puede ser la hemorragia y el
dolor, ademas de paliar los efectos secundarioalgleos tratamientos. Se debe hacer
participe a la familia y comunidad en el cuidadbpdeiente.

La educacion incrementa el nivel de conocimientdasnmujeres y beneficia en menor
proporcion la actitud positiva ante la toma delmne@a del Papanicolau a la vez que la
adherencia a los programas de tamizaje se obseesiedios randomizados de intervencién
comunitaria. En otros estudios descriptivos, selservado, que usando estrategias para
atraer a las mujeres a realizarse el Papanicolasaatar a las inasistentes, incrementa la

adherencia al tamizaje mediante citologia vagirRapanicolat(-*®

El screening de Papanicolau permite una deteccieop del cancer cervicouterino y a su
vez constituye una estrategia adecuada y efectva prevencion y reduccion de la

mortalidad por cancer. La Organizacion Mundialad8alud (OMS) determina como nivel
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optimo el 80% cobertura del screening de Papanicpkro las mujeres no se adhieren a la
toma de la citologia vaginal, obteniendo de estaem@auna cobertura que alcanza el 66%.
Por lo que se hace importante que dentro de nuestaategias para prevenir el cancer

cervicouterino se contemple las intervenciones @filtas®.
13.6 PAPANICOLAU

La citologia fue implementada como un procedimiedtagnéstico de la patologia

neoplasica del cuello uterino, llamada Papanicglaauhonor de Georgios Papanicolaou,
meédico griego que fue pionero en citologia y deectemprana de cancer. Esta prueba
citolégica vaginal ha tenido una gran aceptaciola@nactica médica debido principalmente
a su reproductibilidad y bajo costo; sin embarges@nta altos valores discordantes, con
respecto a estudios correlativos con biopsia yosmppia, aun en recientes estudios de

tamizajé®

Procedimiento en el que se usa un cepillo pequeggpétula o fin de extraer suavemente
células del cuello uterino. Las células extraidasesaminan en un microscopio para
determinar si hay cancer de cuello uterino o cambio las células que puedan producir
cancer. Una prueba de Papanicolau también pueda@guencontrar otras infecciones o

inflamacioned!
Tamizaje con Papanicolau comprende edades de 2h@08 cada 3 afts

Uuna de las principales limitaciones de la técdig®@apanicolaou, es debido a la presencia
de muestras no valorables o poco significativasafiefactorias), estimandose que dos

tercios se deben a errores en la toma de méestra

El cancer de cuello uterino es asintomatico y deuevon lenta por lo que es importante la
realizacion del Papanicolaou, cuyo objetivo esaatele manera precoz alguna alteracion
en el cuello uterino, la que posteriormente se @uedhvertir en un cancer, por se

recomienda este exam&h
La adherencia es mayor en aquellas mujeres quentieas afios de escolariéfad
13.7 Estrategias educativas

Todo tipo de aprendizaje tiene o debe tener unctar@rocedimental, lo que enfoca la

psicologia del aprendizaje y la educacion al inioid de una manera reciente la
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conceptualizacién de estrategias. Es decir queradedimiento que se utilice para el
aprendizaje constituye una parte fundamental ysdecdel final del procesa

La definicidn una estrategia envuelve una connétaicitencional y finalista es decir que la
estrategia constituye un plan de accion ante toma tue va implicar una actividad cognitiva
gue requiere el aprendizaje. Por tanto no se limltaaplicacién de una técnica especifica,

si no que implica habilidades y destrezas que ewvall al aprendizaje

Es importante puntualizar que para que haya imeatdad debe de existir conciencia de
la situacidn sobre la que se va trabajar, digag#gma, la informacion que se quiere retener,
el aprendiz toma la decision sobre la estrategeavguutilizar. Ademas toma en cuenta las

habilidades, capacidades y destrezas que tiempeexdiZ®.

Se clasifican las estrategias de acuerdo a lasdeddes cognitivas a realizar, que va desde
las operaciones mas elementales a las mas esadasucomo son las asociativas, de

elaboracién y organizaciéh

La operaciones elementales y basicas no implicanbices estructurales en si, pero
constituyen conocimientos basicos que permitirdelggunto de partida probablemente para

introducir los cambios estructuralés

Mientras que las estrategias de elaboracion rem@sen punto medio entre las estrategias
de asociacion y las de organizacion. Las estratedpaorganizacion se establecen de un
modo explicito una relacién entre los materialdsxdevo aprendizaje y los conocimientos

anteriores que posee el individuo.

La importancia de disefar una estrategia en seddd;a en que previo el conocimiento que
tenga la poblacién estudio se disefiara la esteatslyicativa sobre la prevencion del cancer

cervicouterino.

Las estrategias educativas son elaboradas comibadEsuale una investigacion cientifica,
por ello su inclusién es cada vez mas amplia ysatadisefian con el objetivo de resolver
problemas de la practica en las distintas areaegale salud, educacion, laborales. Lo que
permite la optimizacion del tiempo y recursos ya:gpermiten realizar un cambio
cualitativo en el sistema; implican una planifidacte acciones orientadas a los objetivos a

alcanzar con una metodologia especifica que branstastenibilidad en el tiemfo

Elaboracion de un proyecto educafivo
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Previo a la elaboracién y planteamiento de unaniateion, es menester identificar y

conocer la situacion de la que partimos. Por ltotaealizaremos.

1.- primero una identificacion de las necesidages,puedan ser susceptibles de actividades
educativas para proceder con la primera fase gagémificacion. Esta va permitir elaborar
los objetivos y actividades acordes con el coleation el que se va trabajar. De acuerdo a

las prioridades establecidas de realizaran lasesitgs preguntas

*¢,Cuantas personas tienen necesidad?
A quién preocupa?
. ¢, Quién esta dispuesto a aprender?

» Los profesionales sociosanitarios, ¢ estan ctuks para orientar en el aprendizaje?

2. - Analisis de la situacion. Una vez establetadaecesidad que se va abarcar lo que sigue
es conocer los datos generales que constituirpargb de partida de los profesionales. Y

estos datos obedecen a lo siguiente:

- Datos sociodemograficos: edad, sexo, nivel delasdad, estado civil, religion, parte

socioecondmica, intereses y motivaciones en lacgaation de grupos o asociaciones.

- Datos del comportamiento, conocimiento, creexnoialores de la poblacién acorde al

tema a tratar.

- Y datos del equipo horario del trabajo, cargdmtarles conocimiento del tema y asi

mismo los recursos materiales.

Planeacion del programa.

En este se necesita un andlisis de las necesigadedos recursos disponibles para la
implementacion de las estrategias, identificar wizgiones o entidades intersectoriales que
contribuyan con la ejecucién del programa aquiriesiamersa los técnicos de salud y
enfermeras de cada uno del centro de salud don@alsee la estrategia y la planificacion

del plan de accion. Este paso exige conocer lagidades de la poblacidn, el acceso a

sistemas de transporte, la habilidad de cambiatitiqgas de salud que faciliten el camBio

Esta informacion ayudara a conocer necesidadedleser las prioridades y en base a ello

disefiar un proyecto y estrategia educativa
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13.8 Importancia de las intervenciones educativasiesalud.

La salud ya no solo se limita a la ausencia delggits 0 enfermedades, sino que es un
concepto mas abarcador ya que contempla un taaéstar fisico, mental y sodalEste
concepto representa un cambio de las concepciartesaaes y brinda la oportunidad de
trabajar en todas las esferas necesarias del samiouy la planificacion para lograr la salud

de la poblacioft

Al contemplar la salud de manera distinta a lait¢radal conlleva a importantes

implicaciones practicas. Se comprende a la saluthdenanera global

qgue incluye determinantes personales o bioldgicosductuales, medio ambiente y los
inherentes a los servicios de salud que influyere@ulibrio de la salud, esto abre la
posibilidad de abarcar los problemas de salud desddiferentes ambitos a su vez incidir
en el comportamiento individual y colectivo y caotiir a la resolucion de problemas de

salud publica que tanto afectan a la sociétdad

Se apunta a la formacion de una nueva culturaled gae lleve implicito la parte social

mediante la educacith

La promocién en salud abarca todas las medidasmémadas al conocimiento acerca de
salud en las distintas esferas del ser humano mxriamte que la sociedad se empodere de

su salud ejerciendo mayor control sobre*élla

Cuando se refiere a la educacion en salud se debprender la elaboracion de un plan
educativo o un plan de trabajo que establezcanelaimiento de las necesidades educativas,
ademas debe llevar objetivos que se pretende alcaDe esta forma se establece la
prioridad en cuanto a la necesidad de educacidloemiferentes problemas de salud,
enfocandose de manera primordial en el cambio decimientos y actitudes. Es asi que
estrategia educativa lleva consigo la ejecuciondderentes actividades de caracter

educativo que permitan a la poblacion selecciomattaporar el conocimientd

Cuando nos referimos a una intervencion educativapcende a la identificacion de la
carencia en cuanto al conocimiento de un deterritemia, ya sea de una persona o de un
colectivo que posteriormente mediante un conjuet@ctuaciones de disefie un programa
previo, y finalmente se aplique la intervencion ogre el objetivo de modificar el

conocimiento y por consiguiente las actuacithes

-16 -



En el sector salud las intervenciones educativasassadas en programas de temas de
problemas de salud, juegan un papel importantguga si dicha intervencién cumple con

Su objetivo, se alcanzara que las personas moelifigus estilos de vida y con ello se reduzca
en gran medida el riesgo de padecer determinadaneedlad aguda o cronica. Lo que se

veria reflejada en una reduccion de la morbimataat?.
CONOCIMIENTO:

El conocimiento es la captacion que el entendiribomano efectia de los fenbmenos que
lo rodean. Este conocimiento se utiliza para t@nsér el mundo y subordinar la naturaleza

a las necesidades del honfre

El conocimiento posee un caracter individual y algotada ser humano interpreta la
informacion que recibe y percibe sobre la base uWexperiencia, ademas esta se ve
influenciada por el entorno social al que estaaddesu cultura y principios para poner en

practica los conocimientos adquiridos.
Conocimientos sobre prevencion del cancer cerveriu

El conocimiento sobre la prevencion del cancericenterino es de suma importancia pues
permite concientizar a la poblacién femenina y etla se logra que se adhieran a los
programas de detencion temprana del cancer ceter@on como es el tamizaje del

Papanicolau de esta manera prevenir o identifiearlestadios tempranos.

Lograr que la mujer o la sociedad en si misma ccam@zerca de la prevencion del cancer
cervicouterino constituye una herramienta esempeia lograr los desafios que se impone la

atencion primaria.

La educacion sanitaria consiste en un intercamdiofdrmacion enfocado a concientizar y
promover conocimientos sobre estilos de vida saleday prevencion de enfermedades en
especial de patologias que constituyen un alta i@t y mortalidad en una poblacion,

como es el caso del cancer cervicouterino.

-17 -



14 METODOS
14.1 Justificacion de la eleccion del método

Se realiz6é un estudio en mujeres de 20 a 64 afieed®er 6, del centro de salud Santa
Elena en el 2018.

De nivel investigativo descriptivo (univariado),ncon diseiio observacional, porque no
hubo intervencién del investigador, prospectivagperla fuente de informacion es
primaria ya que se recopilaron los datos en el 20a8sversal porque se midieron las

variables en una sola ocasion.

14.2 Disefo de la investigacion

14.2.1 Criterios y procedimientos de seleccion da muestra o participantes del
estudio

La poblacion de la investigacion estuvo constituida por el total de mujeres comprendidas
entre las edades 20 — 64 afios, pertenecientes al sector 6 del centro de salud Santa Elena

que cumplieron los criterios de participacion en el estudio.
Criterios de inclusion:
» Las mujeres que aceptaron participar en la investigacion y firmaron el
consentimiento informado.
Criterios de exclusion
* Mujeres con limitaciones mentales que no les permiti6 responder
adecuadamente el cuestionario.
Muestra:

Se hizo un muestro bioetapico, en una primera e@peaaliz6 un muestreo aleatorio
estratificado y en una segunda etapa dentro deestiddio se realiz6 un muestreo aleatorio
simple, utilizando la tabla de nimeros aleator@mstdn completar 57, porque se dividio el
total de la muestra: 229 entre los 4 estratos@piamn un mismo namero. Se comenzara

con un arranque en 1.

14.2.2 Procedimiento de recoleccion de la informam
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La investigacion fue aprobada por el Comité de Etica de Investigacion de la Universidad
Catdlica Santiago de Guayaquil. Previo al inicio de la recoleccion de la informacion se

procedio6 a la solicitud y firma del consentimiento informado de los participantes.

Se aplicé una encuesta tipo test, cuyo instrumento fue un cuestionario elaborado
con un lenguaje claro y sencillo, adaptado al nivel de escolaridad de las
participantes, en donde estuvieron todas las variables del estudio, que exploraron
el conocimiento sobre el cancer cervico uterino, factores de riesgos, prevencion y el
tamizaje del Papanicolaou, se aplico en consultas y visitas domiciliarias, con
respuesta cerradas y abiertas, evidenciando quienes conocen y no conocen con

relacion al tema.

Dicho cuestionario fue validado por los expertos del tema, posteriormente se aplico
un estudio piloto en 20 unidades de estudio seleccionadas al azar para hacer los

ajustes correspondientes.

14.2.3 Técnicas de recoleccion de informacién

Las Técnicas empleadas para recolectar la infodndaeron:

Variable Tipo de técnica
Sexo Encuesta
Estado civil Encuesta
Escolaridad Encuesta
Religion Encuesta
Conocimiento general de IE
., 3 . ncuesta
prevencion del cancer cervicouterono
Conocimiento sobre los factores (Ii:e
) , ) : hcuesta
riesgo del cancer cervicouterino
Conocimiento sobre tamizajE
X ncuesta
Papanicolau
Tipo de técnicas a utilizar a impartir lél
. o ncuesta
informacion.
Frecuencia con que le gustaria redipir
) - ncuesta
la informacion.
Disponibilidad de tiempo para recibj
P poPp Encuesta

la informacion
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Horario de preferencia para impartir

) . Encuesta
informacioén

Lugar de preferencia para impartir

) > E‘ncuesta
informacion

Personal de preferencia para impg

ugir
. g ncuesta
la informacion

14.2.4 Técnicas de analisis estadistico

Todos los datos recogidos de las variables agrdgeda encuesta se transcribieron a una
hoja Excel donde cada columna correspondié avanable con su clasificacion y cédigo
asignado: las filas del Excel correspondieron aacado de las unidades de estudio,
terminado el paso de la informacidon se procedidaasportar la misma al programa
estadistico SPSS (Statistical Package for the Bdetéence) version 20 para el

procesamiento de las datos y la presentacion desostados en tablas y graficos.

El analisis de los datos segun el nivel de invast@in descriptivo, fue para las variables
categoricas calculo de valores absolutos y pomsent para las variables numéricas

promedio y desviacion estandar.
14.3 Variables

14.3.1 Operacionalizacion de variables

Variable Indicador Valor final Tipo de Escala

20 a 24 afios
25 a 29 afios
30 a 34 afios
35 a 39 afios
40 a 44 afos
45 a 49 afos
50 a 54 afios
55 a 59 afios
60 a 64 afios

Numérica

Edad discreta

Anos cumplidos

Analfabeto

Escolaridad

ARos académico
aprobados

| Primaria
°Secundaria
Superior

Categorica
ordinal

Estado Civil

Condicion civil de
la pareja

Soltera
Casada
Union libre

Viuda

Categorica
ordinal
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La referida que

Catolica
Evangélica

o Testigo de Jehova Categoérica
Religion rofese. 4
9 P Otras nominal
Ninguna
70% de las
respuestas Conoce
Conocimiento general sobreorrectas. L.
2 . o Categorica
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15 PRESENTACION DE RESULTADOS Y DISCUSION

En este acapite se presentaran, analizaran y idésclds resultados de la investigacion, que
permitira dar salida a los objetivos planteados@autora. Se estructura la presentacion de
los resultados y su respectiva discusion analizdaslovariables sociodemograficas y el
conocimiento que tienen las mujeres acerca dedcd®res de riesgo y el tamizaje del
Papanicolau, ademas se estructura los elementasogtermaran el disefio de a estrategia

educativa.

Los resultados obtenidos en esta investigaciorelgmmducto de un esmerado trabajo donde
se refleja el conocimiento que tienen las mujese8@— 64 afios acerca de los principales

factores de riesgo del cancer cervicouterino yebcimiento del tamizaje del Papanicolau.

Cabe destacar que el cancer cervicouterino es atotopia altamente prevenible mientras
la poblacion vulnerable posea conocimiento y peniéepde riesgo de esta patologia se

avanzara en disminuir su prevalencia y mortalidad.

Tabla 1: Distribucién de mujeres segun variables stodemograficas. Grupo de edad.
Sector 6. Centro de salud de Santa Elena. Afio 2018.

EDAD N %

20-24 47 20,5
25-29 29 12,7
30-34 36 15,7
35-39 25 10,9
40 — 44 22 9,6
45 -49 22 9,6
50 - 54 20 8,7
55-59 14 6,1
60 — 64 14 6,1
Total 229 100,0

En la tabla 1 se observa que de las 229 mujeremtgrginieron en el estudio 47 mujeres
pertenecen al grupo etario 20 — 24 afios lo quesepta ur20,5%, siendo el grupo de edad

gue predomina.
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En estudio realizado por instituto ecuatorianostadistica y censo de la provincia de Santa
Elen&? mostro resultados similares ya que la poblaciomprendida entre 20-24 se
corresponde con el 8.8 %. Rofasegun estudio realizado en Cuba en el afio 2016@bt

resultados diferentes ya quas del 60% se encuentran en las edades de 48080

Tabla 2: Distribucién de mujeres segun variables stodemograficas. Nivel escolar.
Sector 6. Centro de Salud Santa Elena. Afio 2018.

Nivel escolar N° %

Analfabeto 2 0,9
Primaria 76 33,2
Secundaria 129 56,3
Superior 22 9,6
Total 229 100,0

Como se muestra en la tabla 2 el nivel escolapgedomino fue la secundaria con un 56, 3

% de las mujeres encuestadas.

LépeZ*y colaboradores en estudio realizado en Colombal afio 2013 obtuvo resultados
similares donde predomino el nivel educativo bdetato con un 49%, muestra una marcada
diferencia el estudio realizado por Luc&ren Ecuador — Riobamba en el afio 2016, donde

el nivel escolar predominante fue la primaria c6%6

Tabla 3. Distribucion de mujeres segun variables siodemograficas. Estado civil.
Sector 6. Centro de Salud Santa Elena. Afio 2018

Estado
Civil

Soltera 61 26,6
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Casada 105 45,9
Unidn

_ 58 25,3
libre

Viuda 5 2,2
Total 229 100,0

En la tabla 3 se evidencia que el estado civilgredomina es las casadas con un 45,9 % de

las mujeres encuestadas.

Lo que coincide con el instituto nacional de estich y censos para la provincia de Santa
Elen&?, donde predomina el estado conyugal casados cai®,886. Lucer®® en estudio
realizado en Ecuador en afio 2016 muestra resulschilares donde se evidencia que el

75,36 % se corresponden con estado civil casadas.

Tabla 4: distribucion de mujeres segun variables stoodemograficas. Religion. Sector
6. Centro de salud Santa Elena. Afio 2018.

RELIGION N° %

Catolica 187 81,7
Evangélica 22 9,6
Testigo de

Jehova 3 b
Otras 5 2,2
Ninguna 12 5,2
Total 229 100,0

ElI 81,7 % de las mujeres de nuestro trabajo partena la religion catdlica, como se muestra

en la tabla 4.
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En los estudios que fueron revisados por nosotosncontramos que se haya estudiado
esta variable. Ademas, no se han encontrado estaediadonde se haya determinado la

religibn que pertenecen con respecto algun asplegoevencion del cancer cervicouterino.

Tabla 5. Distribucion de las mujeres segun nivel deonocimiento general de la
prevencion cancer cervicouterino. Sector 6. Centrde Salud Santa Elena. Afio 2018

Conocimiento general
de la prevencion cance N %

cervicouterino

No conoce 184 80.3
Conoce 45 19.7
Total 229 100,0

En la tabla 5 se refleja el nivel de conocimierdaegal del cancer cervicouterino en donde

el 80,3% de las mujeres encuestadas no conoceistabm

Zamberlirt®y colaboradores en afio 2013 en Buenos Aires muesgtra el conocimiento
general del cancer cervicouterino es vago y confuscerd® en Ecuador en el afio 2016 en
su estudio muestra resultados similares ya quermcesultados no satisfactorio con una
72,4 % con respecto al conocimiento general dedaegncion del cancer cervicouterino.
Lope2* en 2013 en Colombia en su estudio muestra qué &b 8le mujeres tiene poco
conocimiento del cancer cervicouterino. Safthas 2016 en Ecuador el 60% de las usuarias

no conocen acerca del cancer cervicouterino.

Tabla 6. Distribucién de las mujeres segun nivel deonocimiento de los factores de

riesgo del cancer cervicouterino. Sector 6. Centrde Salud Santa Elena. Afio 2018

Conocimiento sobre
factores de riesgo del N %

cancer cervicouterino

No conoce 179 78,2
Conoce 50 21,8
Total 229 100,0
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En la tabla 6, en cuanto al nivel de conocimiemtdod factores de riesgo del cancer cérvico

uterino encontramos que el 78,2% de las mujere®nocen dichos factores.

Se encuentra coincidencia en los estudios realipadbucerd® en Ecuador en el 2016 con
el nuestro, ya que en su trabajo sefiala que etaorento segun dimension factor de riesgo
del cancer cervicouterino fue no satisfactorio €637 % de las mujeres estudiadas.
Ademas, Salin&$en su estudio realizado en Ecuador en el 2012iéangmcontré que el
87% de las usuarias desconocen sobre los facteraestjos que pueden desencadenar el

cancer cervicouterino coincidiendo esto con lo etremlo por nosotros.

Tabla 7: Distribucion de las mujeres segun nivel deonocimiento sobre tamizaje del
Papanicolau. Sector 6. Centro de Salud Santa Elea 2018

Conocimiento
sobre tamizaje| N %

del Papanicolau

No conoce 110 48,0
Conoce 119 52,0
Total 229 100,0

En la tabla 7 se observa que el conocimiento sallieanizaje del Papanicolaou, las mujeres

de nuestro estudio el 52% conoce acerca del mismo.

Nuestros resultados coinciden con los encontradoSalinas en su estudio realizado en el
2012 en ecuador, donde el 64 % de las mujerestieonocimiento acerca del tamizaje del
Papanicolaou. No asi en el realizado por ArBasi Bolivia en el cual 47,7 % no conocian
acerca del tema, al igual que DelgZden Perd, en el afio 2015 obtuvo resultados difesen

a los nuestros, ya que en su investigacion el%@9 de las mujeres encuestadas no conocian

sobre el tema.

Tabla 8: Distribucion de las mujeres segun técnicdidactica de eleccion para el
disefio de la estrategia educativa sobre prevencidiel cancer cervicouterino. Sector 6.
Centro de salud Santa Elena. 2018
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Tipo de técnica N° %

Charlas 146 63,8
Videos 53 23,1
Talleres 23 10,0
Sociodrama 2 .9
Discusion grupal 5 2,2
Total 229 100,0

En la tabla 8 refleja que el 63,8 % de las mujeresiestadas prefiere charlas como técnica

didactica.

Tabla 9: Distribucion de las mujeres segun frecuem& con que desean recibir
informacion de eleccion para el disefio de la estegia educativa sobre prevencion del

cancer cervicouterino. Sector 6. Centro de Salud &ta Elena. 2018

Frecuencia para recibir la

. . N® %
informacion

Dos veces a la Semana 23 10,0
Semanal 58 25,3
Quincenal 37 16,2
Mensual 111 48,5
Total 229 100,0

En la tabla 9, refleja que el 48.5 % de las mujerssuestadas prefieren recibir la

informacién con una frecuencia mensual.

Tabla 10: Distribucién de las mujeres segin delémpo que se desean recibir la
informacion de eleccion para el disefio de la estegia educativa sobre prevencion del

cancer cervicouterino. Sector 6. Centro de salud &ta Elena. 2018
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Tiempo de
. N° %
duracion
15 minutos 63 27,5
30 minutos 111 48,5
60 minutos 55 24,0
Total 229 100,0

En la tabla 10 se observa que 48,5 % de las mwpa@sestadas consideran que el tiempo

estan dispuestas a recibir la informacion es dmid0

Tabla 11: Distribucion las mujeres segiin momento deia que desean recibir la
informacion de eleccion para el disefio de la estegia educativa sobre prevencion del

cancer cervicouterino. Sector 6. Centro de salud &ta Elena. 2018

Horario N© %
Mafana 111 48,5
Tarde 104 45,4
Noche 14 6,1
Total 229 100,0

En la Tabla 11, se observa que la seccion del idfiepe recibir la informacion es en la

mafiana con un 48,5%.

Tabla 12: Distribucion de las mujeres segun del g que se desean recibir la
informacion de eleccion para el disefio de la esteqgia educativa sobre prevencion del

cancer cervicouterino. Sector 6. Centro de salud &ta Elena. 2018
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Lugar donde recibir la
, y N° %
informacion
Centro de Salud 171 74,7
Centro recreacion de la
. 29 12,7
comunidad
Sala de eventos de la
. 29 12,7
comunidad
Total 229 100,0

En la tabla 12 encontramos que 74.7 % de las nu@reuestadas prefieren que el lugar

donde se trasmita la informacion sea en el Cemtr®adud.

Tabla 13: Distribucion de las mujeres segun del psonal del que se desean recibir la

informacion de eleccion para el disefio de la estegia educativa sobre prevencion del

cancer cervicouterino. Sector 6. Centro de salud 8ta Elena. 2018

Personal del que desea recibil

la informacion v ”
Mi médico de cabecera 95 41,5
Cualquier medico 41 17,9
Licenciada de Enfermeria 13 5,7
Psicologo 4 1,7
En Equipo 76 33,2
Total 229 100,0

En la tabla 13 se encuentra que el, 41,5 % de lgsres encuestadas desean que el médico

de cabecera imparta la informacion.

-29-



16 CONCLUSIONES

En el estudio predomina el grupo de mujeres de 20 aos, con nivel de escolaridad

medio, son casadas y la religion la catdlica.

En las mujeres del estudio predomina el desconeatmide los factores de riesgo del

cancer de cuello uterino.

En los componentes de la estrategia educativaugEres desean recibir la informacién
cada mes, en horario de la mafana, con disporaditigé 30 minutos, y la utilizacion de

charlas educativas.

Se disefia la estrategia educativa para preveneiéradcer cervicouterino enfocada en
modificar el conocimiento sobre los factores degeedel cancer de cuello uterino y el

tamizaje del Papanicolau.

-30-



17 VALORACION CRITICA DE LA INVESTIGACION

Se considera que este estudio se pudo llevar agralotas a que el medico familiar se
mantuvo de manera permanente durante tres afiésect@ brindando atencion, calidez y
calidad, mejorando la relacion médico-pacienteddapertura en cada uno de los hogares
para la aplicacion de las encuestas, asi mismasasohsultorios médicos, con la privacidad

y confidencialidad necesaria.

Se recomienda continuar con las encuestas sobometimiento de prevencién del cancer
cervicouterino tomando como base este estudio,gadrer el nivel de conocimiento de la
poblacion femenina acerca de prevencion del caoeesicouterino, de esta manera se
proponga disefio de estrategias educativas relatasran el tema, que permitan intervenir
en la poblacién susceptible. Y a la vez se adhiaréwms programas existentes acerca de
prevencion y diagnostico precoz del cancer cert@mw. Lo que contribuiria a la
reduccion de morbilidad y mortalidad por esta paji@, que tantas vidas cobra en este pais

como a nivel mundial.
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ANEXOS

Anexo 1 encuesta:

UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL
ESCUELA DE POSTGRADO
ESPECIALIDAD DE MEDICINA FAMILIAR' Y COMUNITARIA

ENCUESTA DIRIGIDA A LAS MUJERES DE 20 — 64 DEL SEOR 6 DEL CENTRO
DE SALUD SANTA ELENA:

Sefiora/seforita. - De la manera mas cordial y respa, solicito comedidamente se
disponga contestar la siguiente encuesta, la migr@germitira identificar el nivel de

conocimiento que usted posee sobre la prevenciGadeer cervicouterino.

Esta encuesta es totalmente anénimo, confidentiahg preguntas sencillas, pero lo mas

importante es que responda con sinceridad. Le ageatbs su gentil colaboracion.

DATOS GENERALES: FECHA__/ /
NO

1. Edad:

2. Nivel de escolaridad:

Analfabeto ( ) Primaria () Secundaria ( ) Superior ()
3.Estado Civil:
Soltera () Casada( ) nibéalibre ( ) Viuda()

4.-Religion que Profesa:
Catdlica( ) Evangélica( ) Testigodhal& ( ) Otras( ) Ninguna( )

5.-De los siguientes planteamientos acerca deleca®evico uterino, sefiale un con

cruz (X) el que usted considere correcto:
El cancer cervicouterino es:

( ) Infeccién del Cuello Uterino.

( ) Enfermedad maligna del cuello uterino.
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( ) Inflamacién de los ovarios.

() No conoce.

6. El cancer cervico uterino esta relacionado coereiftes conductas que constituyen

riesgo para contraerlo, a continuacion, se listgnras de ellas.
a. Edad de Inicio de relaciones sexuales:

() Posponer las relaciones sexuales a una ehlgich.a
() Iniciar relaciones sexuales antes de losfib®.a
() No esté relacionado con la edad.

() No conozco.

b. Parejas sexuales:

( ) Tener un solo compariero sexual.

() Tener varios compaferos sexuales en cortgpte
() No esté relacionado con el nimero de pasgjasgales.
() No conozco.

c. Proteccion sexual:

( ) No esta relacionado con el uso del preserwgtiendon).
( ) Uso del preservativo (conddn).
( ) No conozco.

d. Infecciones de trasmision sexual:
El principal factor de riesgo del cancer del cuellerino es:

( ) Virus de la hepatis B (VHB).

( ) Papiloma virus humano (VPH).

( ) Virus de Inmunodeficiencia adquirida (VIH).
( ) No conozco

e.- ¢La multiparidad (tener muchos hijos) puedeaesa del cancer cervico uterino?

( )Si.
( ) No

() No conozco

-42 -



7.- ¢Conoce usted si alguna de las siguientes vaasrsirve para la prevencion del

cancer cervicouterino?

( ) Vacuna contra la Hepatitis B.

() Vacuna contra el Papiloma virus humano.
( ) Vacuna contra la influenza.

( ) No conozco

8.- ¢ Qué es el examen del Papanicolaou o citologia?

( ) Examen para medir los niveles de azUcar sangre.
( ) Examen para tomar muestra del cuello debuter

( ) Examen para ver funcion de los ovarios.

() No conozco.

9.- ¢ Para qué sirve el examen de Papanicolaou oobitgia?

( ) Prevencién del cancer cervicouterino.

( ) Prevencién de enfermedades de trasmision kexua
( ) Prevencion del cancer de mama.

( ) No conozco.

10.-: ¢ Con qué frecuencia se recomienda realizar Bapanicolaou o citologia?

() Anualmente.

( ) Cada 3 afios.

( ) Cada5 afnos.

() No conozco.

11.- ¢ Cuales son las condiciones en las que debedacla mujer para la toma de la

muestra para la realizacion del Papanicolaou o citogia?

( ) Toma de muestra durante la menstruacion

( )Toma de muestra en los tres meses posterparad

( )Toma de muestra sin haber tenido relacionesades en tres dias.
( )Toma de muestra teniendo la mujer infecciGyirna

() No conoce

12. Le gustaria recibir informacidn acerca de la gpvencion del cancer cervicouterino

( )Si
( )No
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13. Si su respuesta a la pregunta anterior es SMgdiante que técnicas le gustaria

recibir esta informacién?

( ) Charlas

( ) Videos

( ) Talleres

( ) Sociograma

( ) Discusion Grupal

14.-Con qué frecuencia le gustaria estaria dispuesa recibir capacitaciones sobre

prevencion de cancer cervicouterino?

( ) dos veces ala semana
( ) semanal
( ) quincenal

( ) Mensual

15.- Tiempo de duracion de la capacitacion sobre pvencién del cancer

cervicouterino?

( ) 15 minutos
() 30 minutos
( ) 60 minutos
16.- Que seccion del dia le gustaria recibir la capitacion sobre prevencion del

cancer cervicouterino?

( ) Mafiana
( ) Tarde
( ) Noche

17.- en que Lugar le gustaria recibir la capacitadn sobre prevencion del cancer

cervicouterino?

( ) Centro de salud
() Centro de recreacion de la comunidad

( ) Sala de eventos de la comunidad

18.- Por parte de qué personal de salud le gustariacibir la

-44 -



informacion educativa.

a.( ) Mi médico de cabecera
b.( ) Cualquier médico

c.( )Licenciada de enfermeria
d.( )Psicologo

e.( )En equipo
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Anexo 2.

UNIVERSIDAD CATOLICADE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
SISTEMA DE POSGRADO
ESCUELA DE GRADUADOS EN CIENCIAS DE LA SALUD

POSTGRADO DE LA ESPECIALIDAD DE MEDICINA FAMILIAR'Y
COMUNITARIA

Consentimiento informado

Yo con CI: , doy mi consentimiento

para participar en la investigacion conducida pdvitl. Merly del Cisne Giron Torres,
responsable del presente estudio con el té 8B8TRATEGIA EDUCATIVA PARA LA
PREVENCION DEL CANCER CERVICOUTERINO EN MUJERES DE 20 — 64
ANOS, SECTOR 6, CENTRO DE SALUD SANTA ELENA. JULIO 2017 — JULIO
2018.”

En esta investigacion se me realizara preguntas dob factores de riesgo para cancer
cervicouterino y conocimiento del Papanicolau . pditicipacion en esta investigacion es
libre y voluntaria. No se compartira mi identidash@ersonas ajenas a la misma, no se me
sometera a experimentacion y la informacion qué damantendra en absoluta privacidad.
Al mismo tiempo los resultados del estudio podrénexpuestos y utilizada para fines

cientificos.

He leido la informacion proporcionada o me ha dalda. He tenido la oportunidad de
preguntar sobre ella y se me ha contestado satiseEoente las preguntas que he realizado.
Consiento voluntariamente participar en esta ingasibn como participante y entiendo que
tengo el derecho de retirarme de la investigaciboualquier momento sin que me afecte
en ninguna manera mi cuidado médico. Si deseom#oidn al respecto poder contactarme
con la Dra. Merly Giron al celular 0981283155
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Nombre del Participante

Firma del Participante

Fecha

Nombre del Investigador

Firma del Investigador

Fecha
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Anexo 3

Propuesta de estrategia Educativa:

1.- Titulo de la estrategia: La mejor forma de cuidarse egemir, actia sobre el cancer

cervicouterino.

2.-Datos informativos:

Institucion ejecutora: Universidad Catodlica de &ayu de Guayaquil.

Poblacién Beneficiada: Sector 6 de Santa Elena.

Provincia: Santa Elena.

Parroquia: Santa Elena

Beneficiarios: Mujeres entre los 20 y 64 afios detar 6 de Centro de Salud Santa Elena.

Autora: Md. Merly Giron Torres.

Equipo técnico responsable:

Md. Merly Giron Torres.

Ayudantes: Equipo Atencion Integral de Salud, Téeren atencién Primaria en Salud y

lideres comunitarios.

Frecuencias: 30 min mensual.

Tiempo estimado: 6 meses.
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3.-Justificacion de la propuesta:

El cancer constituye una de las primeras causasudete prematura en el ecuador, con una

incidencia creciente

El cancer de cuello uterino, a nivel mundial esegjundo tipo de cancer mas frecuente en la
mujer y la mayoria de los casos estan relacionedioda infeccion genital por el virus del
papiloma humano VPH. Cerca de un 80% de los casoa proporciéon aun mayor de las
muertes por esta causa se registran hoy en losspdéshajos ingresos econdémicos.

El cancer cervicouterino o cancer del cuello Ute®,una enfermedad en la cual se
encuentran células cancerosas(malignas) en lo®sejiel cuello uterino. El desarrollo del
mismo es lento comenzando por una lesion precaseepee recibe el nombre de displasia.
La causa mas frecuente de los canceres cervicakdsveus del papiloma humana (VPH),

que se trasmite a través de las relaciones sexuales

Asi como es un cancer con alta morbimortalidadardién uno de los canceres con lo que
se cuenta con metodos diagnosticos que permitedeteacion precoz del mismo. Lo que
ahondando también en la prevencion de los priresptctores de riesgo constituye una

fortaleza para combatir esta patologia.

En el aflo 2012 fallecieron en Ecuador 9709 perspaasancer, de ellas 4255 el grupo de
edad de 30 a 69 afios, siendo lo mas frecuentelssemafemenino el cancer de cuello y

mama.

Por lo tanto, es indispensable y de trascendemiabritancia la ejecucion de la estrategia
educativa para que las mujeres incluidas eleveargicimiento acerca de esta patologia, asi
como también tomen una actitud activa y consecusmiguanto a chequeos médicos y en
especial a realizarse la prueba del Papanicolan, esto estamos garantizando un
conocimiento elevado, diagndéstico precoz, terap@rtona y mejorar la calidad de vida.
Ademas, se reduce los costos para la familia,casddambién para el Ministerio de Salud

Publica.
4.-Objetivos:
Objetivo General:
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Modificar el nivel de conocimiento de las mujerestenecientes al sector 6 del centro de
salud Santa Elena sobre el Cancer cervicouterutories de riesgo y deteccion temprana a

través del Papanicolau por medio de una intervermilicativa.
Objetivo especifico:

1.- Educar sobre las caracteristicas clinicasateter cervicouterino.
2.- Explicar sobre los principales factores degieg como prevenirlos.

3.- Describir en que consiste el examen del Papknicedad y frecuencia con que debe

realizarse.
Principales aportaciones de la estrategia:

1. L estrategia prioriza las acciones preventivas teaon precoz del cancer

cervicouterino como via para disminuir la morbirabdad.

2. Realizar actividades dirigidas a la poblacién enegal, para que adopte habitos
saludables y elimine comportamientos de riesgoiehdo énfasis en proteccién a
través del condon al momento de las relacionesasexgomo principal medida de
prevencion de la transmision de enfermedades sl especial el Virus del

papiloma humano.

3. Tiene como expectativa principal que el Papanicadau realice de manera

consecutiva y continua de acuerdo a los protoagbsancer cervicouterino.

5.- Fundamentacion tebrica:

En 1978 en la declaracion de Alma — Ata en la geniga internacional sobre atencion
primaria de salud se declard que la atencion prarte salud comprende dentro de otras
funciones, las actividades de la educacion solsretiocipales problemas de salud y sobre

los métodos de prevencion y lucha correspondignte

Posteriormente en 1986, en Ottawa, Canada, la @agadn mundial de la salud lleva a

cabo la primera conferencia internacional dondendefjue la promocion de salud es
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proporcionar a los pueblos, los medios necesaaos mejorar la salud, ejercer un mayor
control de esta. Para alcanzar un estado adecwateendestar fisco, mental y social, un
individuo o grupo debe de ser capaz de identifycagalizar sus aspiraciones, de satisfacer

sus necesidades, de cambiar y adaptar§k al .

La promocion de salud, provee a las personas deddgs necesarios para mejorar su salud
y adoptar un estilo de vida sano. Con el fin daraar un nivel adecuado de bienestar fisico,
mental y social, las personas o comunidades debeerpdentificar y satisfacer sus

necesidades basicas y su capacidad de cambiaptaestaal entorn®:

Para lograr sus objetivos de la promocion de salilta, entre otros elementos, tres

importantes herramient&$.

Informacion:ofrece los elementos para concientizar a los dexssy otros actores sociales

en relacion con los hechos y factores que infllgrerl estado de la salud de la comunidad.

Educacion para la saludfacilita el aprendizaje a través de experienciastot formales
como informales, que contribuyen a logro de conamitos, actitudes y practicas

sustentadas sobre valores.

Comunicacion social en saluds un proceso en el que se realizan y transmitesajes,
basados en la investigacion del usuario, para premta salud de los individuos y

comunidades.
Los canales o tipos de comunicacion que mas seantison:

Comunicacion interpersonal o también llamada caream; comunicacion grupal o
intermedia es la que se establece con un grupccsai@do de individuos que comparten un
a finalidad en comun, ejemplos charlas, dindmicagpajes; y finalmente esta la

comunicacion masiva.

La educacion en salud implica un trabajo companae facilita al personal de salud y a la
comunidad, la identificacion y el analisis de loslgjemas, y la busqueda de soluciones de
acuerdo con su contexto social y cultural los laaibés de la comunidad necesitan como
conocer cOmo cuidar mejor su propia salud y apretatto lo que pueden hacer para

alcanzar un estilo de vida més saludafle.
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Se logra educar en salud a medida que se ganastematicidad y continuidad, con
intervenciones desde edades tempranas, en lasequ@cien cambios en el ambiente
unidos alternativas de vida sana, y se utiliceratsjias que incidan que todos los miembros

de una comunidad.

6.- Metodologia:

La estrategia de intervencion educativa para lagneside 20 a 64 afios del sector 6 del
centro de salud de Santa Elena esta disefiadoiladeald encuesta realizada a la poblacion
donde se incluyeron temas relacionados con caecécouterino su definicion, principales

factores de riesgo y el conocimiento acerca dehRiaplau.

Se distribuiran los 58 participantes encuestados @aanizar grupos de 20 personas para

la conformacion de las actividades de interveneidncativa.

La intervencion serd implementada con una durag@® meses continuos dividida en 6
sesiones a durar de 30 a 60 minutos cada una,roha fimensual, el tipo de actividad
predominante a realizar es charlas y medios awgliales, ademas se determinara el lugar y

horario a utilizar para desarrollar dichas actidies

La estrategia de intervencion educativa quedaedidda y lista para ejecucion de la misma

para quien se interese por el tema.

7.- Técnicas

La estrategia de intervencion educativa tipo corativa.

Para dar salida al objetivo se elabor6 un progracheativo dirigido a elevar el nivel de
conocimiento de las mujeres en adultas jovenescacee la prevencion del cancer

cervicouterino.

En esta estrategia se utilizaran distintos métodaestividades pedagogicas segun las

sesiones.

Primera sesion: presentacion de los participantes, iniciara coa cimarla motivacional,
entrega del cronograma de actividades a cadarasistéirma de acta del compromiso para

la asistencia y culminacion del cronograma de atztdes.
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Segunda sesionse proyectard un audiovisual guiado para conarejuk es el cancer

cervicouterino y se aplicara un cuestionario evalaaespectivo.

Tercera sesion:charla dinamica y participativa sobre las caréstieas de los factores de
riesgo principales asociados al cancer cervicaugeyi como prevenirlos. Y cuestionario

evaluativo.

Cuarta sesion: utilizara una presentacion PowerPoint, realizaenma charla dindmica

sobre la importancia del Papanicolau. Y cuestionavaluativo.

Quinta sesion:Explicar la importancia mediante una charla dirc@noitilizando PowerPoint
del protocolo del cancer cervicouterino establegpidioel ministerio de salud publica.

Sexta sesion:Determinar los conocimientos adquiridos por logigipantes y grado de
satisfaccion. Aplicacion de una encuesta evaluateréodos los temas impartidos en cada

sesion.

8.- Descripcidn de la propuesta:

En primer lugar, invitaremos al programa de edusagiara la salud a la poblacion de
mujeres de 20 a 64 afios del sector 6 del centsaldd de Santa Elena del area de medicina
familiar de manera personal y se pondra carteled eantro de salud para que se puedan

acceder todas aquellas personas que estén intesesad

Se les entregara un folleto que ha de ser llenaltos datos personales de cada participante,

que deberan llevar en la primera sesion.

Cuando se tenga las 20 personas se cerrara elysabara inicio con el programa previsto,

con las 6 sesiones mensuales.
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9.-Desarrollo de la propuesta:

Primera sesion

Tiempo
Objetivos Actividades Lugar Materiales
Utilizar
Presentacion |1.- Dar a1- presentaciopCentro deHojas de30 a 60
del personal conocer losde log salud deregistro  demin
encargado de laobjetivos departicipantes. |santa Elenaasistencia,
estrategia la Sala
educativa. intervencion 2 charla situacional. Lapices
educativa motivacional.
Laptop

3.- Entrega de
cronograma d

actividades.

firma del
de

4.-
acta

compromiso.
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Segunda sesion

Tiempo
Tema Objetivos Actividades | Lugar Materiales
Utilizar
1.- explicar 1.- ProyeccionCentro  de Hojas de30 a 60
sobre el cancede un| salud deregistro demin
El CanCer| cervicouterino | audiovisual  |santa Elenaasistencia,
CEnvIco guiado por e|Sala
uterino: profesional. |situacional. Lapices
concepto €
historia 2.- discusiorn Laptop
natural, del materia
Proyector.
diagnéstico y proyectado.
posibles Recursos
tratamientos Humanos:
Medico

Técnica

evaluativa

Cuestionario antes y después de impartir el tema.
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Tercera sesion

Tiempo
Tema Objetivos Actividades | Lugar Materiales
Utilizar
1.- explican Charla Centro deHojas de30 a 60
sobre logdinamica salud deregistro  demin
Principales principales participativa |santa Elengasistencia,
factores de riesgq factores de Sala
asociados allriesgo asociadags situacional. Lapices
cancer al cancer
cervicouterino 'y . . Laptop
cervicouterino.
como prevenirlos Proyector.
2.- explicar las
medidas de Recursos
prevencion de Humanos:
los factores de
Medico

riesgo.

Técnica

evaluativa

Cuestionario antes y después de impartir el tema.
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Cuarta sesion

Tiempo
Tema Objetivos Actividades | Lugar Materiales
Utilizar

1.- Explicar la Hojas de30 a 60

que consiste, registro demin
Importancia su funcion y asistencia,
del frecuencia
Papanicolau condiciones Lapices

que debe Laptop

realizarse el

Papanicolau. Charla Centro  de Proyector.

dinamica salud de

2.- Describin participativa |santa ElenaRecursos

como seen Sala Humanos:

realiza el PowerPoint. |situacional.

proceder de la Medico

toma de

muestra  del

Papanicolau.
Técnica Cuestionario antes y después de impartir el tema.
evaluativa
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Quinta sesion

Tiempo
Tema Objetivos Actividades | Lugar Materiales
Utilizar
1.- Explicar las Hojas de30 a 60
caracteristicas registro demin
Protocolo del principales de| asistencia,
cancer protocolo
cervicouterino en establecido eh Lapices
el ecuador el Ecuador.
Laptop
2.- ImportanciaCharla Centro de Proyector.
de adherirse @inamica salud de
los programasgparticipativa |santa ElenaRecursos
establecidos |en Sala Humanos:
por Ministerio| PowerPoint. |situacional.
de salug Medico
publica
Técnica Cuestionario antes y después de impartir el tema.
evaluativa
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Sexta sesion

Tiempo
Tema Objetivos Actividades | Lugar Materiales
Utilizar
1.- determinar Hojas de30 a 60
los registro  demin
Cierre  del conocimientos asistencia,
curso. -
adquiridos y el , .. .,
g y Aplicacion de L 4pi
apices
grado de
encuesta
satisfaccion de
Laptop
los
participantes. Centro de Recursos
salud de Samahumanos:
Elena. Sala
situacional. |Medico
Técnica Encuesta
evaluativa
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Registro de asistencia

Tema de la sesion:

Facilitador: Fecha:
No | Nombres y| Cedula Direccion Firma
Apellidos
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10.-Presupuesto:
Los recursos que se van a utilizar en cada seeitin s
Recursos Humanos:

- Meédico que serd el encargado de dirigir las sesialet programa y del
seguimiento de las participantes.

Recursos Materiales:

- Sala en el centro de salud acondicionada con ugegiar, pizarra y

aproximadamente 20 sillas.

- Papel bon.

- Impresora

- Boligrafos

- Marcadores

- Folios

- Papelografo

- Video

- Laptop

Recursos financieros:

Este programa sera financiado en su totalidad Ipnédico.
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