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8 Resimen

Antecedentes:El cancer de cuello uterino, es una afeccion de gngacto en todas
las esferas sociales que contribuye a las altas t&s morbimortalidad en el mundo
entero. Ocupando el tercer lugar en el Ecuadoretdh41% de defunciones, afio
20150Dbjetivo: disefiar una estrategia educativa para la preverdgbrcancer de
cuello uterino en mujeres de 30 a 60 afos del ¢tomgu4, centro de salud Enrique
Ponce Luque. Afio 2018/ateriales y Métodos:se realizé un estudio descriptivo,
observacional, prospectivo, de corte transversa,igcluyd 81 mujeres de 30 a 60
aflos del centro de Salud Enrique Ponce Luque, @éeoea julio de 2018, la
informacion fue tomada a través de una encuestardsultados fueron procesados a
través del programa estadistico SPSS version ReQultados: en el estudio
predominé el grupo de edades de 30-39 afios (39686hiller (53%) y amas de
casa (75,3%), ademas que existe desconocimientosdéactores de riesgo del
cancer de cuello uterino, tales como infeccion papiloma virus (81,5%),
compaferos sexuales (81,5%), multiparidad (90,18igip precoz de las relaciones
sexuales (88,9%), uso del preservativo (51,9%@uiacia con que se realiza PAP
(55,6%). Conclusiones: La mayoria de las mujeres en el estudio mostraron
desconocimiento lo que eventualmente puede alarfas autoridades de salud y
reforzar el programa de prevencion. Por lo queesgsario realizar una estrategia

educativa que permita modificar el conocimientaeaele los factores de riesgo.

Palabras clave: CANCER DE CUELLO UTERINO, FACTORES DE RIESGO,
ESTRATEGIA EDUCATIVA.



9 Abstract

Background: Cervical cancer is a condition of great impactlirsacial spheres that
contributes to the high rates of morbidity and ralig in the entire world.
Occupying the third place in Ecuador with 8.41%dehths, year 201%®bjective:
design an educational strategy for the preventioceovical cancer in women from
30 to 60 years of office 4, health center Enriquade Luque . Year 2018. Materials
and Methods: a descriptive, observational, pro$pectross-sectional study was
conducted, including 81 women aged 30 to 60 yeatsfrom the Enrique Ponce
Luque Health Center, the information was takenugloa survey. The results were
processed through the statistical program SPS3ovel®.0.Results: in the study
the age group of 30-39 years (39,6%), bachelor §58f@ housewives (75,3%)
predominated, in addition there is ignorance of risk factors of cervical cancer,
such as infection by papilloma virus (81.5%), séxpartners (81.5%), multiparity
(90.1%), early onset of sexual intercourse (88.8%6)dom use (51.9%); frequency
with which PAP is performed (55.6%Jonclusions: The majority of the women in
the study showed lack of knowledge, which could ntwally alert the health
authorities and reinforce the prevention prograimeré&fore, it is necessary to carry
out an educational strategy that allows to modifg knowledge about the risk

factors.

Key words: UTERINE NECK CANCER, RISK FACTORS, EDUCATIONAL
STRATEGY.



10 INTRODUCCION

El cancer del cuello uterino, es una patologiaaetubl existen células cancerosas en
los tejidos del cuello uterino. El desarrollo deagsatologia es lento comenzando por
una lesién precancerosa que recibe el nombre diasiig. La causa mas frecuente de
los canceres cervicales es el virus del papilonmaamo. (VPH), el cual se trasmite a
través de las relaciones sexualgs3). Se plantea que, sin atencidon urgente, las
defunciones debidas a cancer del cuello uterinaigodaumentar casi un 25%
durante los préximos 10 afios (4).

El cancer de cuello uterino, es una afeccién de grpacto en todas las esferas
sociales que contribuye a las altas tasas de mortaihdad en el mundo entero (5).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) plantaa gl cancer de cuello uterino

es la tercera patologia maligna con mayor prevalestre todas las neoplasias con
una elevada mortalidad en los paises de bajossiogi@®). Se estima que el cancer
de cuello uterino causa alrededor de 500.00 muak&$o en el mundo. En paises en

desarrollo su incidencia llega hasta 40 % por X@DrAujeres (7).

La incidencia de esta afeccion varia entre 2.6 .6 % en las distintas zonas del
mundo. Las tasas mas altas se hallan en AméricaaCgrdel Sur, sureste de Asia,
Africa y este de Europa. Latinoamérica y el Cagbe consideradas regiones de alto
riesgo de cancer de cuello uterino (CCU), los gate®m mayor nimero de casos son;
Bolivia, Chile, y México, asi como Peru, Brasil,ré&guay, Colombia y Costa Rica,
reportando tasas inferiores Puerto Rico y Cubal(@3. mujeres que se encuentran
entre la cuarta y quinta década de la vida, somias afectadas por el CCU y se
calcula que la mortalidad es seis veces mayor geresude mas de 50 afios para una
tasa de incidencia de 7,6 por 100.000 con resgetds mujeres jovenes que es de
1,2 por 100.000 (9).



El cancer de cuello uterino es considerado undqetosusceptible de control, por
lo que resulta importante profundizar en el conaanto sobre los factores de riesgo,
su etiologia, su historia natural y el mecanisnwdgiico de cada uno de los factores
asociados a esta entidad. Su origen se considetigactarial y algunos de éstos han
sido relacionados con la afeccion; estableciendestie forma poblaciones de mayor
0 menor riesgo de padecer éste cancer. La mayeréstds factores tienen relacion

con los estilos de vida de las personas, sobrednda conducta sexual (10).

Si bien el factor de riesgo mas importante paraaeicer de cuello uterino es la
infeccién por el virus papiloma humano, multiplestudios identificaron otros
factores de riesgo asociados a dicha neoplasia tomdad temprana de la primera
relacion sexual cuando esta ocurre antes de losafids, obesidad, uso de
anticonceptivos orales, multiparidad (dos o méasshijnimero de parejas sexuales,
inmunosupresion y el consumo de tabaco, por logjestilo de vida juega un rol
importante en el desarrollo del cancer de cuelerinb (10). La mayoria de los
factores de riesgo se vinculan con la actividaduakx la exposicion a las
enfermedades transmitidas por ésta. La transmid@&ninfeccion por virus de
papiloma humano se da por contacto directo degigel, mucosa oral y genital,
siendo muy frecuente la via sexual. La OrganizaEl@namericana de la Salud en
2012 estim6 que existieron unas 36.000 muerteggter cancer en la region de las
Américas y 80% de estas muertes correspondieranérifa Latina y el Caribe (11 -
13).

El 96,1% de los diagnosticos de cancer de cueianat ocurrieron después de los
30 afos de edad (7). El Registro Nacional de Tusn{RNT) de la Sociedad de
Lucha contra el Cancer (SOLCA) —Quito, estim0 gaeapel afio 2013 existirian
1259 casos nuevos de cancer invasor de cuellotei® an todo el pais. Siendo un
problema de salud de vital de importancia por laipé de afios potenciales de vida
y la afectacion en la calidad de vida de las msjeree o padecen (14). El 4,7% del

3



total de fallecidos del afio 2015 en la poblacién3@ea 64 afios en el Ecuador
corresponden a cancer(2), siendo el mas frecuengé sxo femenino, el cancer de

cuello uterino (7).

El modelo de Atencidon Integral de Salud FamiliarCgmunitaria (MAIS-FC),
establece la construccion, cuidado y recuperaciénlad salud en todas sus
dimensiones: biolégicas, mentales, espiritualegofigyicas y sociales. Ademas de
priorizar la garantia del derecho a la salud de peassonas, las familias y la
comunidad (15).

A pesar de existir en el Ecuador un programa estatll de pesquizaje del cancer de
cuello uterino a través del Papanicolaou (PAPpdalacién femenina ecuatoriana,
aun presenta cierto rechazo a su realizaciondadebmultiples causas; las cuales
dependen propiamente de la usuaria (les resultémiodo, sentimiento de
verguenza) y del sistema de salud (el sistema dedagniento no coincide con los
dias que se consideran indicados para la realizal@éesta prueba, etcétera), pero
sobre todo es la baja percepcion del riesgo queise sobre ésta enfermedad y el
escaso conocimiento que se tiene sobre los factasesgo, es lo que lleva a
ocupar uno de los primeros lugares dentro laslissizas de la region, como uno de
los principales paises con mayor casos de cancaraile uterino.

No existen registros oficiales a nivel de la proiande Los Rios, sobre el nimero de
casos de mujeres que padecen cancer de cuelloajterenos aun estudios sobre el
nivel de conocimiento sobre los factores de rigslgoaparicion de la enfermedad. El

centro de salud Enriqgue Ponce Luque, no se esagstd ausencia de registro, lo
cual se evidencia en la practica diaria como méda® familia: las pacientes no

acuden a consulta motivadas por obtener informasadne ésta entidad, asi como la
mayor parte de las mismas no se han realizado nuné®AP o en su defecto hace

mas de tres afios que no lo actualizan.

4



Frente a esta problematica de salud en nuestroofadiresente investigacion tiene
como objetivo determinar el nivel de conocimientpge posee nuestra poblacion
femenina de 30 a 60 afos sobre los factores dgorigara desarrollar el cancer de
cuello uterino. Los resultados del mismo seran @uig partida para disefiar una
estrategia de intervencion que permitan empoderauestra poblacion sobre la
percepcion de riesgo frente esta patologia, y therganera fortalecer la promocién
de salud y la prevencion de salud, asi como madifp@atrones de conducta que

lleven a la poblacion femenina a estilos de vidadsdles.

Se plantea un estudio observacional, descriptranstersal, cuyo objeto de estudio
seran las mujeres de 30 a 60 aflos pertenecietdgsollacion del consultorio 4 de
medicina familiar del Centro de Salud Enrique Pohcgue de la ciudad de
Babahoyo en el periodo 2018, se incluiran en teldés a las mujeres que cumplan
con los criterios de inclusion ; se les aplicara encuesta elaborada por la autora
para determinar el nivel de conocimiento de la @abh en estudio sobre los
factores de riesgo del cancer de cuello uterinentificar el nivel de conocimiento,
asi como los componentes de la estrategia de @meidn, previo consentimiento

informado y cumpliendo los principio éticos.

La investigacién transcurrir4 por la revision deblbliografia argumentada en el
marco teorico, el planteamiento del problema destigacion y de los objetivos,
continuard con la presentacion detallada de la do&igia hasta llegar a la
presentacion de los resultados en tablas y la sltstule los mismos, para llegar a

plantear conclusiones y recomendaciones.



11 EL PROBLEMA

11.1 Identificacién, Valoracion y Planteamiento.

El cancer cervicouterino es un problema grave telgaiblica, a nivel mundial, el

96,1% de los diagnosticos de cancer de cuellonatercurre después de los 30 afios
de edad. El 4,7% del total de fallecidos del afibb2én la poblacion de 30 a 64 afios
en el Ecuador corresponden a cancer siendo elne@sehte en el sexo femenino, el

cancer de cuello uterino.

En el Centro de Salud Enriqgue Ponce Luque espagiénte en el area urbana que
recibe atencion por los postgradistas de Mediciamilkar y comunitaria se ha
identificado una baja percepcion de los factoeesi@sgo de esta entidad en nuestra
poblacion femenina a través del proceso de digpeasion y andlisis de la
situacion integral de salud (ASIS), esto unido a baja cobertura de la realizacién
de la citologia organica de cérvix en la pobladE&menina incluida en el programa

de prevencion de cancer cervicouterino.
11.2 Formulacion.

¢, Qué elementos pueden ser considerados en el disefina estrategia educativa
sobre el conocimiento de los factores de riesga fpmmprevencion del cancer de
cuello uterino en mujeres de 30 a 60 afos, deluttmm® 4 del centro de salud

Enrique Ponce Luque. Ano 2018.



12 OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS
12.1 General

» Disefiar una estrategia educativa para la prevertgboancer de cuello uterino
en mujeres de 30 a 60 afios en el consultorio Nel £ehtro de salud Enrique

Ponce Luque. Ao 2018.

12.2 Especificos

» Caracterizar la poblacion de estudio segun vargaddeiodemograficas.

* Identificar el conocimiento que poseen las mujeles30 a 60 afios sobre los
factores de riesgo del cancer de cuello uterino.

* Identificar los componentes para el disefio de tetegia educativa sobre los
factores de riesgo del cancer de cuello uterino.

» Elaborar una estrategia educativa para el conootmieel cancer de cuello

uterino en mujeres de 30 a 60 afnos.



13 MARCO TEORICO
13.1 Antecedentes y Epidemiologia.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), lideradie las ultimas décadas de
reformas y politicas, reconoce la Salud como algds mue la ausencia de

enfermedades, resalta la importancia de la int@nacarmonica entre las esferas
fisicas, mentales y sociales, enfatiza entre Inélgyios por la promocion de salud y

la prevencién de enfermedades, deja claro queistisitds sectores sociales deben
cooperar y trabajar juntos para que las pers@mggmh acceso a los servicios previos
a la salud y se protejan de riesgos ambientalesede ademas un papel protagonico

a la Atencion Primaria de Salud (16).

Cancer es un término genérico que designa un argplipo de enfermedades que
pueden afectar a cualquier parte del organismopitamse habla de “tumores
malignos” o “neoplasias malignas”. Una caractearéstiel cancer es la multiplicacion
rapida de células anormales que se extiende méagallsus limites habituales y
pueden invadir partes adyacentes del cuerpo o gappa a otros 6rganos, proceso
conocido como metastasis. Las metastasis son teipal causa de muerte por

cancer (17).

El cancer del Cuello Uterino es aun hoy en diariaera causa de mortalidad por
neoplasias malignas en las mujeres de Américad atimire los 20 y los 40 afios de
edad y la tercera entre las causas de mortalidadgmzer en el género femenino,
siendo solo superada por cancer de mama y del pulbadOrganizacién Mundial de

la Salud en un reciente informe admite que unas4829mujeres reciben un

diagndstico de cancer de Cuello Uterino en el mupdty4.883 mueren por esta
enfermedad. Aproximadamente el 80% de este estimadaroduce en los paises

menos desarrollados (18).

En las Américas, se calcula que se producen aloediel 92.136 casos y 37.640

defunciones al afio, que representan una consiéegpabllida econémica que podria

estimarse en mas de US$ 3.600 millones (19). Esurst patologia reconocida por
8



mas de 50 afios como una enfermedad ligada a laiciangexual de la mujer o su

pareja (20-22) y que ademas se distribuye con uamaada inequidad al afectar

desproporcionadamente a las mujeres de los estatigles mas pobres y a las
regiones mas desfavorecidas econdomicamente (28g kapunto que las tasas de
mortalidad por este cancer son tres veces mayordsrerica Latina y el Caribe,

gue en Estados Unidos y Canada. (19). Las difeasragitre los paises de la Region,
para el periodo del 2.000 al 2.012, obtenidos deriftormes de Globocan, muestran
diferencias en las tasas estandarizadas x 100.0{#)en de hasta cinco veces en la
incidencia (Puerto Rico 9,73 Vs Bolivia 50,73) yaisi siete veces en la mortalidad
(Puerto Rico 3,3 Vs Nicaragua 21,67). Estas difgemnno son necesariamente una
consecuencia de variaciones en la conducta seruastds poblaciones, sino sobre

todo a un desigual acceso a medidas de contral (23)

El cancer cervicouterino, o carcinoma del cuellerinb, es una enfermedad que ha
provocado gran impacto en todas las esferas ssgidla contribuido a las altas tasas
de morbilidad y mortalidad en el mundo entero (29luye las neoplasias malignas
que se desarrollan en la porcion fibromuscularriofedel Gtero; consiste en un

proceso morbido, en el cual se encuentran céldasecosas (malignas) en los

tejidos del cuello uterino (25).

En los paises latinoamericanos, mas de 30.000 esujueren anualmente por
cancer de ceérvix. Los registros de cancer obtenigos la Organizacion

Panamericana de la Salud (OPS) muestran que haypeidancia relativamente alta
en Brasil, Paraguay y Peru; tasas inferiores maresftuba y Puerto Rico, no asi
Canada, que a escala mundial presenta la tasa delideml mas baja de esta
enfermedad (25,26). La Organizacion Mundial dedlu&® (OMS) calcula que cada
afo se diagnostican 500 000 nuevos casos de c@re@outerino y mueren mas de
550 000 mujeres, y que de estas, el 80 % proceslpaides subdesarrollados (27).

El desarrollo del cancer cervical, generalmenteneg lento y comienza como una
afecciéon precancerosa llamada displasia, que sdepdetectar por medio de un
citodiagndstico vaginal y es 100 % tratable; pda €8z0n, es tan importante que las

mujeres se practiquen dicho estudio regularmendée miayoria de las féminas a



quienes se les diagnostica cancer cervical entlaletad, no se han realizado esta
prueba citolégica o no han tenido un seguimientidutivo por resultados anormales
(27,28)

13.2 Definicion y caracteristicas generales.

El cancer cervicouterino o cancer del cudbt utero, es una enfermedad en la
cual se encuentra células cancerosas en los tejelosuello uterino. Es una clase
comun de cancer en la mujer, se sitla en el céesino, en la porcion inferior y
estrecha del Utero que desemboca en la vagina, dogale las células del cérvix se
malignizan causando el cancer, por lo general eeaulido por afecciones pre
malignas cuya transformacion es prolongada, lo icnplica que las afecciones pre
malignas y carcinoma sean mayor que los casos afedaion en etapa invasiva por
lo que facilitaria realizar un diagnostico precozatamiento oportuno que previene
el desarrollo natural del proceso hacia estadiaszados, se debe tener presente que
el diagnostico de neoplasia intraepitelial cenvi¢lIC) indica que existen
alteraciones a nivel de las células del cuelloltiedo, las cuales pueden ser curables

en su totalidad con tratamiento (29).

El cancer cervicouterino no se presenta de forrhassicuando el factor de riesgo se
prolonga, se va transformando progresivamente iedligppresentando alteraciones
pre malignas que se convierten en cancer. Estamésspre invasivas incluyen
neoplasia intraepitelial cervical (NIC), lesion ragpitelial escamosa (SIL) y
displasia. Después, las células neoplasicas coarnenzcrecer y a diseminarse
profundamente en el cuello uterino, los tejidosinex o0 a distancias segun el

desarrollo que siga la enfermedad (6).

El cuello del dtero esta cubierto por epitelio pasmtoso estratificado,
histol6gicamente el cancer de cérvix es un progastiferativo celular, que se
caracteriza por pérdida de la estratificacion géledo y la polaridad de sus células;
hay hipercromacia, mitosis anormales y polimorfistetular, con invasion o no de
la capa basal. Las lesiones intraepiteliales aatigante llamadas displasias, tienen
un espectro de cambios dinamicos. Las mismas tienaralta incidencia y una alta

prevalencia, que constituyen un desorden de la dzgsml del epitelio por
10



hiperactividad mitética con aberraciones y atipiatulares, pero en la que no se
pierde la normal estratificacion del epitelio. Brx&so de las lesiones intraepiteliales
escamosas de bajo grado existe falta de difereaniacelular que afecta,
aproximadamente, al tercio inferior del epiteligpesada por la desaparicion de la
estratificacion, falta de polaridad celular normadlteracion del nucleo,
hipercromatismo, aumento de la mitosis, atipiaslociicas. En las lesiones
intraepiteliales de alto grado, las alteraciondesasefialadas se extienden entre un
tercio y dos tercios de todo el espesor del epitatientras que en el carcinoma in
situ las alteraciones del epitelio son eviderdesde ya se puede ver pérdida de la
estratificacion normal y falta de polaridad celul&n el Congreso de Citologia
efectuado en la ciudad de Bethesda se realizé dsificacion de la neoplasia
intraepitelial cervical (NIC) estudiadas por Righauien menciond que las células
tienen las mismas caracteristicas genéticas, ndgit@Els y metabdlicas que las

neoplasicas (30). Se clasifican en:

» Lesion Intraepitelial Escamosa de Bajo Grado (LIEBG

» Lesion Intraepitelial de Alto Grado (LIEAG).

+ Cancer.

El poder detectar rdpidamente los sintomas de flereadad permite realizar un
diagnostico de la misma en estadios iniciales, aasiones incluso pre invasivo. El
sintoma mas frecuente es la coitorragia; toda nyujero padezca precisa valoracion
por un ginecologo aunque el resultado de su citalbgya sido normal. La presencia

de metrorragia también requiere descartar la gimkldide esta patologia (30).

13.3 Factores de riesgo.

Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracieaist exposicion de un individuo
gue aumente su probabilidad de sufrir una enferthediesion.El factor de riesgo

mas comun del cancer cervicouterino es la expasieidciertas variedades del
papiloma virus humano (PVH). Dicho agente causavq@ra una infeccion de

transmision sexual (ITS) que, en muchos casos, sastomatica. Dada esta

11



caracteristica del PVH, puede transcurrir muchopie antes de que se detecte (31).

Otros factores de riesgo del cancer cervicoutesioi. relaciones sexuales a una
edad temprana; tener parejas sexuales multiplestacto sexual con alguien que ha
tenido parejas sexuales multiples; contraer elsvita inmunodeficiencia humana
(VIH), que debilita el sistema inmunoldgico de lajer y la hace mas vulnerable a la
infeccidén por el PVH; uso de anticonceptivos orafeseer antecedentes familiares
de primera linea (madre) de cancer cervicoutefhgrupo etario mas vulnerable es
el de 25-60 afios de edad, y se conoce que el rigsgoontraer esta neoplasia
aumenta con la edad. Entre otros factores de riesgdan sefialado el habito de
fumar y el bajo nivel socioecondmico. Las tasamdealidad e incidencia son mas
elevadas entre mujeres pobres, ya que ellas nentiasceso a los servicios de

diagndstico y tratamiento (24-28, 31).

Al considerar estos factores de riesgo, resultaitapte conocer los que se pueden
modificar tales como: fumar o una infeccion corviells del papiloma humano, en

vez de enfocarse en los que no se pueden modiiles como: edad y antecedentes
familiares. Sin embargo, sigue siendo vital condosrfactores de riesgo que no se
pueden cambiar ya que resulta importante para lgsres que tienen estos factores
hacerse la prueba de Papanicolaou para detecta@neér de cuello uterino en las

primeras etapas (31).

Investigaciones epidemiologicas en los afios rexserte han centrado en la
comprension del rol de factores de riesgo que actala adquisicion de infeccion

persistente por tipos oncogénicos del virus delilpa@ humano, o de factores

coexistentes que mediarian la progresion en elreamtle los grados de lesién, entre
los que mas influyen se encuentran (29):

+ Edad de inicio de las relaciones sexuales.

* Numero de parejas sexuales.

* Numero de parejas sexuales del compafiero.

* Antecedentes de infeccién de transmision sexual.
12



» Tipo de infeccion de transmision sexual.

» Antecedentes de afeccion en el cérvix.

» Uso de anticonceptivos orales.

» Paridad.

* Antecedentes familiares de CCU.

e Tabaquismo

13.3.1 Edad de inicio de las relaciones sexuales.

El inicio precoz de las relaciones sexuales impli@aaparicion de multiples

compaferos sexuales. Se ha demostrado que en las@wia los tejidos

cervicouterino son mas susceptibles a la accidlosiearcindgenos, y de hecho, si
ademas existe un agente infeccioso relacionadéerepo de exposicion a este sera
mucho mayor. El riesgo en el inicio temprano deréaciones sexuales se debe a
que en la adolescente se produce una metaplasima, actlo que es igual, una

transformacion celular del epitelio columnar enapéisico y de este en escamoide,
incrementandose el potencial de interaccion entomareindgeno (semen y traumas
del coito) y el cuello uterino (29). Tipicamentas Imujeres contraen este virus
durante la adolescencia y durante sus 20 o 30 &febstante, puede tomar hasta
20 afios 0 mas después de la infeccidn inicial paease desarrolle el cancer del
cuello uterino. Estudios epidemiolégicos han coméido que la exposicién de las
mujeres al virus del papiloma humano ocurre de domuy precoz después de
iniciar relaciones sexuales y que la susceptildlidal cuello uterino de la mujer

adolescente esta aumentada, de forma que lasioriesen esta edad conllevan a un
riesgo superior de cronicidad y de progresar ates de alto grado y a cancer. Se
estima que el 74 % de las infecciones nuevas pas \del papiloma humano se

producen entre los 15 y los 24 afios de edad (32).

Se plantea que mientras mas temprano se inicietiladad sexual, mayores son las
posibilidades de padecer el cancer cervicoutergtuidd a la mayor incidencia de
13



cervicitis, de enfermedades ginecoldgicas inflam@toasociadas y a la mayor
incidencia de infeccién por HPV, lo cual favoreaee exista un agrupamiento de

factores de riesgo que incrementan la posibilidembgénica (33).
13.3.2 Numero de parejas sexuales.

El cambio frecuente de parejas y el elevado nurderparejas sexuales durante un
periodo de seis meses, se convierte en un refemnte el riesgo de cancer
cervicouterino. Puede medirse como tener una parefaner mdltiples parejas

sexuales, que participen en actividades sexualei@eesgo debido a una conducta

sexual promiscua (33,34).

Existe una relacion estrecha entre el riesgo derles intraepiteliales y el numero de
parejas sexuales. Las mujeres inactivas sexualnraraeente desarrollan cancer
cervical;, mientras que, la actividad sexual en edatempranas, con multiples

parejas sexuales, es un potente factor de rieggo (3

La promiscuidad es un factor muy relevante pametagio del Virus del Papiloma
Humano, actualmente los adolescentes y la poblaem®ngeneral cuentan con
informacion suficiente que permita a los adolessemeflexionar sobre todos los
riesgos de las diferentes enfermedades de tramsmésixual. Diferentes estudios,
indican que todos los adolescentes que han teniiknen dos 0 mas parejas con
quienes realizan sus actividades sexuales se dremieon mas probabilidades de

algun dia en su vida ser contagiados por el Vial®dpiloma Humano (35).
13.3.3 Numero de parejas sexuales del compafiero

La probabilidad de que las mujeres tengan maysgoiele presentar la enfermedad
se relaciona con la presencia de acido nucleica ein el pene o la uretra de su
pareja sexual, tienen un riesgo tres veces supgrga compafero sexual ha tenido
parejas previas que han desarrollado la enferm@gdLa relacion entre nimero de
parejas sexuales y el cancer de cuello uterinogéseubierta hace varias décadas,
pero siempre se habia tomado como un tema relalbanéa vida sexual de la mujer.
Pero ya se ha demostrado que el nimero de pamjd®uhbre tiene un rol muy
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importante, segun un estudio realizado por el titstiCatalan de Oncologia en
Espafia, el nimero de parejas sexuales del hombrenéa en la mujer el riesgo de
contraer el Virus de Papiloma Humano (37). Alguma&stigadores, han afirmado

que el agente cancerigeno estaria en el ADN detrmesppozoide; ya que los

espermatozoides pueden estar hasta 60 horas eanal aervical y por su gran

movilidad y penetracion se introducirian al interate la células epiteliales; esta
penetracion segun estudios in vivo e in vitro siarriria en fases de la metaplasia,
de mayor actividad metabdlica. El papel del vandreleriesgo en la transmision de la
infeccidn se atribuye en gran medida al semen.issopétologia esta determinada
porque al producirse la eyaculacion dentro de lginea los espermatozoides
contenidos en el semen, ascienden a través del eadacervical y una elevada

cantidad de ellos se deposita en los pliegues rmacds las glandulas cervicales
cercanas a la unién escamocolumnar, lugar dondesrolla el mayor nimero de
neoplasias. Ademas, el plasma seminal contiene @oempes inmunosupresores que
afectan las funciones de diferentes células détree inmune y este efecto local

puede constituir un factor que contribuya al dedlarde neoplasias (38).

13.3.4 Antecedentes de enfermedades de transmisgaxual.

Las enfermedades de transmision sexual (ETS), rdesciones que se adquieren,
por lo general, por tener relaciones sexuales tgnea que esté infectado. Pueden

ser causadas por bacterias, virus, hongos y pas{89.)

Anualmente millones de personas son diagnosticaataglgun tipo de ETS, las mas
comunes son clamidia, gonorrea, herpes, y el delipapiloma humano (VHP). Las
mujeres que tienen una ETS, especialmente el VidRert mayor riesgo de tener
cancer cervical. Algunas tipos de VHP hacen quedasias del cuello del atero se
transformen en cancerosas. Las mujeres que tien8rtdmbién tienen mayor riesgo

de tener otros problemas de salud como la infatliy la inflamacidn pélvica (40).

En la mayoria de los casos, las infecciones poWRH no son serias, son

asintomaticas, transitorias y desaparecen sinntratdo. Sin embargo, en algunas

personas, las infecciones por el VPH provocan krieipn de verrugas genitales,

anormalidades en las pruebas de Papanicolaou ercéleccuello uterino.(41) A
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pesar de que todas las infecciones antes menc®rsma importantes para la
aparicion del CCU, la gran mayoria de los casosadeer cervical son causados por
el VPH, agente de transmision sexual que infestadtulas del cérvix y poco a poco
termina provocando cambios en las células y perhaitaparicion de un cancer

cervicouterino (40, 41).

Se han agrupado en tipos de alto riesgo a las cpmatenen capacidad de inducir
tumoracion:16, 18, 31, 33,35,39,45,51,52,56, 58,669 68, los cuales se relacionan
con cancer invasivo y lesiones intraepitelialesagsisas de bajo y alto grado
(LIEBG y LIEAG); y los de bajo riesgo:6, 11, 42,,481 asociados principalmente
con verrugas genitales(11).

13.3.5 Antecedentes de afecciones de cérvix.

El cérvix se encuentra expuesto a multiples afeesoy lesiones, las mimas que
constituyen un factor de riesgo importante paraledarrollo del CCU, las mas

comunes se exponen a continuacion:

Cervicitis. Es la inflamacion del cuello del Gtero causadaljazterias estafilococos
y estreptococos o infecciones de transmision sexx@ho gonorrea, clamidia,
tricomonas o virus del papiloma humano (VPH); ey mamun, afecta a mas de la
mitad de las mujeres en algin momento de su vidbaade caracteriza por dolor
pélvico y por generar abundante secrecion amamdifdoso, puede complicarse con

obstruccién de las trompas (42).

Ectropidon. Alteracion del cuello uterino caracterizado patida de la mucosa
interna. Se parece a una ulcera y es muy frecianta mujer en edad fértil y en
embarazadas a causa de la accion de hormonas feasepero tras la menopausia
vuelve a su normalidad. Esta lesion es curabléeal mor ciento, pero se debe llevar
control y seguimiento por el médico, ya que de iptirgouede ocasionar lesiones

cronicas y terminar en cancer cervicouterino (42).

Ulceracion cervical El tejido del interior del canal cervical o alegbr del orificio
puede infectarse, tomar color rojo y textura grandlndo apariencia erosionada e
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inflamada. Las causas pueden ser una relacion Iséwrlenta, inadecuada insercion
de un tampdn u otro objeto, infeccidn (vaginal ardasmisién sexual) y sustancias

quimicas (cremas o0 espumas anticonceptivas y egpeas) (42).

Pélipos Son crecimientos pequefios y fragiles en formpardgectil originados en la
superficie mucosa del cuello uterino; son relatigate comunes en las mujeres
mayores de 20 afios de edad que han tenido hijoda Emayoria de los casos
solamente se presenta un polipo, aunque en ocassengueden encontrar 2 6 3. La
causa aun no se ha comprendido completamente cparrecuencia son resultado
de una infeccion, aunque suelen asociarse a infi@mardnica o a niveles elevados

de estrdégeno (42).

Papiloma virus. Los tejidos del Utero y su cuello son altamentscsptibles al

atague de este tipo de microorganismos VPH, decledes se conocen 60
variedades, siendo ocho los causantes de problgenitsles y, de éstos, dos son los
mas graves que pueden propiciar verrugas (tamiénatlas condilomas; cabe
destacar que son responsables del 90% de los dasdsicer cervicouterino, pero de
detectarse estas lesiones en etapas tempranasnpseddratadas mediante la
cauterizacion en frio (congelacion que destruyeejalo), tratamiento laser (cirugia

con luz de alta intensidad) y extirpacion quirtagié3).

El dafio se conoce también como displasia y seocgtan tres categorias: leve (NIC
), moderada (NIC II) y severa o carcinoma in gRUC IlI); las lesiones de menor
grado llegan a desaparecer solas, mientras quielasayor grado pueden llegar a

degenerar en un tumor maligno (44).

13.3.6 Antecedentes de uso de anticonceptivos orales.

Segun el Instituto Nacional del Cancer (NCI), eb @& anticonceptivos orales por
periodos prolongados aumenta el riesgo de cancecuddo uterino. Estudios
sugieren que el riesgo de cancer de cuello uteximoenta mientras mas tiempo una
mujer tome las pildoras, pero el riesgo se reduexamente después de suspender
las pildoras, el riesgo de cancer de cuello utes@aduplicé en las mujeres que
tomaron pildoras anticonceptivas por mas de 5 aie® el riesgo regresd a lo

17



normal después de 10 afios de haber dejado de &sn(4b).

Ademas se ha descrito que existen varios mecaniporoks cuales las hormonas
sexuales, estrégeno y progesterona, presentesseant@onceptivos orales, son

factores que facilitan los efectos celulares defieccion por VPH (9).

La Sociedad Americana Contra el Cancer opina gqaenumer y su medico deben
considerar si los beneficios de usar anticoncegtigoales superan los riesgos
potenciales. Una mujer con multiples parejas sesyahdependientemente de que
use otro tipo de contraceptivo, debe usar cond@meservativos) para reducir el

riesgo de enfermedades de transmision sexual (46).
13.3.7 Paridad.

Las mujeres con 2 0 mas hijos tienen un riesgo malgo presentar lesion
intraepitelial que las que nunca han parido o quretbnido un solo hijo y a pesar de
no contar con una explicacién definitiva sobre eséocree que la inmunodepresion

propia de los embarazos aumenta la posibilidadféedion por VPH (33).

Se plantea que con el incremento del numero degatimenta el riesgo de cancer
cervicouterino debido a mayor nimero de contactasiales, a traumas cervicales,
desgarros del parto no suturados con mas expos&idirus oncogénicos y a
cambios hormonales con posible accion carcinogdB®a Se ha demostrado que la
neoplasia cervical aparece con mayor frecuencia &bio anterior del cérvix, zona
donde el traumatismo obstétrico es mas intensolgpque es posible considerar el
parto vaginal como un factor de riesgo del caneevicouterino. Se considera que
durante el embarazo se produce una depresion inagice y de los folatos en la
sangre, elementos que se han asociado a un indeeheresiones intraepiteliales
mientras mas embarazos tenga la mujer (38). Sen¢t@nado un incremento de
carcinoma cervical y de neoplasia intraepiteliaivical (NIC), en pacientes con
gestaciones previas, los cuales consideran que lgermse encuentra
inmunodeprimida o baja sus defensas inmunoldginasada embarazo; este déficit
inmunoldgico repetido puede influir en una infecca@rvico vaginal, ademas de los

efectos traumaticos que sobre el cuello puede piodada parto. Segun la OMS,

18



una mujer debe tener maximo tres hijos, cada fies @ hasta los 33 afios de edad,

clasificando la paridad segun el nimero de hijast@ne la mujer, como:

* Nuliparidad, cuando la mujer no ha tenido ninguriga

* Multiparidad, cuando la mujer tiene mas de 3 paids3.

Se ha establecido que mujeres con dos 0 mas goesnt un riesgo 80% mayor
respecto de las nuliparas de presentar lesiérepitedial; luego de cuatro hijos dicho
riesgo se triplica, después de siete se cuadruplocen doce aumenta en cinco veces
(44).

13.3.8 Tabaquismo.

En relacion con el habito de fumar, desde hace 30&afios se consideroé la teoria
qgue el humo del cigarrillo, al estar intimamentecaslo a la aparicion del cancer
espino celular del pulmén y de laringe podria tambelacionarse con el cancer de
cuello uterino del mismo tipo histologiden la actualidad, el habito de fumar se
relaciona con la aparicion de lesiones precursorale cancer cervicalos
componentes del humo tienen una accion carcinogétruida a la nicotina y la
cotinina disueltas en la sangre que han sido detasten el cuello uterino y el moco
cervical e iniciar la accién oncogénica del VPHduada por un efecto toxico sobre

las células del cérvix y estimulado por la inmurprdsion local que se produce (47).

Existe una relacion directa entre el riesgo de reentcancer cervicouterino y la

duracién y la intensidad del habito de fumar. &ito de fumar también incrementa
el riesgo de cancer cervicouterino, pues la niegtima vez en el torrente sanguineo,
al llegar al cuello uterino se transforma en unogén capaz de inducir cambios
mitogénicos en las células cervicales, el dafiolekD& causa que las células se

transformen en cancerosas, debido que el tabacmandn efecto inmunosupresor

local (12).

No haberse practicado el estudio citoldgico poo layel de conocimiento sobre el
mismo o0 sentimiento de temor o vergienza es otdosléctores de riesgo, dado a

que su realizacibn  sistematica mediante la  técnicpropuesta
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por Papanicolaouprueba citolégica), es esencial para el diagodsfirecoz del
cancer cervicouterino, mas de la mitad de los casadetectan en mujeres que no

participan en revisiones regulares (48).

Esta técnica es muy utilizada en los programasakestude pesquisa gracias a
queGeorge N. Papanicolaoen 1925 comenzd un estudio sistematico de frotis
vaginales en mujeres voluntarias trabajadoras éthospital de Mujeres de Nueva
York, de forma involuntaria realiza el estudio eraportadora de cancer de cuello
uterino. El describiria entonces; "La primera obaeion de células cancerosas en el
frotis de cérvix fue una de las mas estremecedexperiencias de mi carrera
cientifica" (49).

En 1945 la Sociedad Americana de Cancer apoydoedi@ida citologia vaginal como
un examen preventivo efectivo para el cancer cavés una prueba sencilla, de
facil y rapida realizacién porque toma solo minutes bien aceptado por la
poblacion y tiene una adecuada relacion costo/mmdEn los dltimos 40 afios, con
el uso de esta prueba, la incidencia del cancerédex invasor descendio en los
paises desarrollados, mientras que en los paibdssarrollados, donde no se aplica

el programa, sigue siendo el cancer genital masiérge (50).
13.4 Importancia de las intervenciones educativas en sal.

Una estrategia se define generalmente como “camjdettareas, procedimientos o
acciones previamente planificadas que conducenualpkimiento de objetivos
preestablecidos y que constituyen lineamientos @lgpeoceso de perfeccionamiento
de los programas”. Para ello se requiere teneidelhren el estado deseado que se
quiere lograr y convertirlo en metas, logros, abget a largo, mediano y corto plazo
y después planificar y dirigir las actividades pérgrarlo, lo que generalmente
implica una constante toma de decisiones, de elalior y reelaboracion de las
acciones de los sujetos implicados en un contestigrishinado. Al final se obtiene un
sistema de conocimientos que opera como un insiangue permite a los sujetos
interesados una determinada forma de actuar sobreiredo para transformar los
objetos y situaciones que estudia (51 -53) .Seritbesc5 etapas en el disefio y

aplicacion de estrategias de intervencion:
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1. Un diagnéstico de la situacion actual, que miacerca del estado real del objeto
de estudio y sobre el problema en torno al cudesenvuelve la estrategia.

2. Una descripcion del estado deseado, expresadh fermulacion de objetivos y

metas previstos para un periodo de tiempo en uexiondeterminado.

3. Una planeacion estratégica que identifique lesvidades y acciones que
respondan a los mencionados objetivos propuest@s lgs recursos logistico-
materiales que se emplearan, asi como a los rechwoanos e instituciones a cuyo

cargo esta el cumplimiento de esos objetivos.

4. La instrumentacién de la estrategia, que cansst explicar cOmo y en qué
condiciones se aplicara, durante qué tiempo, ylaguarticipacién de los factores

claves.

5. La evaluacion de la estrategia, contentiva dicatlores e instrumentos de
medicion y validacion de los resultados esperadasbtgnidos, asi como para
identificar los logros alcanzados y los obstacudmsontrados, teniendo como

referente axiologico el de la aproximacion logratlastado deseado (54).

La educacion para la salud es un pilar fundamepaah el éxito de cualquier
programa. El conocimiento de la poblacion sobrenfermedad, etiologia, factores
de riesgo, caracteristicas epidemioldgicas, sintologia y consecuencias de la
enfermedad, resultan de vital importancia para cenger las ventajas de la
deteccidén temprana con la prueba citolégl0ica, gsmr, resulta imprescindible la
promocién de salud para lograr la concientizaciénlal poblacion de riesgo o
evaluada dentro de los parametros establecidos smbbeneficios de su realizacion
(55).

La Declaracion de Alma Ata resalta que todo el nouddbe tener acceso a una
atencion primaria de salud y participar en ellaeffoque de la atencion primaria de
salud abarca los componentes siguientes: equidgaicacion/participacion de la

comunidad, intersectorialidad, adecuacion de ladiegia y costos permisibles. (52).

Como conjunto de actividades, la atencion primaeasalud debe incluir como
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minimo la educaciéon para la salud de los individyode la comunidad sobre la
magnitud y naturaleza de los problemas de saladiear los métodos de prevencion
y el control de estos problemas. (56).

La Educacion para salud segun la OMS dice lo sigeie’'La Educacion para la

Salud comprende las oportunidades de aprendizagdas conscientemente que
suponen una forma de comunicacion destinada a andpalfabetizacién sanitaria,

incluida la mejora del conocimiento de la poblacé&mrelacion con la salud y el

desarrollo de habilidades personales que conduacdansalud individual y de la

comunidad (57).

Los problemas de salud vigentes son multicausatesnplejos y requieren acciones
bien articuladas que combinen diferentes estratgegi@todos y técnicas. Necesitan
un abordaje con mudltiples dimensiones: investigacidedio ambiental, clinico,
educativo, etc. La educacion para la salud aboedaiensién educativa y
constituye una de las herramienta primordiales idzart a distintos niveles
(poblacional, grupal, individual), en diferentesbdims (familia, escuela, centros de

trabajo, servicios sanitarios...), sola 0 combinaataatras estrategias, etc. (58,59).

Existen diferentes tipos de intervencion los cuastn destinados a educar a la
poblacion, y brindar conocimientos para obtenectaras sexuales adecuadas que
constituyan factores protectores para la prevend@rCCU, entre los que podemos
mencionar: consejo e informacidén, educacion indiald educacion grupal o

colectiva y promocién de salud (55).

La educacién para concientizar es una parte at¢grde todos los programas de
deteccion temprana, por lo que la concientizacidlres la salud sexual incluye
educacién de salud publica sobre el conocimientolodefactores de riesgo y
sintomas del cancer cérvico uterino, y de la imgrmia de solicitar una evaluacion

médica para resolver inquietudes relacionadas stanpétologia (60).
13.5 Marco legal.

El pais cuenta con un amplio marco legal y normatelacionado a la garantia del
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derecho a la salud, la estructuracion del Sisteaaddal de Salud y la proteccion de

grupos poblacionales (61).

La Constitucion de la Republica del Ecuador dispemsu: “Art. 32.- La salud es un
derecho que garantiza el Estado, cuya realizaaoOwirgcula al ejercicio de otros
derechos, entre ellos; el derecho al agua, la ataw#n, la educacion, la cultura
fisica, el trabajo, la seguridad social, los amigiersanos y otros que sustentan el
buen vivir. El Estado garantizar4 este derecho ameli politicas econdmicas,
sociales, culturales, educativas y ambientaletagaso permanente, oportuno y sin
exclusion a programas, acciones y servicios de @ca@n y atencion integral en
salud, salud sexual y salud reproductiva. La pecéstade los servicios de salud se
regira por los principios de equidad, universalidadlidaridad, interculturalidad,
calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y biagticon enfoque de género y

generacional” (61).

También en la Ley Orgéanica de Salud del Ecuadgituda Il articulo 69 que se
refiere a enfermedades cronicas no transmisibldisan“La atencion integral y el
control de enfermedades no transmisibles cronicegernkerativas, congénitas,
hereditarias y de los problemas declarados prim#apara la salud publica se
realizara mediante la accion coordinada de todas imbegrantes del Sistema
Nacional de Salud y de la participacion de la pdbla en su conjunto”
Comprendera la investigacién de sus causas, mdgaitimpacto sobre la salud,
vigilancia epidemioldgica, promocién de habitos stiles de vida saludables,
prevencion, recuperacion, rehabilitacion, reinggraocial de las personas afectadas

y cuidados paliativos (60).

La Constitucion dispone el cumplimiento del dereala salud, a través del ejercicio
de otros derechos interdependientes con la firdld#alograr el buen vivir, la vida
plena 0 Sumak Kawsay. En correspondencia con elav@rPlan Nacional del Buen
Vivir 2009-2013, establece las politicas y metas contribuiran al mejoramiento de
la calidad de vida de la poblacion, entendida cetmaivel de bienestar, felicidad y

satisfaccion de necesidades individuales y colest{@1).

El Plan Nacional del Buen Vivir en su objetivo 8liica mejorar la calidad de vida de
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la poblacion. Temas como salud sexual y reprodacvhan ampliado: se integraron
diferentes componentes, como salud sexual, includ@ hombres y diversidades
sexuales y se han incluido otras problematicas aleds como infecciones de
transmision sexual, el cancer de cuello uterind gberto. Asi, se supera el tema

reproductivo y se transita hacia el abordaje defaialidad de manera integral (62).

El profesional de la salud tiene la mision de detay estrategias de prevencion
sobre enfermedades como el cancer de cuello utgrinque son las personas que
tienen un contacto directo con el usuario, permitiepor este medio la transmision
de informacion acerca de como prevenir el contdglo/PH (virus que ocasiona el
cancer de cuello uterino), principalmente a tral@salleres, charlas en consulta 'y en
la comunidad; pese a esto se evidencia que lalpreva e incidencia en las mujeres
de nuestro pais no disminuye de la manera que sEadg esto es por la falta de
interés de las usuarias acerca del cuidado delsd. $2or ende con el estudio, se
conseguira no solo medir el nivel de conocimient lds usuarias sobre esta
neoplasia, sino también identificar las factoresielegyo presentes en la poblacion en
estudio, y de esta manera se podran implementategghs mas adecuadas, a nivel
institucional, que intervengan en la poblacion iesgo, buscando la integraciéon de
un equipo multidisciplinario, capacitado en el temala par esta investigacion,
servird como evidencia cientifica, para el equigotihbajo del centro de salud,
distrito y porque no a nivel nacional, los cualedndn acceder a datos estadisticos o
que busquen identificar riesgos en este grupo paplal de la institucion,

contribuyendo como produccién efectiva a nivelifastonal y nacional.
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14 METODOS

14.1 Justificacion de la eleccion del método

En correspondencia con los objetivos y alcanceadaVestigacion se realizé en el
consultorio 4 de Medicina Familiar y Comunitaria estudio de nivel investigativo

observacional, en cual no existid intervencionideéstigador y los datos reflejan la
evolucion natural de los eventos investigados. &dater descriptivo, (univariado)

con una variable de interés y las demas de caizat&m. De acuerdo al nimero de
ocasiones que se mide la variable de estudio sdicdade corte transversal donde
las variables son medidas en una sola ocasionrgasizga un estudio prospectivo.
Segun el enfoque de la investigacién cualitativaque interviene en la escena

educativa.
14.2 Disefo de la investigacion

14.2.1 Criterios y procedimientos de seleccion de Imuestra o

participantes del estudio

El universo de la poblacion asignada estuvo corddorpor 81 mujeres entre los 30
a 60 afos de edad que pertenecen al consultogbekdtro de salud Enrique Ponce
Luque, durante el afio 2018, cumpliendo con logrog de inclusién. Todo basado
en la bioética con respecto a las investigacionadas seres humanos, previa firma

de consentimiento informado.
Criterios de inclusion:

1.- Mujeres de 30 a 60 afios que firmen el consésmiim informado de participar en

la investigacion.
Criterios de exclusion:

1.- Mujeres que presente alguna discapacidad attele que no les permita

responder la encuesta.
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14.2.2 Procedimiento de recoleccion de la informaim.

Cumpliendo con las normas éticas, la Declaraciémelsinki sobre los principios
éticos para las investigaciones médicas en semsrtas, ademas la investigacion
conté con la aprobacion del Comité de Bioética aleUhiversidad Catdlica de

Santiago de Guayaquil.

La recoleccion de datos se inicié con la autorizmadle las participantes del estudio
por medio de la firma del consentimiento informadoquienes se les realizdé una
encuesta, tipo test, construida por la autora devisstigacion a partir de la revision
documental de instrumentos para evaluar el temastiedio. En el proceso de
construccion se confecciondé una primera version idstrumento el cual fue

sometido a una evaluacién por expertos en Bioesieai Medicina Familiar y

Ginecobstetricia. En todos los casos los expertwsptieron el criterio de tener

cuarto nivel educacion. Se utilizaron los criteriessMoriyama para la evaluacion y
se fij6 como punto de corte para considerar aceptlitems un 70%. El cual fue
sometido a una prueba piloto en la que participamjeres pertenecientes a la
poblacion que atiende el posgrado de Medicina FanyilComunitaria del centro de

salud Enrique Ponce Luque.

La version final del cuestionario qued6 conformadatres componentes divididos

en:
» Componente | aspectos sociodemograficos: incluya geegunta 1 a la 3.

» Componente Il conocimiento sobre factores de riedgb cancer de cuello

uterino: incluyen las preguntas 4 a la 14.

e Componente lll aspectos incorporados a la estateglucativa para su

elaboracion: incluyen las preguntas 15 a la 19.

El instrumento confeccionado fue aplicado por lude la investigacion durante
las consultas externas del consultorio tres detrGele Salud Enrique Ponce Luque,

y en los domicilios de algunas de las participgntks enero a julio de 2018,
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garantizandose en todos los casos la privacidade elast encuestada y la

investigadora.

Se utilizé el puntaje cuantitativo para valorarnelel de conocimiento sobre los
factores de riesgos para la prevencion del caneecugllo uterino. El total de
preguntas tiene un valor general de 100 puntoswalor variable por cada pregunta
de 10 a 15 puntos segun corresponda; la respuestrsiderd correcta si la
participante marcé un solo items por cada preguigacalificd con un puntaje de 70
puntos 0 mas considerados como que conoce y cqgountaje de menos de 70

puntos como que no conoce.

27



14.2.3récnicas de recoleccion de informacion.

Las Técnicas empleadas para recolectar la infodndaeron:

Variable Tipo de técnica
Edad Encuesta
Nivel de escolaridad Encuesta
Ocupacion Encuesta
Conocimiento de la naturaleza Encuesta
maligna de la enfermedad
Conocimiento sobre habito de fumfar Encuesta
como factor de riesgo
Conocimiento sobre la infeccion degl Encuesta
papiloma virus como principal factr
de riesgo
Conocimiento sobre el uso Encuesta
prolongado de anticonceptivos orales
como factor de riesgo
Conocimiento sobre el nimero d¢ Encuesta
parejas sexuales como factor dg
riesgo
Conocimiento sobre multiparidad Encuesta
como factor de riesgo
Conocimiento sobre el inicio precqz Encuesta

de las relaciones sexuales com
factor de riesgo

=4
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Conocimiento sobre el uso de Encuesta
preservativo para prevencion de ETS.
Conocimiento sobre Papanicolaoj Encuesta
(PAP)
Conocimiento sobre la frecuencia gon Encuesta
gue debe realizarse el PAP
Conocimiento sobre factores de Encuesta
riesgo
Frecuencia con la que le gustariq Encuesta
recibir la informacion.
Numero de personas con las quel|le Encuesta
gustaria recibir la informacion
Momento del dia para recibir Encuesta
informacion
Disponibilidad de tiempo para recihi Encuesta
informacion
Forma de recibir la informacion Encuesta

sobre factores de riesgo
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14.2.4 Técnicas de analisis estadisticos.

Los resultados obtenidos se introdujeron en una tiejcalculo de Excel y a través
del programa estadistico SPSS (Statistical Pactagthe Social Science) version

20.0 fueron procesados. Se utilizaron para el resude los datos las medidas:
nameros absolutos y porcentaje. La informaciénresgmto en forma de tablas para

Su mejor comprension.
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14.3 Variables

14.3.1 Operacionalizacion de variables

Variable Indicador Valor final Tipo de Escala
30-39 afnos
Edad Afos cumplidos 40-49 afios Numeérica
discreta
50-60 anos politémica
Primaria
Secundaria
Nivel de escolaridad Ultimo nivel Bachiller Categorica
aprobado ordinal
Superior e
politbmica
Ama de casa
Actividad laboral Trabajadora sexual
que realiza la
Ocupacion . Empleada Categorica
mujer
remunerada o nb publica/privada nominal
politbmica
Nivel de conocimiento| Conocer que el Categorica
sobre la naturaleza | cancer de cuellg nominal
. . , Conoce o
maligna del cancer de uterino es una dicotomica
cuello uterino enfermedad
No conoce
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maligna

Conocimiento sobre e

habito de fumar

Conocer que e
habito de fumar
es un factor de

riesgo para el
cancer de cuellg

uterino

Conoce

No conoce

Categorica
nominal

dicotdmica

Conocimiento sobre e
virus del papiloma

humano

Conocer que la

infeccion por
VPH es un factor
de riesgo para €l
cancer de cuellg

uterino

Conoce

No conoce

Categorica

nominal

dicotdmica

Conocimiento sobre

anticonceptivos orales

Conocer que €|
uso prolongado
de
anticonceptivos

orales (mas de 5

\¥)

afnos) es un factor
de riesgo de
cancer de cuellg

uterino

Conoce

No conoce

Categorica

nominal

dicotémica
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Conocimiento sobre e

namero de parejas

Conocer que

tener varios

sexuales comparieros Conoce Categorica
sexuales es un nominal
factor de riesgo
para cancer de No conoce dicotomica
cuello uterino
Conocimiento sobre | Conocer que
multiparidad tener més de 3
hijos es un factor Conoce Categorica
de riesgo para €l nominal
cancer de cuellg
uterino No conoce dicotomica
Conocimiento sobre la Conocer que el
edad de inicio de inicio precoz
relaciones sexuales.| (menos de 16 Categorica
afos) predispong Conoce nominal
a la aparicion de dicotémica
cancer de cuellg
uterino No conoce
Conocimiento sobre e Conoce
_ Conocer que el
uso de preservativo para Uso de Categorica
prevencion de ETS. _ nominal
preservativo
protege contra No conoce dicotémica

las ETS.
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Conocimiento sobre e
test de Papanicolaou
(PAP).

Conocer que el

examen para la

deteccién preco

PAP es el

del cancer de

cuello uterino.

N

Conoce

No conoce

Categorica

nominal

dicotdmica

Conocimiento sobre Ig

frecuencia con que debe

realizarse el PAP.

realizarse el PAF

Conocer que

cada 3 afos
puede detectar

precozmente el

cancer de cuellg

uterino.

U

Conoce

No conoce

Categorica
nominal

dicotdmica

Nivel de conocimiento
sobre los factores de
riesgo del cancer de

cuello uterino

Se determinara

través de los
resultados del
puntaje de la

encuesta.

>70% conoce

<70% no conoce

Conoce

No conoce

Categorica
nominal

dicotdmica

Componente:Frecuenc
con la que le gustaria

a
Periodicidad

-Unavez a la

seémana

Categorica

nominal
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recibir la informacion politbmica
-Cada 15 dias
-Una vez al mes
-Solo
- q
Componente: Numerg Con 2 a 6 personas .
] Categodrica
de personas con las que Cantidad de
-Grupode 7a9 nominal
le gustaria recibir personas o
_ 3 personas politbmica
informacion
-Grupo de mas de 1(
personas
-Manana
Componente horario del _ ) Categorica
] o Horario del dia i
dia para recibir _ _ -Tarde nominal
) . disponible L
informacion politdmica
-Noche
Componente: -30 minutos N
. o ] Categodrica
Disponibilidad de Tiempo . _
_ o _ . -60 minutos nominal
tiempo para recibir disponible o
_ y politdmica
informacion. -90 minutos
Charlas
Categorica
Componente de la | Forma de recibir Talleres grupales _
. - 7 - - -7 nomlnal
estrategia didactica | la informacion id o
Videos politémica
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15. PRESENTACION DE RESULTADOS Y DISCUSION

En el estudio con relacion a los resultados y discuse presentan las tablas de la 1
a la 3, donde se resumen las variables sociodefitagrdcorrespondientes al primer
objetivo del estudio:

Tabla 1: Distribucion de la poblacion femenina de @ a 60 afios segun grupo de

edades, centro de salud Enrique Ponce Luque. Afio 2R

Grupo de edades N° %
30-39 anos 32 39,5
40-49 afios 23 28,4
50-60 anos 26 32,1

Total 81 100

En la tabla 1 se observa la distribucion de lasgiaantes segun grupo de edades, en
la que predominé las comprendidas entre 30-39 edio82 mujeres que representan
el 39,6%.

Estos resultados coinciden con el estudio de Ldpestillo y colaboradores en
Colombia, afio 2013, donde el grupo de mujeres da 39 afios también ocuparon

casi el 40% de la poblacion estudiada (63).

Otro estudio que coincide con los resultados de estestigacion es el de Maria

Judith Iiiiguez en la ciudad de Riobamba en el &i®,2donde se evidencié que de
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las 78 mujeres que intervinieron en el estudio éBsde propuesta de una estrategia
de intervencion educativa sobre deteccion oportelacancer cervicouterino en
mujeres de 25 a 64 afiog”a quienes se les realizo una entrevista, laildisiion

predominante fue el grupo etario de 25 a 34 afinsndb0% (64).

Tabla N 2: Distribucién de la poblacion femenina d&0 a 60 afios segun nivel de

escolaridad, centro de salud Enrique Ponce Luque.if 2018.

Nivel de escolaridad N° %
Primaria 17 21
Secundaria 14 17,2
Bachiller 43 53
Superior 7 8,8
Total 81 100

La tabla N° 2 con relacidon al nivel de escolaridsel,observa que predominé el
bachillerato con un total de 43 mujeres lo queesgnta un 53%, muy alejado del

nivel de escolaridad superior con 7 mujeres queesenta el 8,8%.

Esta investigacion difiere de un estudio realizpdo Jenny Orozco en Guano-

Chimborazo en el 2016, donde se estudiaron a nsuggge30 a 64 afios, donde 49
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mujeres que representaron el 80% tenian escolgpitadria (65).

Segun el Instituto Nacional de Estadistica y Cerdgm 2013, prevalece en las
mujeres ecuatorianas el nivel de escolaridad pran@m el 56,4% (2). Laual no

coincide con lo encontrado en nuestro.

En el estudio de Lopez Castillo y colaboradoreCelombia, afio 2013, donde el
49% de las mujeres entrevistadas tenian como méaxamel educativo el
bachillerato (63), lo cual concuerda con los reslds encontrados en la

investigacion.

Otros estudios muestran resultados contrarios cemde Bazan (2013), donde
predominé el grado de instruccion secundaria en583%; seguido del nivel

superior con un 37,8% (66). En los estudios der@elRomero (2010) y Seminario-
Pintado (2010), el nivel de instruccién que predwras el superior con un 60,68% y

un 65,2% respectivamente (67).
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Tabla N 3: Distribucion de la poblacion femenina d&0 a 60 afios segun
ocupacion, centro de salud Enrique Ponce Luque. Afi2018.

Ocupacion N° %
Ama de casa 61 75,3
Trabajadora sexual 3 3,7
Empleada publica/privada 17 21
Total 81 100

En la tabla N°3 relacionada con la ocupacion daolalacion femenina predominan

las amas de casa con 61 mujeres que corresponaens3%.

Segun el Instituto Nacional de Estadistica y Cersm 2013, el 16.1% de las
mujeres Ecuatorianas estan dedicadas al servion@staco (2), valor que aunque no
es similar al de este estudio, debido a la cantidagoblacién con la que se trabaja,

tiene una representacion significativa en este pais

El estudio de Silvia Moncayo en Riobamba, afio 20&6incide con esta
investigacion, donde se estudiaron 74 mujeres yodapacibn amas de casa

predominé con el 59,7 % (68).

Este estudio difiere del realizado por Maria Jutfiiguez en Riobamba, afio 2016,
en 78 mujeres a las que se les estudi6 el nivebdecimiento para la prevencion del
cancer de cuello uterino y la ocupacion predommdoe la trabajadora con un
51,3% (64).
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Las tablas de la 4 a la 14, resumen las variable® $£onocimiento de factores
de riesgo del cancer de cuello uterino, corresmmeds al objetivo nimero dos

del estudio.

Tabla 4: Distribucion de la poblacion femenina de @ a 60 afios segun
conocimiento sobre la naturaleza maligna del cancete cuello uterino,

centro de salud Enrique Ponce Luque. Ao 2018.

Conocimiento sobre la naturaleza
maligna de la enfermedad
N° %
Conoce 69 85,1
No conoce 12 14,9
Total 81 100

En esta tabla predomina el conocimiento en 69 resijque corresponde el 85,1% de

la poblacion femenina en estudio.

Este resultado coincide con el reportado por reh Colombia, en el afio 2010
(69), donde se detectd que el 90% de las mujefedaseal CCU como enfermedad

grave o maligna.

No existen otros estudios que se relacionen cenimastigacion.
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Tabla 5: Distribucidon de la poblacion femenina de @ a 60 afios segun
conocimiento de habito de fumar como factor de rigp del cancer de cuello
uterino, del centro de salud Enrique Ponce Luque. Ao 2018.

HABITO DE FUMAR COMO
FACTOR DE RIESGO
N° %
Conoce 5 6,1
No conoce 76 93,9
Total 81 100

Segun esta tabla el 93,9% de las participantes rgpeesenta a 76 mujeres,
predominé el desconocimiento de que el habito deafurepresenta un factor de

riesgo importante para el desarrollo del cancerud#io uterino.

Se contrapone al estudio de Payano Flores en 802016, donde se expone que

las usuarias reconocen al habito de fumar comorfaet riesgo (70).

En la actualidad, el habito de fumar se relaciona ta aparicion de lesiones
precursoras y de cancer cervidtals componentes del humo tienen una accion
carcinogénica atribuida a la nicotina y la cotinitisueltas en la sangre que han sido
detectadas en el cuello uterino y el moco cenacaliciar la accion oncogénica del
VPH producida por un efecto toxico sobre las célalal cérvix y estimulado por la

inmunodepresion local que se produce (47).
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Tabla 6: Distribucidon de la poblacion femenina de @ a 60 afios segun
conocimiento de infeccién por el papiloma virus comprincipal factor de riesgo
del cancer de cuello uterino, del centro de saludriEique Ponce Luque. Afio

2018.
Papiloma virus como principal factor de
riesgo
N° %
Conoce 15 18,5
No conoce 66 81,5
Total 81 100

En esta tabla observamos que tan solo 15 mujerksmiblacion, que representa el
18,5%, conocen la infeccién del papiloma virus cgmiocipal factor de riesgo, a
pesar de las mdultiples campafias informativas pote pdel ministerio de salud

publica.

Este estudio que coincide con el estudio de Paendyiguez en un estudio en el
2012 en Paraguay, donde solo el 10% de las endasstonoce el VPH y lo

relaciona con la enfermedad (71).

Un estudio de Salazar Rodriguez en Lima en el 846 2efleja que el 85,6% de las
mujeres estudiadas reconocieron la asociacion dddecion del VPH y el cancer
cervical (72), lo cual no concuerda con es estedest donde predominéd el

desconocimiento.
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Tabla 7: Distribucidon de la poblacion femenina de @ a 60 afios segun
conocimiento del uso de anticonceptivos orales corfactor de riesgo para
cancer de cuello uterino, del centro de salud Enrige Ponce Luque. Afio 2018.

Conocimiento del uso de anticonceptivog
como factor de riesgo
N° %
Conoce 5 6,1
No conoce 76 93,9
Total 81 100

En la tabla 7 observamos que predomind el descmimuio del uso de
anticonceptivos como factor de riesgo con 76 majgree representan el 93,9% de la

poblacion.

Coincide con el estudio de Payano Flores en Péni2@16, donde se expone que el
66,67% de las usuarias no reconocen el uso pralonda anticonceptivos orales

como factor de riesgo (70).

A pesar de que no existir mas estudios con lossgupueda relacionar con esta
investigacion, la literatura plantea y respaldadaciacion que existe entre éste factor
de riesgo y la aparicion de cancer de cuello utertal es asi que el Instituto
Nacional del Cancer (NCI), el uso de anticonceptivarales por periodos
prolongados aumenta el riesgo de cancer de cuino. Estudios sugieren que el
riesgo de cancer de cuello uterino aumenta mientesstiempo una mujer tome las
pildoras, pero el riesgo se reduce nuevamente dggfrisuspender las pildoras, el
riesgo de cancer de cuello uterino se duplicé enmmajeres que tomaron pildoras
anticonceptivas por mas de 5 afios, pero el riesg@sd a lo normal después de 10
afnos de haber dejado de tomarlas (45).
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Tabla 8: Distribucion de la poblacion femenina de @ a 60 afios segun
conocimiento de tener varios comparneros sexualeswo factor de riesgo para
cancer de cuello uterino, centro de salud Enriqguedhce Luque. Afio 2018.

Conocimiento sobre el niUmero de
compaferos sexuales como factor de
. N° %
riesgo
Conoce 15 18,5
No conoce 66 81,5
Total 81 100

Segun esta tabla podemos observar que 66 mujeeesegresentan el 81,5%, de la
poblacion femenina en estudio desconocen comorfaldoriesgo el tener varios

comparieros sexuales.

Se contrapone a esta investigacion el estudio ganBaFlores en Perl, 2016 donde
el 80.39% de la poblacion femenina estudiada cogaeetener varios comparieros

sexuales es un riesgo para contraer el canceudidd witerino (70).

No existen otros estudios relacionados con lossgupueda establecer un analisis

comparativo.

La literatura plantea que el cambio frecuente dejaa y el elevado niamero de
parejas sexuales durante un periodo de seis nsEsesnvierte en un referente para
el riesgo de cancer cervicouterino. Puede mediosgoctener una pareja o tener
multiples parejas sexuales, que participen en idefies sexuales de alto riesgo

debido a una conducta sexual promiscua (33,34).

Existe una relacion estrecha entre el riesgo derles intraepiteliales y el numero de
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parejas sexuales. Las mujeres inactivas sexualnraraenente desarrollan cancer
cervical, mientras que, la actividad sexual en edattmpranas, con multiples

parejas sexuales, es un potente factor de rieggo (3

Tabla 9: Distribucién de la poblacion femenina de @ a 60 afios segun
conocimiento de multiparidad como factor de riesgadel cancer de cuello
uterino, centro de salud Enrique Ponce Luque. Aflo@18.

Conocimiento de la multiparidad como
factor de riesgo
N° %
Conoce 8 9,9
No conoce 73 90,1
Total 81 100

Esta tabla nos muestra que solo un 9,9%, tan sdo18s participantes reconocen a

la multiparidad como factor de riesgo.

Se contrapone con el estudio de Payano y Flores, &@ 2016, donde confirmaron
que 62.75% de las mujeres que tienen mas de 3 tigos el riesgo de contraer

cancer de cuello uterino (70).

No existen mas estudios comparativos a estos aésslt ya que la mayoria estan
enfocados en practicas y actitudes de las mujeresstidio, mas no al nivel de

conocimiento que se tiene sobre éste factor dgaies

Las mujeres con 2 0 mas hijos tienen un riesgo malgo presentar lesion
intraepitelial que las que nunca han parido o quretbnido un solo hijo y a pesar de

no contar con una explicacion definitiva sobre eséocree que la inmunodepresion
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propia de los embarazos aumenta la posibilidadféecion por VPH (33).

Se plantea que con el incremento del nUumero degatmenta el riesgo de cancer
cervicouterino debido a mayor nimero de contactasiaes, a traumas cervicales,
desgarros del parto no suturados con mas expos&idrus oncogeénicos y a

cambios hormonales con posible accion carcinogéBa

Se ha establecido que mujeres con dos 0 mas gjoesnt un riesgo 80% mayor
respecto de las nuliparas de presentar lesiérepitedial; luego de cuatro hijos dicho
riesgo se triplica, después de siete se cuadruplica doce aumenta en cinco veces
(44).

Tabla 10: Distribucion de la poblacion femenina d80 a 60 afios segun
conocimiento del inicio precoz de las relaciones»aeles como factor de riesgo

del cancer de cuello uterino, centro de salud Enrige Ponce Luque. Afio 2018.

Conocimiento sobre la edad de inicio dd
las relaciones sexuale€omo factor de
. N° %
riesgo
Conoce 9 11,1
No conoce 72 88,9
Total 81 100

Esta tabla nos muestra el predominio que existel@sonocimiento sobre el inicio
precoz de las relaciones sexuales como factor esgai en 72 mujeres que

representan el 88,9% de la poblacion en estudio.

No se encontraron estudios que se relacionan ¢os estudios.
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Se plantea que mientras mas temprano se inicietiladad sexual, mayores son las
posibilidades de padecer el cancer cervicoutergtuidd a la mayor incidencia de
cervicitis, de enfermedades ginecoldgicas inflam@toasociadas y a la mayor
incidencia de infeccién por HPV, lo cual favoreaee (exista un agrupamiento de

factores de riesgo que incrementan la posibilidembgénica (33).

Tabla 11: Distribucion de la poblacion femenina d80 a 60 afios segun
conocimiento del uso del preservativo como preverii del cancer de cuello

uterino, del centro de salud Enrique Ponce Luque. Ao 2018.

Conocimiento del uso de preservativo
N° %
Conoce 39 48,1
No conoce 42 51,9
Total 81 100

Esta tabla nos muestra que 42 mujeres, repressnéadan 51,9% de participantes

conocen que el uso de preservativos evita lasrapffades de transmision sexual.

No existen estudios comparativos a estos resultagibsque la mayoria estan
enfocados en practicas y actitudes de las mujeresstidio, mas no al nivel de

conocimiento que se tiene sobre éste factor dgaies

La literatura plantea que el uso frecuente del govadivo evita en un 99% las
enfermedades de transmision sexual, al actuar coetho de barrera e impedir el
contacto con piel y mucosas. Anualmente millonepesonas son diagnosticadas
con algun tipo de enfermedad de transmision selasimas comunes son clamidia,
gonorrea, herpes, y el virus del papiloma humartdR)/ Las mujeres que tienen una
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ETS, especialmente el VHP, tienen mayor riesgoedertcancer cervical. Algunas
tipos de VHP hacen que las células del cuello tbise transformen en cancerosas.
Las mujeres que tienen ETS también tienen maysgaiee tener otros problemas de

salud como la infertilidad y la inflamacion pélvi@tD).

Tabla 12: Distribucion de la poblacion femenina d80 a 60 afios segun

conocimiento del Papanicolaou, del centro de sald¢hrique Ponce Luque. Afio

2018.
Conocimiento del Papanicolaou N° %
Conoce 49 60,5
No conoce 32 39,5
Total 81 100

La tabla 12 nos demuestra que el 60,5% de las esupemocen para qué es la prueba
del PAP.

A este estudio se contrapone el de Paez y Rodriguezel 2016, donde

aproximadamente el 90% desconocen para qué sgué es el PAP (71).

Similares resultados a los nuestros obtuvo IfidRieera, 3016 en Riobamba, en el
cual el 86% conocian acerca del concepto del carmmmcouterino y el test de

Papanicolaou (64).

No haberse practicado el estudio citoldgico poo layel de conocimiento sobre el
mismo o sentimiento de temor o0 vergienza es otdogléctores de riesgo, dado a
que su realizacibn  sistematica mediante la  técnicpropuesta
por Papanicolaouprueba citolégica), es esencial para el diagodsfirecoz del

cancer cervicouterino, mas de la mitad de los casadetectan en mujeres que no
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participan en revisiones regulares (48).

Tabla 13: Distribucion de la poblacion femenina d&0 a 60 afios segun
conocimiento de la frecuencia para realizar el Papacolaou, del centro de salud

Enriqgue Ponce Luque. Afio 2018.

Conocimiento de la frecuencia para
realizar Papanicolaou
N° %
Conoce 36 44.4
No conoce 45 55,6
Total 81 100

En la tabla 13 observamos que 45 de las mujeregestadias (55,6%), no conocen la

periodicidad con la que debe realizarse el PAP.

Este estudio no coincide con Lopez Castillo y Eml.Armenia afio 2013 al explorar

la periodicidad de la toma de la citologia el 538acia su frecuencia (63).

Asi mismo difiere del estudio realizado por Resirggol. En la ciudad de Medellin
en el 2012, donde la mayoria de la poblacion eodestno conocia sobre la
periodicidad (73).

Similares resultados a los nuestros obtuvieronZ@@onzalez, 2014) en el cual el
86% conocian acerca del concepto del cancer ceteitno y el test de
Papanicolaou, ademas conocian de otras dimenstones frecuencia y requisitos

88%, estos dos ultimas dimensiones no coincidemuaestra investigacion (64).
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Tabla 14: Distribucién de la poblacion femenina d&0 a 60 afios segun
conocimiento de factores de riesgo del cancer deedlo uterino, centro de salud
Enrique Ponce Luque. Ao 2018.

Conocimiento sobre factores de riesgo de¢l
cancer de cuello uterino
N° %
Conoce 19 23,5
No conoce 62 76,5
Total 81 100

En la tabla 14 podemos observar que el 76,5% g@ebtacion femenina en estudio
presenta desconocimiento general sobre los factrasesgo del cancer de cuello

uterino, resultados que

No coinciden con Cooper y col. en Argentina aino22@uien reporta que tan solo un
20% de la poblacién desconoce de los factoresedgaidel cancer de cuello uterino
(62). Por otro lado este estudio coincide con eFdmandes y col. en Brasil, afio
2013, quien reporta que la gran mayoria de lasmesige su estudio (81%) presenta

desconocimiento del tema (63).

El conocimiento sobre los factores de riesgo esldmental para fomentar sus
factores de prevencion; por otro lado es importaatesiderar el conocimiento de las

mujeres sobre el CCU en la realizacion del PARreswuencia e importancia.

La tabla N° 15, resume los elementos de la esteatzlycativa, correspondientes al

tercer objetivo del estudio.
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Tabla 15: Distribucion de la poblacion femenina segh componentes de la
estrategia educativa para la prevencion de canceedccuello uterino, del centro
de salud Enrigue Ponce Luque. Ao 2018.

ELEMENTOS DE LA ESTRATEGIA N° %
Frecuencia Una vez a la semana 25 30,9
Cada 15 dias 33 40,8
Una vez al mes 23 28,3
Total 81 100
Numero de | Solo 20 24,7
personas
2 a 6 personas 10 12,3
7 a 9 personas 32 39,5
10 0 mas personas 19 23,5
Total 81 100
Momento del dia | Manana 35 43,2
Tarde 44 54,3
Noche 2 2,5
Total 81 100
Tiempo 30 Minutos 23 28,4
disponible
60 Minutos 48 59,2
90 Minutos 10 12,4
Total 81 100
Forma de recibir | Charlas 20 24,6
la informacion
Videos 41 50,6
Talleres grupales 20 24,8
Total 81 100

Esta tabla nos indica que 33 mujeres que represed,8% de las participantes les
gustaria recibir la informacién cada 15 dias, 3feres (39,5%), manifestd que los grupos
deben estar conformados por 7 a 9 personas, &lchoom mayor aceptacion fue en la
tarde con 44 mujeres, (54,3%), 48 mujeres el 59d@%fponen de 60 minutos y 41

mujeres, el 50,6% de la poblacion femenina prefitre videos como forma de recibir la
informacion.

De acuerdo a los resultados obtenidos se confécelalisefio de la estrategia educativa,

la cual se encuentra en el anexo 3.
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16 CONCLUSIONES

En el estudio predomina el grupo de mujeres de 38D aafios, con nivel de

escolaridad bachiller y ocupacion amas de casa.

En las mujeres del estudio predomina el desconeanimide los factores de riesgo
del cancer de cuello uterino tales como: habitofulear, uso prolongado de
anticonceptivos orales, multiparidad, numero deejpar sexuales, uso del
preservativo, asi como de la infeccion del papilosinas como principal factor de
riesgo, excepto que si reconocen al cancer deocuérino como enfermedad

maligna.

En los componentes de la estrategia educativa lagres desean recibir la
informacion cada 15 dias, con 7 a 9 personas, earibode la tarde, con

disponibilidad de 60 minutos, y la utilizacién ddeos educativos.

Se disefia la estrategia educativa para modificemredcimiento sobre los factores de

riesgo del cancer de cuello uterino.
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17 VALORACION CRITICA DE LA INVESTIGACION

La investigacion actual estudio el nivel de conaeento que la poblacion femenina
de 30 a 60 afios de edad tiene sobre los factoreesipos del cancer de cuello
uterino, ya que constituye una de las principalassas de muerte en nuestra

poblacién femenina

Por este motivo el conocimiento de estos temasessario para el disefio de una

intervencidn educativa y de esa manera dismingiestadisticas actuales.

Durante la recoleccion de los datos mediante laesta, existié buena aceptacion e

interés de parte de las participantes.

Los resultados obtenidos, son el punto de partada pgestacar ciertos temas en el
disefio de la estrategia; éstos se relacionan gos estudios en los cuales se ha
implementado la estrategia de intervencién eduaator cual fue un limitante en el

estudio, por lo que se deja a disposicion el modelmtervencion educativa para su

futura aplicacion.

Las participantes seran favorecidas al obtener mayoconocimientos sobre el de

cuello uterino.
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19. ANEXOS

Anexol. Consentimiento informado

&+

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE POSGRADO
ESPECIALIDAD EN MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA

Yo, con C.| , recibi de la Dra.
la informacion sddorenvestigacion titulada:
“Disefio de estrategia educativa para la prevenciodel cancer de cuello-uterino
en mujeres de 30 a 60 afios. Consultorio 4 .Centrce dsalud Enrique Ponce
Luque. Afio 2018”. Durante la misma se me aplicaran varias pregaota®l objetivo
de evaluar el conocimiento sobre los factores elgoi para la aparicion del cancer de
cuello uterino, los datos aportados se deben gjestactamente a la realidad para no
falsear los resultados del estudio. Se mantendréomdidencialidad de mis datos
personales a los que solo tendran acceso las gergimtuladas a la investigacion. Mi
participacion es absolutamente voluntaria y engoigd momento de la investigacion
puedo retirarme voluntariamente, asi como decidicipar, sin que ello conlleve a
afeccion alguna en la atencion que recibo de leodog en el centro de salud. Doy mi
consentimiento para que los resultados de la igaegin sean publicados, siempre que se
mantenga el anonimato de mi persona. He tenidpdaumidad de preguntar y se ha
respondido en todos los casos, conozco que simgensalgunas dudas puedo dirigirme a
la Dra. Patricia Lopez Chica en el consultorio Ndell centro de salud Enrique Ponce
Luque. Y para que asi conste y por mi libre voldirfiano el presente consentimiento
conjuntamente con la autora en Babahoyo a los dias del mes de
del 20

Nombre y Apellido de la paciente:

Firma: C.I:




Anexo 2. Encuesta

ENCUESTA PARA MEDIR CONOCIMIENTO SOBRE LOS FACTORES DE
RIESGO EN LA POBLACION FEMENINA DE 30 A 60 ANOS DEL
CONSULTORIO 4. CENTRO DE SALUD ENRIQUE PONCE LUQUE. ANO
2018.

Buenos dias.

De la manera mas atenta y respetuosa solicito labaracion para contestar el
cuestionario “Disefio de estrategia educativa para la prevenciédel cancer
de cuello-uterino en mujeres de 30 a 60 afos. Coittswio 4 del centro de
salud Enrigue Ponce Luque. 2018",su identidad estar4 protegida y la
informacion que nos proporcione es confidencial.

De antemano Muchas Gracias !!!

Lea atentamente cada pregunta y marque con una (XU respuesta:

|: Datos generales:

« Edad:

e Escolaridad: Primaria ()

Secundaria ()

Bachiller ()

Superior ()

e Ocupacién: Ama de casa ()
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Trabajadora Sexual ()

Empleada Publica/ Prevdd

Il: Exploracién de conocimientos sobre el cancer deuello uterino:

A continuacién se presentan preguntas sobre factasede riesgo del

cancer de cuello uterino. Factor de riesgo es todatuacion o posibilidad

que tiene una persona para contraer la enfermedad.

ok~ 0N R

w0 NP

A

» Conoce usted qué es el cancer de cuello uterino?
() Enfermedad contagiosa

() Enfermedad no contagiosa

() Enfermedad maligna

() Tumor benigno

() No sabe o0 no contesta

* De los siguientes habitos toxicos, conoce usted tpge son factores
de riesgo para el cancer de cuello uterino?

() Fumar

() Ingestion de alcohol (beber)

() Consumo de drogas

() No sabe

» EIl principal factor de riesgo para iniciar el cance de cuello
uterino?

() La infeccion por el virus del papiloma humano

() Diabetes Mellitus

() Infecciones causadas por bacterias

() No sabe o0 no contesta.
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» Considera usted que el uso de anticonceptivos oralépildoras
anticonceptivas), por mas de 5 afios constituye uadtor de riesgo

para el cancer de cuello uterino?

1. ()Si
2. ()No
« Considera usted que el tener varias parejas sexualeonstituye un
factor de riesgo para el cancer de cuello uterino?
1. ()Si
2. () No
» Considera usted que el tener mas de 3 hijos consiye un factor
de riesgo para el cancer de cuello uterino?
1. ()Si
2. ()No
e Conoce usted que empezar las relaciones sexualesearde los 18
afios constituye un factor de riesgo para el cancede cuello
uterino?
1. ()Si
2. ()No

» Conoce usted que el uso de preservativo (condonjepiene las

infecciones de transmision sexual?

1. ()Si
2. ()No

» Conoce usted qué es el Papanicolaou?

1. () Unavacuna

2. () Un examen de sangre
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ok~ 0N PE

© N o g B~ wbdPRE

() Un test

() Una pastilla

() Un exdmen del cuello del utero de control
() No sabe

» Conoce usted cada qué tiempo se debe realizar elp@aicolaou?

() Nunca

() Cada 6 meses

() Cada afio

() Cada 3 afios

() No sabe

e Conoce usted cuales de los siguientes factores desgo se
relacionan con el cancer de cuello uterino? Marqueon una x la o
las que considere.

() Familiares con cancer de cuello uterino.

() Iniciar las relaciones sexuales a temprand.eda

() Uso de anticonceptivos orales por largo peripdas de 5 afios).

() Primera relacion sexual en la adolescencite¢athe los 16 afios)

( ) Mdltiples parejas sexuales

() Tener mas de 3 hijos por parto natural

() Todas

() No sabe o no contesta
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I1l: Componentes para la estrategia educativa.

* ¢Con qué frecuencia le gustaria recibir informadn sobre el

cancer de cuello uterino.

=

. ( ) Unavez ala semana.
. () Cada 15 dias.
. () Unavez al mes.

w N

» ¢ Con cuantas personas le gustaria recibir la inforacion?
1. ( )Solo
2. ()2 a6 personas
3. ()7 a9 personas

4. () 10 o mas personas.

* ¢En qué momento del dia le gustaria recibir la infanacién?

[EEN

. () Enla mafana
. () Enlatarde
. () Enlanoche

w N

» ¢Con que tiempo usted cuenta para recibir la inforracion?

[EEN

. () 30 minutos

N

. () 60 minutos

w

. () 90 minutos.

* ¢En qué forma le gustaria recibir la informacion?
. () Charlas
. () Videos

. () Talleres grupales

w N
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4. Anexo 3. Propuesta de Estrategia educativa

1. Titulo de la estrategia.

Las mujeres decimos STOP al cancer de cuello otenfdrmate.

2. Datos informativos.
Institucion ejecutora: Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil.
Provincia: Los Rios.
Canton: Babahoyo.
Parroquia: Camilo Ponce.
Poblacion beneficiada Mujeres de 30 a 60 afios del consultorio 4 de MFC.
Autor: Dra. Patricia Narcisa Lépez Chica.
Equipo técnico responsable:

Dra. Patricia Lopez Chica (Estudiante de postgraido medicina familiar y
comunitaria).

Dr. Reinerio Rubio Rodriguez (Tutor de tesis).

Ayudantes: Técnico de atencién primaria en salud (TAPS) griéd comunitarios.
Distribucion: 3 grupos de 20 personas y 1 de 21.

Frecuencia: 1 hora cada quince dias para cada grupo.

Tiempo estimado:2 meses

2.- Introduccion.

El concepto de promocion de salud comienza a atsdpor la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) en 1978, en la declaracé Alma Ata, donde se
reconoce formalmente el enfoque de cuidados primate salud, como estructura

para el mejoramiento de la salud, adoptando la deetalud para todos. (1)
72



Posteriormente en 1986, en Ottawa, Canada, la OB\& la cabo la primera

conferencia internacional, donde se define que potdn de salud es proporcionar a
los pueblos, los medios necesarios para mejoraalsd, y ejercer un mayor control
sobre esta. Para alcanzar un estado adecuadondsthiefisico, mental y social, un
individuo o grupo debe ser capaz de identificareglizar sus aspiraciones, de

satisfacer sus necesidades, de cambiar o adaptansglio ambiente. (2)

La Carta de Ottawa 1986 y otras conferencias d@rfmnizacion Mundial de la
Salud (OMS), recoge los principios que incorpomaEtiucacion para la Salud a la
Promocién de la Salud como una de sus estrategssas junto a la comunicacion

social y a otras medidas politicas, técnicas, enicas, de accidon social, entre otras.

(2)

Segun Pérez y colaboradores se entiende la Edocaei@ la salud como una
herramienta basica tanto para la prevencién derdetadas enfermedades como
para su curacion y/o rehabilitacion, y como un rumeento indiscutible de

promocion de salud. (3)

Al seguir estos conceptos, se reafirma que la ettutgara la salud es condicion

esencial para toda accion salubrista.

Toda accion educativa, cualquiera que sea su campgeto, debe ser preparada
convenientemente para su adecuada ejecucion y eme@fectos; asi también en
la educacion para la salud. En las acciones edasatlirectas recordemos, que se
debe tener en cuenta a quienes van dirigidas, eatar la pasividad de los

receptores (5).

En la practica, en relacion con la educacion parsalud, muchos profesionales se
muestran reacios 0 poco interesados, entre lasacagyise pueden explicar esta

situacion est4, la falta de preparaciéon para llaveabo esas acciones.
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Para continuar elevando el nivel de salud de ldaoain, la estrategia aborda
necesariamente un amplio rango de factores detemes de la salud, que por su
enfoque y disefo, debe llegar a toda la pobladisto define la importancia y la
necesidad de perfeccionar la educacién para lal,ssion acomodarnos a lo mucho

gue se haya hecho o que se viene haciendo.

En el universo de instituciones y servicios de dalabora una considerable fuerza
integrada por trabajadores, con variados perfileapacionales. Potenciar sus
acciones educativas dirigidas a la salud, increamglatsu disponibilidad y

preparacion a esos fines, incluyendo sus etapderdecion, todavia no tiene la
atencion requerida pese al reconocimiento de ldicidm esencial de la educacion

para la salud para toda accién salubrista.

Por otra parte, cabe preguntarnos si la informagida educacion dirigida a la
poblacion, acerca de los servicios de salud gue glla estan disponibles a los fines
de su mejor y oportuno uso, debe ser un capitultraleel perfeccionamiento de la

educacion para la salud.

Promover reflexiones que lleven a decisiones y oaed para mejorar esta

educacion, es el propésito de todo lo anteriormexrpeiesto. (6)

La estrategia educativa tiene ser abierta y flexigh que puede ser utilizada en
forma individual y/o grupal para promover la salbdjo una orientacion de tipo

aplicativa en la educacion para la salud; enfocddasa un aprendizaje cognitivo,
gue pueden generar cambios en el conocimientocgpeion de los factores de riego

del cancer de cuello uterino.
3.- Problema.

3.1 Justificacion
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En el afio 2015 fallecieron en el Ecuador 9709 paxs@or cancer, de ellas 4255 en
el grupo de edad de 30 a 69 afios, siendo el mésefiee en el sexo femenino, el
cancer de cuello uterino. En el Ecuador se incréinkenmortalidad por cancer de
cuello uterino, 664 mujeres fallecieron como coneecia de cancer de cuello en el
afno 2012El 96,1% de los diagnosticos de cancer de cuekwing ocurrieron
después de los 30 afios de edad. El Registro Naaiendumores (RNT) de la
Sociedad de Lucha contra el Cancer (SOLCA) —Qeistimé que para el afio 2013
existirian 1259 casos nuevos de cancer invasouekoadel Utero en todo el pais.
Siendo un problema de salud de vital de importapoa la pérdida de afios
potenciales de vida y la afectacion en la calidadviia de las mujeres que lo

padecen.

Luego de aplicar las encuestas sobre el nivel deaimiento sobre los factores de
riesgo del cancer cervico uterino e identificarksbago nivel de conocimiento sobre
éstos que presenta la poblacion en estudio sdigaseél disefio de la estrategia

educativa.
Misién

La estrategia educativa tiene como misién que Umnes se sienta comprometida a
mejorar sus conocimientos sobre el tema a tratadiante las experiencias,
contenidos, medio audio visuales, con el fin deifitzat el conocimiento que tenian

antes de aplicar la estrategia educativa.
Vision

El pilar fundamental de esta actividad es empodetas mujeres del estudio de un
conocimiento vasto sobre los factores de riesga@eter de cuello uterino, que les
permita evitar la aparicion de la enfermedad, asiacde manera especial, que se
conviertan en promotoras aliadas de la salud y guedproducir y ampliar la

informacion a mas grupo de mujeres, con el objatie@vitar que las mujeres sean
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victimas del cancer de cuello uterino y de estaemsatener mejor expectativa de
vida, asi como reducir los recursos que empleantalii y el gobierno en la curacién

y rehabilitacion, un vez que ya aparece.

Dirigida a: Esta estrategia va dirigida a las mujeres en edameprendidas entre 30
a 60 aflos que participaron de la encuesta aplieadd consultorio 4 del centro de

salud Enrique Ponce Lugue de la ciudad de Babahoyo.

4.- Objetivo.

» Elevar el conocimiento sobre los factores de riedgb cancer de
cuello uterino, mediante técnicas educativas amasijge 30 a 60 afios
del consultorio 4 del centro de salud Enrique Pobhggque de la
ciudad de Babahoyo.

5.- Metodologia.

La estrategia de intervencion educativa fue comdeecla a partir de una encuesta
realizada a la poblacion femenina en edades comigienentre 30 a 60 afos; donde
se incluyeron las variables sociodemogréficas, goabcimiento de los factores de

riesgo para esta enfermedad.

Para cumplir las acciones de la estrategia devenerdon las 81 participantes seran
distribuidas en grupos de 20 personas. La esteategé realizara en un tiempo de 2
meses. Para poder cubrir el nimero total de lagriasy se emplearan cuatro turnos
en horario de la tarde: de 1 a2 pm, 2 a 3 pm43m y el dltimo de 4 a 5 pm. Las
reuniones tendran un tiempo de duracion de una, heada quince dias, las
actividades se realizaran a traves de tallerepausiial, en el auditorio del distrito

de salud al cual pertenece el centro Enrique Pbogee.

Desarrollo de las actividades.
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Sesion No. 1
Tema: “Introduccion al Programa Educativo”
Objetivos:

* Presentar a los participantes y crear relacionestiads entre los

mismos.
* Presentar el curso y sus objetivos.

* Motivar a la divulgacion de los temas impartidangeres familiares

0 amigas gque no pertenezcan al estudio
Tiempo: 1h
Medios: Recursos humanos (médicos y técnico de atencidrapa).
Recursos materiales (rotafolmmputadora, infocus, pizarra, marcador)
Actividades:

Introduccion: se realizara por parte de la autora la presemaigda investigacion,
ademas de la presentacion de cada participant@stde la técnica: “Presentacion

Cruzada”

Se le indicara al grupo que intercambien informaaé pareja durante tres o cuatro

minutos. Luego cada miembro de cada pareja pragegitgrupo al otro integrante.

Actividad principal: se abordaran temas relacionados con la investigateniendo
en cuenta objetivos, etapas, temas a desarroliaacidn; y se realizaran algunas
preguntas acerca de las mismas y de las expesctativatienen a nivel individual de
la actividad.
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Cierre: Breve resumen de la labor a realizar y de preeigardximo encuentro.
Sesion No. 2
Tema: “Factores de riesgo del cancer cérvico-uterino.”

Objetivos:
« |dentificar y conocer los diferentes factores desgb que contribuyen a la

aparicion del cancer cérvico- uterino.
Tiempo: 1h
Métodos de ensefianzaClase practica.
Medios: Recurso humano;(médico y técnico de aps).

Recursos materiales: (preserwati rotafolios, pizarra, marcador tiza

liquida, video informativo).
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Actividades:

Introduccion: en este encuentro se escogeran a algunas dertiagppates que de

forma voluntaria quisieran enumerar algunos fastdeeriesgo.

Actividad principal: Para lograr la consolidacion de conocimientos uespde
observar el video informativo, se aplicara la téarfiEl Tesoro del Pirata”; sobre la
mesa se habra un mapa y en los pupitres estar@mdedas varias tarjetas
enumeradas con los factores de riesgo del canaaredle uterino, los dos subgrupos
a la orden de la investigadora buscaran las targnameradas, llegaran al mapa y
leeran el contenido de la misma y analizaran tdatase reconocer los factores de
riesgo presentes en cada situacion. Posteriorrsemntaliza una exposicion detallada
de las conclusiones a las que arribd cada subghigsdactores de riesgo se escriben
en una pizarra que permita al final de la discus&tablecer un debate que involucre

a todas las participantes, dirigido por la moderado

Cierre: se aplica una técnica de animacion: “Canasta Revuse forma un circulo

y se hace transitar el preservativo inflado de mamanano, el cual tiene en su
interior una pregunta sobre el tema de refereseiairculara al ritmo de la musica.
Al detenerse el sonido quien tenga el preservatelme explotarlo, leer la pregunta
en voz alta y darle respuesta, si esta no es laatar se corrige en el grupo y se
continla entregando otro preservativo a las ppdites, prolongandose el juego

hasta que se terminen las preguntas. Se precisanda sera el proximo encuentro.
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Sesion No. 3

Tema: “Importancia de la realizacion del Papanicolaou aonedio de prevencion y

deteccién temprana de la enfermedad.”

Objetivos:

» Describir la técnica y frecuencia con que se raaiz”apanicolaou.
Tiempo: 1h
Método de ensefanzaConferencia audiovisual.
Medios: Recurso humano: (médico y técnico de atencianana)

Recursos materiales (rotafolio, cotadara, infocus, espéculo,
espatulas).

Actividades:

Introduccion: Se da la bienvenida a la actividad, se realizagyntas al azar sobre
mitos y temores de realizarse la prueba, posteentense imparte una breve charla
sobre el Papanicolaou, su importancia, su utilitiagheriodicidad con que se debe
realizar. Posteriormente se proyecta un video ethacasobre la técnica del
Papanicolaou. Para finalizar se emplea la técnicaid de ideas”, con el fin de
recoger opiniones sobre este examen ginecoldgilas yexpectativas después del

taller. Se precisa la fecha del dltimo encuentro.
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Sesion No. 4

Tema: “Conclusiones”

Objetivos:
* Aplicar encuesta post estrategia para medir corienbm sobre los factores

de riesgo para el cancer de cuello uterino.

Tiempo: 1h

Métodos de ensefanzaftaller.

Medios: Recursos Humanos (médico y técnico de atencidmapid)

Recursos materiales (encuestas impresas, lapificaetos de asistencia,

Actividades:

Introduccion: Se empieza la actividad dando la bienvenida @hdltencuentro y
expresando las expectativas que se esperan alugoetlmismo. Se aplica la
encuesta post estrategia para identificar si hubdiffrnacion del conocimiento cerca

del tema y asi saber si la actividad cumplié ebtiap.

Se plantea a las mujeres asistentes la importaieciue se conviertan en aliadas y
promotoras de salud sobre el tema tratado, parastee manera amplificar la

informacion y crear un impacto en la reduccionaderifermedad.

Cierre: Se despide la actividad entregando certificadogstitencia y compartiendo

un refrigerio.

81



8. CONCLUSIONES

La utilizacibn de medios didacticos que facilitehcenocimiento de los temas
explicados servird para mejorar la salud a nivdividual y comunitario. De esta
manera existira una respuesta favorable ante dhdaide la poblacion femenina,

ademas de la deteccion precoz del cancer de aitelimo.

9. RECOMENDACIONES

Emplear la estrategia educativa de manera reitexddaoblacion, para la adopcién
de nuevos conocimientos sobre el cancer de cuddona, asi disminuir la

morbimortalidad por dicha enfermedad.
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