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RESUMEN

El cancer cervicouterino representa una de las problematicas que aqueja la Salud
Publica, es definido como una enfermedad multifactorial en la cual existe un desarrollo
de células malignas en el cuello uterino; se previene a través de la vacunacion, la
deteccion temprana y el conocimiento adecuado sobre sus factores de riesgo y
manifestaciones clinicas; sin embargo, la falta de informacién puede llevar a un
diagnéstico tardio y resultados adversos para la salud; es por ello que surge la necesidad
de determinar el nivel de conocimiento sobre el cancer cervicouterino en mujeres adultas.
Barrio Las Palmeras. La Libertad, 2023; la metodologia empleada fue de enfoque
cuantitativo, disefio no experimental, tipo descriptivo y corte transversal; la poblacion de
estudio estuvo conformada por 55 mujeres adultas del barrio Las Palmeras; la técnica
empleada fue el cuestionario, el cual aportd en la recoleccion datos fiables y precisos para
el desarrollo de la investigacion; con los resultados obtenidos se demuestra que el grupo
de edad con mayor concurrencia es el de 27 a 33 afos con un 29%; de acuerdo al nivel
de educacion el 40% sefiald que cursé la Secundaria; un 44% tiene de 3 a 4 hijos; el 47%
de las mujeres inicio sus relaciones sexuales entre los 16 a 19 afios; por ultimo, el 58%
indicdé que ha tenido de 1 a 2 parejas sexuales; con respecto al segundo objetivo se
establece que el conocimiento insuficiente sobre el cancer cervicouterino predomina con
el 64%; se concluye que las mujeres del barrio Las Palmeras tienen un déficit de
conocimiento en cuestion a esta patologia, ademas de que existe la presencia de factores
de riesgo dentro de la poblacidn estudiada; por lo que es de gran importancia el desarrollo
de estrategias educativas con el fin de fortalecer el conocimiento en cuanto a esta

enfermedad.

Palabras clave:

Céncer cervicouterino; conocimiento, mujeres, prevencion.



ABSTRACT

Cervical cancer is defined as a multifactorial disease in which there is a
development of malignant cells in the cervix; it is prevented through vaccination, early
detection and adequate knowledge about its risk factors and clinical manifestations;
however, lack of information can lead to late diagnosis and adverse health outcomes; that
is why the need arises to determine the level of knowledge about cervical cancer in adult
women. Las Palmeras neighborhood. La Libertad, 2023; the methodology used was
quantitative approach, non-experimental design, descriptive and cross-sectional type; the
study population consisted of 55 adult women from Las Palmeras neighborhood; the
technique used was the questionnaire, which provided reliable and accurate data
collection for the development of the research; with the results obtained it is shown that
the age group with the highest turnout is 27 to 33 years with 29%; according to the level
of education 40% said they attended high school; 44% have 3 to 4 children; Finally, 58%
indicated that they have had 1 to 2 sexual partners; with respect to the second objective,
it is established that insufficient knowledge about cervical cancer predominates with
64%; it 1s concluded that the women of the Las Palmeras neighborhood have a deficit of
knowledge regarding this pathology, in addition to the presence of risk factors within the
population studied; therefore, it is of great importance to develop educational strategies

in order to strengthen knowledge about this disease.

Keywords:

Cervical cancer; knowledge, prevention, women.
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INTRODUCCION

El cancer cervicouterino es una enfermedad multifactorial en la cual existe un
desarrollo de células malignas en el cuello uterino, afecta a mujeres en todo el mundo y
representa una preocupacion significativa para la salud publica. A pesar de los avances
en la prevencion y el tratamiento, el cancer cervicouterino sigue siendo una de las
principales causas de morbi-mortalidad en las mujeres, especialmente en paises con
recursos limitados. La clave para reducir la incidencia y la mortalidad por céncer

cervicouterino radica en la educacion y la conciencia (Abrahantes Ruiz et al., 2019).

El cancer cervicouterino, principalmente causado por el virus del papiloma
humano (VPH), es una enfermedad que puede ser prevenida en gran medida a través de
la vacunacion, la deteccion temprana mediante pruebas de Papanicolaou y el
conocimiento adecuado sobre sus factores de riesgo y manifestaciones clinicas; sin
embargo, la falta de informacion o la desinformacion pueden llevar a un diagndstico

tardio y resultados adversos para la salud de las mujeres (Garcia Regalado et al., 2021).

En este contexto, surge la necesidad de determinar el nivel de conocimiento sobre
el cancer cervicouterino en mujeres adultas del barrio Las Palmeras. El conocimiento
adecuado sobre esta afeccion es esencial para tomar decisiones informadas sobre la
prevencion, la deteccidon temprana y el tratamiento; ademas, puede ayudar a reducir la

carga de la enfermedad al fomentar comportamientos y précticas de salud mas saludables.

Los resultados de esta investigacion no solo proporcionaran informacién valiosa
sobre el nivel de conocimiento actual, sino que también servirdn como base para el
desarrollo de estrategias educativas que empoderen a las mujeres para tomar medidas
proactivas dentro del margen de la prevencion y deteccion temprana del cancer
cervicouterino. De igual manera, contribuird al esfuerzo global para reducir la incidencia

y mortalidad asociadas a esta enfermedad.



CAPITULO I
1. El problema

1.1.Planteamiento del problema

Una de las problematicas que aqueja la Salud Publica es el cancer de cuello
uterino, es definido como una patologia en la que existe un crecimiento descontrolado de
células malignas en el tejido glandular del cuello uterino; tal como lo menciona el
Instituto Nacional del Cancer (2022) son varios los factores que intervienen en la
aparicion de esta patologia, pero el mas relevante es el Virus del Papiloma Humano
(VPH), el cual se transmite por mantener practicas sexuales de riesgo, ademas de tener
numerosos embarazos a término, sistema inmunitario débil, primer embarazo a temprana

edad, uso prolongado de anticonceptivos orales, entre otros.

La Organizacion Mundial de la Salud (2023) menciona que dentro de los paises
de altos ingresos se han establecido programas preventivos que facilitan la vacunacion en
las nifas contra el VPH, ademas de ofrecer pruebas de tamizaje de Papanicolau y el
tratamiento oportuno en las mujeres; mientras que, en los paises bajos el acceso a las
medidas de prevencion es restringido, por lo que el cancer de cuello uterino no se suele
detectar precozmente, sino que se detecta una vez que ya ha avanzado y se presentan los
sintomas; de tal manera que el tratamiento llega a ser limitado, lo cual infiere en las altas
tasas de mortalidad por este tipo de cancer. No obstante, el desconocimiento representa

una de las causas principales que incide en esta problematica.

Segun las estadisticas globales de 2020, el cancer en las mujeres se sitia en el
cuarto lugar en términos de incidencia, con alrededor de 604.000 nuevos casos y 342.000
fallecimientos en todo el mundo. Este tipo de cancer se detecta en 23 paises y constituye
la principal causa de muerte en 36 naciones, principalmente en Africa subsahariana,
Melanesia, América del Sur y el Sudeste Asiatico. Las tasas de incidencia y mortalidad
mas altas se encuentran en el Africa subsahariana, especificamente en Africa oriental,
Africa meridional y Africa central, mientras que, en América del Norte, Australia, Nueva
Zelanda y Asia occidental, las tasas de incidencia son de 7 a 10 veces mas bajas (Global

Cancer Observatory, 2020).

En Ecuador, el cancer cervicouterino ocupa el segundo lugar como causa de
fallecimiento en mujeres, con alrededor de 570.000 diagnosticos anuales, por lo tanto, se

clasifica como uno de los tipos de cancer prevenibles que contribuyen significativamente
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a la mortalidad precoz (Aguilar Bucheli et al., 2022). Dentro de los datos obtenidos del
Instituto Nacional de Estadistica y Censos (2021) durante el periodo de 2015-2021 se han

registrado aproximadamente 3,240 defunciones correspondientes a esta patologia.

La falta de conocimiento adecuado sobre el cancer cervicouterino puede tener
graves consecuencias, ya que puede llevar a un diagnoéstico tardio y por ende a un
tratamiento menos efectivo. A pesar de los esfuerzos del sistema de salud y las
organizaciones gubernamentales y no gubernamentales para aumentar la conciencia
publica sobre esta enfermedad, mediante ejes de promocidén y prevencion, existe una
brecha en la comprension y el conocimiento de las mujeres ecuatorianas en relacion con

el CCU.

En la provincia de Santa Elena, de acuerdo con la estadistica obtenida del Centro
Oncologico (SOLCA) durante los ltimos seis afos existieron cerca de 163 casos, donde
por lo menos 2 casos se registran mensualmente; siendo este uno de los tipos de cancer
con mayor incidencia en comparacion a los demas. Es importante destacar que a pesar de
varios programas que se han manejado a nivel provincial con la intencion de reducir las
tasas de morbi-mortalidad, el desconocimiento sobre el cancer cervicouterino sigue

siendo una de las causas en la incidencia de esta patologia (Maggi Garcés et al., 2023).

1.2.Formulacion del problema

(Cual es el nivel de conocimiento sobre el cancer cervicouterino en mujeres

adultas del barrio Las Palmeras La Libertad, 2023?

2. Objetivos

2.1.0bjetivo general
Determinar el nivel de conocimiento sobre el cancer cervicouterino en mujeres

adultas, barrio Las Palmeras. La Libertad, 2023

2.2.0bjetivos especificos

1. Caracterizar socio demograficamente la poblacion de estudio.

2. Identificar los conocimientos sobre los factores de riesgo y medidas

preventivas del cancer cervicouterino.



3. Justificacion
El céncer cervicouterino es una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad en mujeres a nivel mundial, a pesar de que es altamente prevenible y tratable
si se detecta en etapas tempranas. Muchas mujeres carecen de informacion adecuada, lo
cual puede llevar a retrasos en la busqueda de atencion médica y a un mayor riesgo de
desarrollar este carcinoma. Es por eso que, abordar sobre el nivel de conocimiento sobre
esta enfermedad es crucial para mejorar la salud publica, y por ende reducir las tasas de

incidencia

La investigacion es de relevancia ya que el cancer de cuello uterino corresponde
a una de las problemdticas que afecta en gran medida a las mujeres, y causado
principalmente por el Virus del Papiloma Humano. Es esencial abordar esta temdtica para
determinar si la mayor parte de las mujeres del barrio Las Palmeras del Canton La
Libertad un conocimiento adecuado sobre esta enfermedad. Es de conocimiento que al
empoderar a las mujeres con informacion sobre el cancer de cuello uterino, podemos

reducir su incidencia a través de medidas preventivas.

De tal manera que este proyecto de investigacion se llevaré a cabo con el proposito
de aportar con datos actualizados a posteriores investigaciones, puesto que con los
resultados que se obtengan, se podra realizar un profundo andlisis sobre la gravedad de la
problematica. Si es necesario, se podran disefiar estrategias para aumentar el
conocimiento sobre las practicas que conlleven a la prevencion, para asi, lograr reducir el

indice de morbimortalidad por cancer de cuello uterino.

El proyecto de investigacion es factible y viable ya que cuenta con los recursos
necesarios para llevar a cabo el estudio. Ademads, hay fuentes de informacion confiables
acerca esta enfermedad debido a su relevancia actual. De igual manera, la recoleccion de
datos puede realizarse en cualquier momento ya que las mujeres del barrio Las Palmeras,

suelen permanecen con frecuencia dentro en su domicilio.



CAPITULO 11
2. Marco teorico

2.1.Fundamentacion referencial

Jiménez Pena et al. (2023) llevaron a cabo una revision sistematica con el
propésito de recopilar informacién relacionada con los factores que influyen en las
medidas preventivas del céncer cervicouterino en jovenes, asi como el papel que
desempefia el profesional de enfermeria en su prevencion. Durante este analisis, se
observod que la falta de conocimiento acerca del Virus del Papiloma Humano (VPH) y el
CCU podria llevar a las jovenes a participar en comportamientos sexuales de riesgo,
aumentando asi su vulnerabilidad a la infeccion. Ademads, se enfatizd que los
profesionales de enfermeria cumplen un rol fundamental en la educacion en salud, por lo

que deben desarrollar estrategias para concientizar sobre esta enfermedad.

Por otro lado, Bendezu Quispe et al. (2020) en su articulo titulado “Asociacion
entre conocimientos acerca del cancer de cuello uterino y realizarse una prueba de
Papanicolaou en mujeres peruanas” se buscO estimar la asociacion entre tener
conocimientos acerca del cancer de cuello uterino y realizarse una prueba de
Papanicolaou en mujeres peruanas mayores de 30 afios. Es por ello, por lo que se realizo
un analisis minucioso sobre la Encuesta Demografica y de Salud Familiar de los afios
2015 al 2017, donde establecieron variables especificas para realizar el estudio. Se
concluyd que, el tener conocimientos previos sobre el cancer de cuello uterino se asocid

con haberse realizado la prueba de Papanicolau en los Gltimos dos afos.

Para Ortiz Segarra et al. (2021) los conocimientos previos y la practica son
fundamentales para promover la salud y prevenir enfermedades; es por ello que su
investigacion se basd en describir las caracteristicas sociodemograficas y practicas de
prevencion en mujeres con lesiones histopatoldgicas de cuello uterino, donde por medio
de entrevistas de manera directa a mujeres atendidas en SOLCA, pudieron resaltar que la
mayoria poseen informacion sobre el VPH, sin embargo, muy pocas conocen cual es la
principal causa del Cancer de cuello uterino, que se transmite sexualmente, que existen

vacunas y pruebas de deteccion temprana.

La falta de informacion ha provocado un incremento en el indice de mortalidad
en el Céancer de cuello uterino, es asi como lo mencionan Guerrero Lapo et al. (2021)

en su estudio, el cual buscé determinar el indice de mortalidad de cancer de cuello uterino



que existe en mujeres de 20 a 50 afios en Hospitales Publicos de la ciudad de Guayaquil.
Mediante una encuesta virtual dirigida a 224 pacientes se evalud el conocimiento,
prevencion y sintomas. Posterior al andlisis se puede conocer el VPH es la principal causa
por la que padecen CCU, y gran parte de la poblacion encuestada tiene desconocimiento
del tema, sobre las medidas preventivas y sus sintomas, ademas de que no le dan mayor

importancia a su enfermedad y la manejan como anomalias pasajeras.

Bravo Crespo y Roman Collazo (2021) resaltan que el VPH es considerado la
causa etiologica principal del 99 % del cancer cervicouterino. Dentro de su investigacion
buscan valorar el diagndstico de esta enfermedad a partir de métodos citologicos y
moleculares en mujeres del Ecuador, por lo cual ejecutaron revisiones sistematicas de
articulos cientificos publicados en bases de datos, con variables de diagnostico de VPH y
prevencion del cancer cervicouterino; luego de un profundo andlisis se pudo concluir el
escaso conocimiento y la aplicacion de métodos convencionales dificultan que se realice
un diagndstico temprano como prevencion de la infeccion y su relacion con el CCU; por
tal razon, el diagnostico certero es una necesidad urgente en el &mbito ecuatoriano para

disminuir su incidencia.

La educacion en la prevencion constituye un pilar fundamental en la reduccion de
casos por cancer, es asi como Merly del Cisne (2018) propone disefiar una estrategia
educativa sobre prevencion de céncer cervicouterino, el cual permita incrementar el
conocimiento acerca de los factores de riesgo del cancer cervicouterino para que la
poblacioén susceptible se adhiera a las medidas de prevencion existentes como es la prueba
de Papanicolau. Se incluyeron 229 mujeres pertenecientes al Centro de Salud Santa Elena,
donde se les aplico una encuesta que incluyeron variables sociodemograficas,
conocimiento de factores de riesgo y Papanicolau. Tras el analisis se logra evidenciar que
existe un desconocimiento acerca de los factores de riesgo del cancer cervical y el

Papanicolau, por lo que la estrategia educativa propuesta es necesaria.

Maggi Garcés et al. (2023) Realizaron un estudio con el objetivo de determinar el
grado de conocimiento del cancer cervicouterino en las mujeres que acceden a los
servicios del Centro Oncoldgico de la Sociedad de Lucha Contra el Cancer en la provincia
de Santa Elena. Se empled una encuesta para evaluar el nivel de conocimiento sobre esta
enfermedad dirigido a 77 usuarias. Tras el analisis se pudo deducir que el 52% de la

poblacion tenia un limitado conocimiento; mientras que el restante 56%, un conocimiento



moderado; por lo que se deduce que existe una carencia significativa en cuanto al nivel

de conocimiento en las usuarias que acuden a esta institucion de salud.
2.2.Fundamentacion tedrica

Nivel de conocimiento

El conocimiento es una de las habilidades mas importantes que posee el ser
humano, ya que le proporciona la capacidad de comprender la naturaleza de su entorno,
las conexiones entre las cosas y sus caracteristicas a través del proceso de razonamiento,
Desde esta optica, se puede definir al conocimiento como la recopilacion de informacion
y representaciones abstractas que se encuentras entrelazadas y que se han acumulado a lo
largo del tiempo mediante la observacion y la experiencia (Alan Neill y Cortez Suérez,

2018).

Por otra parte, Alvarez Nieto menciona que el conocimiento no se limita a la
posesion de informacion, sino mas bien abarca la capacidad de aprender. Esto implica ser
competente en el proceso de adquirir, organizar y utilizar la informacién de manera eficaz.
Significa aprender a identificar las cualidades o caracteristicas intrinsecas de objetos o
seres, asi como reconocer las posibles conexiones entre un acontecimiento y otro, incluso

aprender a identificar las relaciones potenciales entre eventos (Alvarez Nieto, 2017).

El grado de entendimiento y habilidad que una persona tiene respecto a un tema
especifico se denomina nivel de conocimiento. Este nivel puede variar desde una
comprension elemental hasta un dominio profundo y especializado del tema en cuestion.
Diversos factores pueden influir en este nivel, tales como la educacion formal recibida,
la experiencia, la formacion especifica obtenida, la exposicion a informacion relevante y

la capacidad del individuo para analizar y sintetizar conceptos.

Definicion del cancer cervicouterino

El cancer cervicouterino es definido como una alteracion originada en las células
epiteliales del cuello uterino. Inicialmente, se manifiesta mediante lesiones precursoras
que evolucionan gradualmente. Comienzan como displasia leve, hasta llegar a un grado
moderado y grave, con el tiempo estas lesiones pueden progresar hacia un estado de
cancer, primero en etapa in situ, en el cual se limita al area de la lesion epitelial.
Posteriormente, puede convertirse en cancer invasivo cuando la afectacion se extiende

mas alla de la membrana basal (Villafuerte Reinante et al., 2019).



El Instituto Nacional del Cancer (2023) determina que el cuello uterino es la parte
inferior y estrecha del utero, el cual conecta este 6rgano con la vagina. La formacion del
cancer de cuello uterino suele ser un proceso gradual que se desarrolla con el tiempo.
Antes de que el cancer se manifieste, las células de esta parte del utero pueden
experimentar cambios denominados displasia, transforméndose en células andmalas en el
tejido cervical. Con el tiempo, si estas células no se eliminan o extirpan, existe la gran
posibilidad de que se vuelvan cancerosas y se extienden a partes mas profundas y areas
circundantes.

Estadios del cancer cervicouterino

En el estudio realizado por Pizarro Loor et al. (2023) establecen que existen varias
clasificaciones de estadios o fases segun el tipo de carcinoma. En el contexto del cancer
cervicouterino, se emplea el sistema de etapas creado por la Federacion Internacional de

Ginecologia y Obstetricia:

Etapa I: Se refiere a la presencia de células cancerosas en pequefias cantidades,
presentes en los tejidos superficiales del cuello del utero, y solo pueden ser detectadas a

través del microscopio para su diagnostico.

Etapa II: En esta fase, el carcinoma se ha extendido al cuello uterino y utero, sin

llegar a los ganglios linfaticos, y el tamafo del cancer es de hasta 4 centimetros

Etapa III: Aqui el cancer se ha metastatizado hacia | aparte inferior de la vagina o
las paredes pélvicas, lo que puede ocasionar una obstruccion en los uréteres, y su tamafio

puede variar.

Etapa IV: En esta etapa, el cancer ha progresado significativamente, con un
crecimiento considerable de células cancerosas y su propagacion a 6rganos, tales como

la vejiga, recto, pelvis, pulmones, ovarios y ganglios linfaticos.

Es fundamental identificar el estadio del cancer cervical para establecer un
tratamiento apropiado y anticipar la evolucion del paciente. Es por ello que se debe
emplear diversos procedimientos diagnosticos, tales como exdmenes fisicos, biopsias,
estudios por imagenes y andlisis de ganglios linfaticos, con el fin de determinar con

precision el estadio de la enfermedad.



Factores de riesgo del cancer cervicouterino

Un factor de riesgo es conceptualizado como cualquier elemento que incrementa
las posibilidades de desarrollar una patologia, en este caso, el cancer. Cada tipo de cancer
precede de diversos elementos de riesgos asociados. Dentro de los factores de riesgo que

intervienen en el cancer cervicouterino se encuentran:
Infeccion por el Virus del Papiloma Humano (VPH)

Es considerado uno de los factores mas significativos que interviene en la
aparicion de este carcinoma. La principal via de transmision de persona a persona puede
ocurrir a través del contacto con la piel, principalmente durante la actividad sexual,
incluyendo sexo vaginal, anal y oral (Zapata Mata et al., 2019). Por otro lado, el Instituto
Nacional del Cancer menciona que “las personas que comienzan a tener relaciones
sexuales a una edad temprana, en especial antes de los 18 afios, o aquellas que son
promiscuas tienen mayor probabilidad de contraer este virus” (Instituto Nacional del

Cancer, 2023).
Tabaquismo

Cuando una persona es fumadora, tanto el individuo como todos aquellos que lo
rodean, estan expuestos a diversas particulas quimicas, las cuales tienen el potencial de
propagar cancer y afectar 6rganos, ademas de los pulmones. Estas sustancias dafiinas son
inhaladas a través de los pulmones y se distribuyen por todo el cuerpo mediante el torrente
sanguineo. En el caso de las mujeres fumadores, tienen una alta posibilidad de desarrollar
cancer cervicouterino en comparacion de aquellas que no fuma, ya que se ha identificado
particulas asociadas al tabaco en la mucosidad cervical. Ciertos estudios sostienen que
esto puede dafar el material genético de las cé€lulas, lo que contribuye al desarrollo de

esta enfermedad (American Cancer Society, 2020).
Sobrepeso/Obesidad

La Organizacion Mundial de la Salud define al sobrepeso y obesidad como la
acumulacion anormal o excesiva de grasa presente en el cuerpo, lo cual puede tener
efectos negativos en la salud. El indice de masa corporal (IMC) es una gran herramienta
empleada para detectar el sobrepeso y obesidad en adultos. Se calcula al dividir el peso
de una persona en kilogramos entre el cuadrado de su altura en metros. Segun este

parametro, el indicador para que una persona se encuentre con sobrepeso es IMC igual o



mayor a 25; mientras que la obesidad se caracteriza por un IMC mayor o igual a 30

(Organizacion Mundial de la Salud, 2021).

Sin dejar a un lado los impactos biologicos que esta condicion de salud crea en el
cuerpo, la obesidad también genera una serie de dificultades en la deteccion y control del
cancer. Dentro de este contexto, las mujeres que padecen sobrepeso u obesidad tienen un
mayor riesgo de desarrollar cancer cervicouterino, a diferencia de aquellas que conservan
un peso saludable. Esto posiblemente se deba a que las pruebas de deteccion de cancer de

cuello uterino son menos eficaces en estas usuarias (Instituto Nacional del Cancer, 2022).
Multiparidad

Aquellas mujeres que han experimentado tres o mas embarazos a término
presentan un riesgo elevado de desarrollar cancer cervicouterino. Este incremento en el
riesgo se atribuye posiblemente a una mayor exposicion al virus del papiloma humano,
debido a la actividad sexual. Ciertos estudios han expuesto que las alteraciones
hormonales durante la gestacion podrian hacer que las mujeres sean mas susceptibles a la
infeccidn por este virus o al crecimiento de tumores. Ademas, se plantea la posibilidad de
que las embarazadas tengan sistemas inmunologicos debilitados, lo que favoreceria el

contagio por VPH (American Cancer Society, 2020).
Uso de anticonceptivos orales

Se ha reportado que el uso prolongado de anticonceptivos orales, incrementan
potencialmente la probabilidad de desarrollar cancer cervicouterino. Las investigaciones
indican que este riesgo eleva en proporcion al tiempo que una mujer toma estas pildoras,
pero disminuye después de suspender su uso, y vuelve a niveles normales muchos afios
después de haber dejado de tomarlos. Por lo tanto, es de gran importancia que tanto las
usuarias como sus médicos, evallen si los beneficios de emplear anticonceptivos orales

superan los posibles riesgos (American Cancer Society, 2020).
Situacion econdmica

Es evidente que el estatus econdémico interviene de manera significativa en el
aspecto de la salud. Las personas con ingresos bajos pueden confrontar obstaculos al
acceder a servicios médicos preventivos, como examenes de deteccion de cancer cervical
y vacunas contra el virus del papiloma humano (VPH). La carencia de acceso a servicios

médicos preventivos puede incrementar la probabilidad de que los problemas cervicales
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no se identifiquen oportunamente. Asimismo, la situacion econdémica puede influir en los
estilos de vida, lo que significa que es posible que sigan una dieta menos saludable, estén
expuestas a entornos con un mayor riesgo de infeccion por VPH y tengan una mayor

probabilidad de fumar, lo cual aumenta el riesgo de cancer cervical.

Manifestaciones clinicas del cancer cervicouterino

En las etapas iniciales, la enfermedad generalmente no presenta sintomas, pero
pueden experimentar sintomas como sangrado vaginal irregular y abundante, asi como
sangrado después de las relaciones sexuales. A medida que el tumor se extiende hacia la
cavidad pélvica, puede invadir la vejiga y el recto, lo que genera sintomas como dolor
pélvico o lumbar que se irradia a las extremidades inferiores. Ademas, pueden surgir
sintomas gastrointestinales y urinarios debido a la compresion de estos 6rganos. En
ocasiones, algunas mujeres pueden presentar secrecion vaginal anémala, que puede ser
acuosa, mucosa, purulenta o con mal olor, lo cual a veces se confunde con afecciones
como cervicitis o vaginitis (Acevedo Jiménez et al., 2022).
Prevencion del cancer cervicouterino

Vacunacioén contra el VPH

En la actualidad, existen vacunas disponibles que ayudan a proteger contra ciertas
infecciones del papiloma humano. Estan disefiadas para prevenir los tipos de VPH mas
comunmente relacionados con el céncer, es importante destacar que estas vacunas
funcionan como método preventivo, mds no como un tratamiento por infeccion de
papiloma humano ya existente. Por lo cual, su efectividad es mayor si se administra antes
de que la persona se exponga a este virus, lo que generalmente significa, antes de que

inicie su vida sexual (American Cancer Society, 2020).

La Sociedad Americana Contra el Cancer hace énfasis en que se aplica la vacuna
contra el VPH entre las edades de 9 y 12 afos, ya que esto contribuye a prevenir un mayor
nimero de casos de cdncer en comparacion con la vacunacion en edades posteriores. Es
conveniente tener en cuenta que ninguna vacuna ofrece una proteccion completa contra
todos los tipos de virus relacionados con el cancer. Por ello, las pruebas empleadas en la

deteccion de este carcinoma siguen siendo esenciales (American Cancer Society, 2020).

Uso de preservativos
El uso de preservativos puede disminuir el riesgo de contraer el Virus de Papiloma

Humano, agente principal del cancer de cuello uterino, ademas de otras infecciones de
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transmision sexual. Reducir la cantidad de parejas sexuales puede disminuir el riesgo de
contraer este virus, de igual manera, la abstinencia sexual es el método infalible para
prevenir esta afeccion (Sendagorta Cudos et al., 2019).

Es esencial tener en cuenta que los preservativos no proporcionan una proteccion
total contra el VPH y el cancer de cuello uterino. Esto se debe a que el VPH puede infectar
areas de la piel que no estan cubiertas por el preservativo, como la base del pene o la piel
alrededor de la zona genital. Ademas, algunos tipos de VPH pueden transmitirse a través
del contacto de piel a piel que no esté protegido por el preservativo.

Aunque el uso de preservativos puede disminuir el riesgo de contraer el VPH y,
por ende, el riesgo de desarrollar cancer de cuello uterino es fundamental complementar
esta medida con otras estrategias preventivas, como la vacunacion contra el VPH y la
realizacion periddica de pruebas de deteccion y seguimiento de la salud sexual, segtin lo
recomendado por profesionales de la salud.

Examenes de deteccion

La deteccion del cancer cervicouterino permite identificar alteraciones existentes
en las células cervicales y asi se lograria un diagnostico oportuno para mejorar las
posibilidades de recuperacion. Por ello, se emplean diversos exdmenes, los cuales tienen
el proposito de identificar alteraciones precancerosas en las células del cuello uterino,
cuando aun es posible prevenir el desarrollo del cancer mediante tratamiento. Por lo
general, resulta mas sencillo tratar un cancer de cuello uterino cuando se detecta en una
etapa temprana, dado que, cuando los sintomas aparecen, es probable que el cancer
cervicouterino ya haya empezado a diseminarse, lo que dificulta su tratamiento (Instituto

Nacional del Cancer, 2023).
Las tres pruebas principales para la deteccion del CCU son los siguientes:
Prueba de deteccion del virus del papiloma humano (VPH)

La prueba de deteccion del virus del papiloma humano (VPH) es un examen que
se realiza para detectar la presencia del virus en el cuello uterino. Esta prueba es parte
fundamental de los programas de prevencion del cancer de cuello uterino, ya que el VPH

es la principal causa de este tipo de cancer.
Prueba de Papanicolaou (Pap)

La prueba de Papanicolaou es un examen ginecoldgico que se realiza para detectar

anomalias en las células del cuello uterino que podrian indicar la presencia de cancer
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cervical o lesiones precancerosas. Durante la prueba de Papanicolaou, se toma una
muestra de células del cuello uterino y se envia al laboratorio para su analisis. Alli, un
patdlogo examina las células bajo un microscopio para detectar cualquier anomalia. Estas
anomalias pueden incluir células anormales que podrian indicar la presencia de cancer

cervical o cambios precancerosos que pueden requerir seguimiento o tratamiento.

Es importante destacar que la prueba de Papanicolaou no es una prueba de
diagnostico de cancer cervical, sino mas bien un procedimiento de deteccion que puede
identificar a las mujeres con mayor riesgo de desarrollar la enfermedad. Los resultados
anormales de la prueba de Papanicolaou pueden indicar la necesidad de realizar pruebas
adicionales, como una prueba de deteccion del virus del papiloma humano (VPH) o una
colposcopia, para evaluar mas a fondo la salud del cuello uterino y determinar si se

necesita tratamiento adicional.
Prueba combinada de Pap y VPH:

Esta prueba es una combinacion de ambas pruebas y se utiliza para identificar los
tipos de VPH de alto riesgo y cambios en las células del cuello uterino. Durante la
realizacion de la prueba combinada, se toma una muestra de células del cuello uterino,
similar al procedimiento de la prueba de Pap convencional. Sin embargo, en este caso,
ademas de analizar las células para detectar anomalias morfoldgicas, la muestra también

se examina para determinar la presencia de ADN del VPH de alto riesgo.

Esta combinacion de pruebas ofrece una mayor sensibilidad y especificidad en la
deteccion temprana de anomalias cervicales, ya que el VPH es el principal agente causal
del cancer cervical y puede detectarse antes de que se desarrollen cambios celulares

visibles en el Pap

Fundamentacién de enfermeria

Teoria de Dorothea Orem
Teoria del Autocuidado

Dorothea Orem fue una destacada enfermera que propuso el modelo de
autocuidado el cual es reconocido en el campo de la enfermeria. Orem articulo tres teorias
especificas: la del autocuidado, déficit del autocuidado y de los sistemas de enfermeria.
La enfermeria permite ofrecer asistencia y apoyo para que las personas puedan llevar a

cabo practicas de autocuidado, las cuales satisfagan sus necesidades y requerimientos,
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esto facilita la participacion en la planificacion y ejecucion de su propia atencion de salud,
a través de la articulacion de sistemas de intervencion llevados a cabo por profesionales

de la salud (Lopez Izurieta et al., 2022).

La teoria de Orem aporta con el proyecto de investigacion ya que una de las
medidas preventivas del céncer cervicouterino estd relacionado con la gestion del
autocuidado. Esta teoria hace referencia a la manera de como las personas cuidan de si
mismos, enfocandose en el conjunto de actividades que realizan para mantener su vida,
salud y bienestar. En el contexto de la prevenciéon del céncer cervicouterino, el
autocuidado podria incluir la participacion de las personas en relacion al manejo de su
salud, educacion sobre la importancia de la deteccion temprana, vacunacion del virus del
papiloma humano, adopcion de practicas sexuales seguras, y la promocion de estilos de

vida saludables.
Teoria de Nola Pender

El modelo de promocion de la salud propuesta por Nola Pender es adoptado
mayormente por los profesionales de enfermeria, ya que posee la capacidad de
comprender los comportamientos que optan las personas en cuanto a su salud; esta teoria
no tan solo facilita la comprension de tales conductas, sino que también orienta hacia la
promocion de habitos y conductas saludables. De tal manera que pretende demostrar la
complejidad de las personas en la interaccion de su entorno en la busqueda de alcanzar
un estado de salud, es asi como el impulso detrés de la promocion de la salud radica en el

deseo de mejorar el bienestar y desarrollar potencial humano (Peraza de Aparicio et al.,

2019).

Dentro de este modelo se puede lograr una comprension mas eficaz de los factores
que influyen en los comportamientos, permitiendo asi el desarrollo de estrategias que

conlleven la promocion de la salud y la prevencion de esta patologia, tales como:

e Educacion y sensibilizacion: Iniciar la promocion de la salud con educacion sobre
el cancer de cuello uterino. Esto implica informar a las mujeres sobre los factores
de riesgo, los sintomas iniciales y la importancia de las pruebas de deteccion, como

el Papanicolaou (Pap) y pruebas de VPH.
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Vacunacion contra el VPH: Dado que el VPH es la causa principal de este cancer,
promover la vacunacion en nifas y adolescentes es una estrategia efectiva para

prevenir futuros casos.

Facilitar el acceso a pruebas de deteccion: Promover la salud implica garantizar un
acceso facil a pruebas de deteccion, como el Pap y las pruebas de VPH. Esto puede
incluir campafas para alentar la participacion y eliminar barreras financieras o

logisticas.

Promocién de un estilo de vida saludable: Fomentar habitos de vida saludables
puede reducir el riesgo de cancer de cuello uterino y otros tipos de cancer, esto

incluye evitar el tabaquismo, mantener un peso saludable y la practica de
relaciones sexuales seguras.

Atencion integral de la salud: Promover visitas médicas regulares y una relacion
continua con proveedores de salud puede facilitar la deteccion temprana y el

tratamiento oportuno.

Alianzas comunitarias: Colaborar con organizaciones comunitarias, instituciones
educativas y lideres locales para ampliar el alcance de las campafias de promocion

y asegurar que lleguen a las poblaciones més vulnerables.

2.3.Fundamentacion legal

El proyecto investigativo “Nivel de conocimiento sobre el cancer cervicouterino

en mujeres adultas. Barrio Las Palmeras. La Libertad, 2023” se respalda conforme a la

normativa legal establecidas en la Constitucion de la Republica del Ecuador y la Ley

Organica de la Salud, entre los cuales se encuentran:

El Articulo 32 de la Constitucion de Ecuador, en su Seccidon séptima sobre Salud,

establece que la salud es un derecho respaldado por el Estado, que se relaciona con otros

derechos como el acceso al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el

empleo, la seguridad social, un entorno saludable y otros que contribuyen al bienestar. El

Estado cumplird con esta obligacion, garantizando el acceso continuo y sin

discriminacién a programas, acciones y servicios que promuevan y atiendan la salud, la

salud sexual y reproductiva (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008).
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En el articulo 360 de la Seccion dos, relacionado con la salud, declara que el
sistema de salud se compromete a asegurar, a través de las instituciones que lo componen,
la promocién de la salud, la prevencion y la atencion integral a nivel. familiar y
comunitario, centrandose en la atencion primaria de salud (Constitucion de la Republica

del Ecuador, 2008).

En el articulo 363 se establece la responsabilidad del Estado en desarrollar
politicas publicas que aseguren la promocion, prevencion, tratamiento, rehabilitacion y
atencion integral en el ambito de la salud. Esto implica promover practicas saludables en
los contextos familiares, laborales y comunitarios, asi como garantizar la disponibilidad
de servicios de salud sexual y reproductiva. Ademas, se compromete a asegurar la salud
integral y el bienestar de las mujeres, particularmente durante el periodo de embarazo,
parto y posparto, con el objetivo de preservar sus vidas (Constitucion de la Republica del

Ecuador, 2008).

Segun el articulo 6 de la Ley Organica de Salud, el Ministerio de Salud Publica
tiene varias responsabilidades. En el literal 3, se le encomienda la tarea de disefiar y poner
en marcha programas que brinden atencion integral y de alta calidad a las personas a lo
largo de todas las etapas de sus vidas. Ademads, en el literal 6, se le asigna la
responsabilidad de desarrollar politicas, programas y acciones relacionadas con la
promocion, prevencion y atencion integral de la salud sexual y reproductiva ademas se
establece la obligatoriedad de brindar dicha atencion segun las condiciones
epidemiologicas tanto a nivel nacional como local lo requieran (Ley Organica de Salud,

2015).

En el articulo 20 del Capitulo III de la Ley Organica de la Salud, se establece que
las politicas y programas relacionados con la salud sexual y reproductiva deben garantizar
que tanto hombres como mujeres, incluyendo a los adolescentes, tengan acceso a
servicios de salud que promuevan la igualdad de género y cuenten con un enfoque
pluricultural. Ademas, estos programas deben contribuir a eliminar comportamientos de
riesgo, violencia, estigmatizacion y explotacion en lo que respecta a la sexualidad (Ley

Orgénica de Salud, 2015).
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2.4.Formulacién de la hipoétesis

El nivel de conocimiento sobre el cancer cervicouterino en mujeres adultas del

barrio Las Palmeras varia segun las condiciones sociodemograficas.
2.5.1dentificacion y clasificacion de las variables
Unidad de estudio: Mujeres adultas del Barrio de Las Palmeras.

Variable: Nivel de conocimiento sobre el cancer cervicouterino.
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CAPITULO III
3. Disefio metodoldogico

3.1. Tipo de investigacion

El presente trabajo se centra en un enfoque cuantitativo, donde se emplea un
instrumento especifico para la recopilacion, procesamiento y analisis de datos
estadisticos. Esta ruta investigativa es crucial para lograr los objetivos planteados en la
investigacion, facilitando la obtencion de informacion cuantificable, lo que ha contribuido

significativamente en el analisis de los resultados de la investigacion.

3.2.Métodos de investigacion

La investigacion adopta un enfoque descriptivo que permite un analisis detallado
del fendmeno, sin manipular variables. Es de corte transversal, ya que la recopilacion de
datos se llevé a cabo en un momento y lugar especificos. Ademas, posee un caracter
prospectivo, dado que se determiné el nivel de conocimiento sobre el cancer
cervicouterino en el tiempo estimado para la investigacion. Asimismo, se clasifica como
correccional, ya que establece relaciones entre las variables del nivel de conocimiento y

el cancer cervicouterino.

3.3.Poblacion y muestra

La poblacion representa el total de personas que seran incluidas en el proceso
investigativo. Los datos fueron obtenidos gracias a la lider barrial del sector, donde se
obtuvo un total de 55 mujeres, las cuales se encuentran asociadas al Comité Pro-Mejoras
del barrio Las Palmeras; se establecio trabajar con el total de la poblacién las mujeres, ya

que representa una muestra significativa para el estudio.

3.4. Tipo de muestreo
El tipo de muestreo empleado en la investigacion es de tipo no probabilistico, por
conveniencia, lo cual facilité el acceso y la disponibilidad de la muestra que es parte del

estudio.
Criterios de inclusion:
- Mujeres que residan en el barrio Las Palmeras
- Mujeres de 20 a 49 afios.

- Mujeres que deseen participar en el estudio.
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Criterios de exclusion:

- Mujeres que no residan en el barrio Las Palmeras.
- Mujeres menores a 20 afos y mayores a 49 afios

- Mujeres que hayan padecido cancer cervicouterino.

3.5. Técnica de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se utilizd la técnica de la encuesta, y como
instrumento se adoptd un cuestionario denominado “Conocimiento del cancer de cuello
uterino”, el cual fue creado por Urdaneta Machado et al. (2013), y posteriormente ha sido
empleado en diversas investigaciones; cabe mencionar que este instrumento fue adaptado

en la investigacion segun las necesidades planteadas.

De tal manera, el cuestionario aportd en la recoleccion datos fiables y precisos
para el desarrollo de la investigacion, ya que asi, se podra obtener informacién del nivel
de conocimiento sobre el cancer cervicouterino que tienen las mujeres del barrio Las
Palmeras; fue aplicado en el estudio bajo el consentimiento informado y realizado de

manera anonima e individual.

3.6.Instrumento de recoleccion de datos

El cuestionario se encuentra estructurado en dos partes, con el fin de determinar
el nivel de conocimiento sobre el cancer cervicouterino. En la primera parte, se obtiene
informacion acerca de los datos sociodemograficas y caracteristicas personales de la
poblacion de estudio; en la segunda parte, el cuestionario abarca un total de 20 items, los
cuales abarcan conceptos generales, factores de riesgo y medidas preventivas del cancer

cervicouterino.

Cada interrogante se basd en opciones de respuestas cerradas y dicotomicas
categorizadas como “SI” y “NO”, para que las participantes del estudio seleccionen
cualquiera de estas dos alternativas segun el conocimiento que estas posean; a la pregunta
acertada se le otorga un punto (1) y las preguntas negativas, el valor de cero puntos (0),
las cuales dan como resultados una puntuacion de veinte puntos (20) como calificacion

maxima y cero puntos (0) como minimo (Urdaneta Machado et al., 2013).

La categorizacion del nivel de conocimiento se determiné mediante una escala de

valoracion, dando resultado como:
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Conocimiento deficiente: Si responde correctamente menos de 10 preguntas.
Conocimiento insuficiente: Si responde correctamente entre 10 — 15 preguntas.
Conocimiento suficiente: Si responde de forma adecuada 16 — 20 preguntas.

3.7.Aspectos éticos

Para llevar a cabo la investigacion se obtuvo la aprobacion del tema por parte del
Consejo de la Facultad; se incluyeron los principios €ticos, ya que luego de este proceso,
se consiguieron los permisos necesarios por parte de las autoridades pertinentes, mediante
una solicitud de autorizacion para realizar el proyecto investigativo, el cual estuvo
dirigida a la directora de carrera y presidenta barrial. En el proceso de la recoleccion de
datos se presentd el documento que respalda la participacion de las usuarias, el
consentimiento informado, el cual fue detallado de manera clara y precisa, explicandoles
el objetivo de la investigacion, asimismo se les inform6 que los datos recolectados seran

utilizados de manera confidencial y solamente para fines académicos.
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CAPITULO IV
4. Presentacion de resultados

4.1.Anélisis e interpretacion de resultados
Luego de recopilar la informacion, se lleva a cabo la tabulacion de datos mediante

la herramienta estadistica Excel, cuyos resultados son los siguientes:

Figura 1
Datos sociodemograficos
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Elaborado por: Loayza Rosales Karla Ariana

Con respecto al primer objetivo planteado: caracterizar socio demograficamente
la poblacion de estudio, se demuestra que el grupo de edad que prevalece es el de 27 a 33
afios con un 29%; el 40% tiene instruccion Secundaria incompleta; un 44% tienen entre
3 a 4 hijos, se evidencia que la mayoria de las participes presenta multiparidad, lo cual
representa un factor de riesgo asociado al cancer cervicouterino; con relacion al inicio de
vida sexual, el 47% refiri6 que el inicio de sus relaciones sexual fue entre los 16 a 19
afios; por ultimo, el 58% de la poblacion indicd que ha tenido de 1 a 2 parejas sexuales
durante su vida, sin embargo el 33% manifesto de 3 a 4 parejas, siendo este un riesgo que

constituye a este cancer.
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Figura 2
Informacion sobre factores de riesgo

80% 73%
70%
60% 55%

69%

40% . 36% 31%
30% 27% 229  24%

18%
20%
10%
0%

N Q A o [=] < ol ©n — °
i Z « Z S = E S, %) z
Q E < .=
< 7} E
-2 s o
= B~ kS <
£ k4
<
3 2
Q .2
> 8
<
5
(Usted ha g A
¢Usted ha sido vacunada  recibido
contra el Virus del informacion (Usted de donde
Papiloma Humano? sobre el cancer obtiene informacion del (Actualmente,
cervicouterino? cancer cervicouterino? usted fuma?

Fuente: Mujeres del barrio Las Palmeras

Elaborado por: Loayza Rosales Karla Ariana

Dentro de las datos sociodemograficos también se incluy6 la vacunacién sobre el
virus del Papiloma Humano, evidenciando que el 73% de las mujeres no ha sido vacunada
contra este virus; el 55% indico que si ha recibido informacion sobre esta enfermedad, y
el 45% senald que no; al indagar el medio por el cual ellas reciben esta informacion, el
36% recibe por los medios de comunicacion; en cuanto al factor de riesgo por tabaquismo,

se observo que el 69% de la poblacion no fuma, mientras que el 31% si lo realiza.
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Figura 3
Nivel de conocimiento sobre el cancer cervicouterino
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Con relacion al segundo objetivo para identificar los conocimientos sobre los
factores de riesgo y medidas preventivas del cancer cervicouterino, de acuerdo al
instrumento aplicado, cuyos resultados demuestran que el 64% de la poblacion tiene un
conocimiento insuficiente; mientras que el 24 % presenta un nivel de conocimiento
suficiente, considerado como un nivel adecuado o satisfactorio en cuanto a la tematica
abordada; y por consiguiente, un 13% de las mujeres presentd un conocimiento deficiente,

indicando que poseen carencia sustancial con respecto a esta patologia.

En concordancia con el objetivo mencionado, los resultados obtenidos se
relacionan con los hallazgos del andlisis llevado a cabo por Maggi Garcés et al. (2023).
En su estudio, se evidencidé que la mayoria de las pacientes del Centro Oncoldgico
“SOLCA” presentaron un conocimiento intermedio en lo que respecta al nivel de

conocimiento sobre el cancer de cuello uterino.
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Figura 4
Interrogantes que no obtuvieron respuestas satisfactorias
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En relacion a las interrogantes mas relevantes se determind que el 67% de la
poblacioén sefiald que el inicio de relaciones sexuales no influye en el riesgo de padecer
cancer de cuello uterino; con un 64%, se observa que las participantes indicaron que el
tener multiples parejas sexuales no aumenta el riesgo de contraer este cancer; de acuerdo
a que si la mujer presenta multiparidad puede tener un alto riesgo de padecer el CCU, el
67% respondid que no; mientras que el 71% indico que no existe correspondencia en tener
habitos de tabaquimos con el alto indice de adquirir este carcinoma. Con los datos
proporcionado es evidente la presencia del desconocimiento con respecto a los factores

de riesgo del cancer cervicouterino.

En resumen, el desconocimiento prevalecid por parte de las participantes del
estudio, ya que el 64% presentd un conocimiento insuficiente, donde el 40% solo cursé
afios de secundaria y el 33% solo la Primaria, evidenciando que en su gran mayoria las
mujeres de estes sector presentan un grado de escolaridad bajo; sumado a esto, se observo

que cierto porcentaje presenta factores de riesgo relacionados a esta enfermedad, como el

25



inicio de vida sexual en la adolescencia, multiparidad, tabaquismo, no haber sido
inmunizadas contra en virus del papiloma humano, no realizarse la prueba de

papanicolaou, y no tener el conocimiento oportuno brindado por fuentes confiables.

4.2.Comprobacion de hipdtesis

Concluida la investigacion se comprueba la hipdtesis planteada, la cual define que
el nivel de conocimiento sobre el cancer cervicouterino en mujeres adultas del barrio Las
Palmeras varia segtin las condiciones sociodemograficas. El nivel de educacion y el nivel

de conocimiento influye sobre esta patologia
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5. Conclusiones

Luego del analisis de resultados se concluye lo siguiente:

e La mayoria de las mujeres de este grupo de estudio se encuentran en un edad
entre 27 a 33 afios, con un nivel de instruccion Secundaria y primario, ademas
de que iniciaron su vida sexual en la adolescencia; se evidencié ademas la
presencia de factores de riesgo, tales como multiparidad, varias parejas
sexuales, no haberse vacunado contra el Virus del papiloma humano, habitos
de tabaquismo y en su gran mayoria no haber recibido informacién certera

sobre esta patologia.

e En cuanto al nivel de conocimiento sobre el cancer cervicouterino, se
evidenci6 que este grupo poblacional predomindé un conocimiento
insuficiente, lo cual indica que hay una falta de comprension en relacion a esta
enfermedad; solo una pequefa parte de la poblacion tiene conocimiento
suficiente, que no ha sido abordado por las instituciones de salud si no por

medios de difusion masiva y por el autoconocimiento.

e Se concluye con el objetivo general determinando que el nivel de

conocimiento influye sobre el cancer cervicouterino.
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6. Recomendaciones

La enfermeria se identifica por cumplir roles en la practica profesional, uno de
ellos es el rol de educador, por esta razon es fundamental el desarrollo de programas
educativos en los establecimientos de salud proximos, los cuales se enfoquen en la
educacion sobre los factores de riesgo, prevencion oportuna, deteccion temprana y

tratamiento del cancer cervicouterino.

Se le recomienda al centro de salud mas cercano, capacitar a la poblacion
mediante la aplicacion de talleres y charlas comunitarias, entre otros, fomentando la
participacion activa de las mujeres de este sector, con el objetivo de fortalecer y ampliar

el conocimiento en cuanto a la prevencion oportuna de este cancer.

Realizar campafias para evaluaciones periddicas y tomas de muestras de
papanicolaou, como medidas preventivas y deteccion temprana sobre el cancer de cuello

uterino en la poblacion con vida sexual activa.
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8. Anexos

Anexo 1. Solicitud de autorizacion

FACULTAD DE CIENCIAS
s SOCIALES YDE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA
UPSE
Oficio No.633- CE-UPSE-2023
Colonche, 12 de diciembre de 2023
Lic.
Angela Narcisa Marquez Gémez

PRESIDENTA DEL BARRIO LAS PALMERAS
En su despacho. —
De mi consideracion:

Reciba un cordial saludo de parte de quienes conformamos la Carrera de Enfermeria de la
Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena.

La presente es para comunicar a usted que, en sesion de Consejo Académico de la Facultad
de Ciencias Sociales y de la Salud, fue aprobado el tema para el desarrollo del trabajo de
investigacion previa a la obtencién del titulo de Licenciada en Enfermeria, como consta en se

siguiente detalle:
No- | TEMA ESTUDIANTE TUTOR
1 Nivel DE CONOCIMIENTO SOBRE EL Loayza Rosales | Lic. Sonnia
CANCER CERVICOUTERINO EN | Karla Ariana Santos Holguin
MUJERES ADULTAS. BARRIO LAS MSc,M.Sc
PALMERAS. LA LIBERTAD, 2023.

Por lo antes expuesto, solicitc a usted se sirva autorizar el ingresc a las areas
correspondientes a la Srta. Loayza Rosales Karla Ariana, con la finalidad que proceda al
levantamiento de informacién dentro de la Institucién a la cual

Particular que comunice para los fines pertinentes

Lic. Nancy Dominguez Rodriguez, M.Sc
DIRECTORA DE CARRERA

CC: ARCHIVO
NOR/POS

UP SE icrecefire/

§ v @ www.upse.edu.ec

Campus matriz, La Libertad - Santa Elena - ECUADOR
Cédigo Postal: 240204 - Teléfono: (04) 781 - 732
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Anexo 2. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Reciba un cordial saludo de la estudiante Loayza Rosales Karla Ariana, del 9no
semestre de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, Facultad de Ciencias
Sociales y de la Salud, Carrera de Enfermeria, actualmente estoy llevando a cabo el
proyecto de investigacion denominado “Nivel de conocimiento sobre el cancer

cervicouterino en mujeres adultas. Barrio las palmeras. La Libertad, 2023

Cabe mencionar que usted cumple con los requisitos necesarios para ser participe
de este proyecto, si usted acepta, el presente documento respalda la aprobacion de
participar en la investigacion, cabe mencionar que el estudio proporcionara informacién
que permitira determinar el nivel de conocimiento sobre el cancer cervicouterino en

mujeres adultas. Barrio Las Palmeras. La Libertad, 2023

Asi mismo, declara que se le ha comunicado de manera clara el objetivo de la
investigacion, y que la informacion que proporcione serd confidencial y se utilizara

exclusivamente para fines académicos.

Una vez explicado el proposito de la investigacion y aceptar su participacion, se

le solicita llenar la siguiente informacion:

Yo, con CL

he sido informada sobre el objetivo de estudio, por lo cual acepto de manera libre y
voluntaria, participar en la investigacion. Tengo conocimiento que la informacion que
proporcione sera estrictamente confidencial y no sera utilizado para ningin otro

proposito.

Firma de la participante

Correo: karla.loayzar(@upse.edu.ec

Celular: 0997633754
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Anexo 3. Instrumento

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

TEMA: Nivel de conocimiento sobre el cancer cervicouterino en mujeres adultas. Barrio

Las Palmeras. La Libertad, 2023

OBJETIVO: Determinar el nivel de conocimiento sobre el cancer cervicouterino en
mujeres adultas. Barrio Las Palmeras. La Libertad, 2023

CUESTIONARIO “CONOCIMIENTO DEL CANCER DE CUELLO UTERINO”

Instrucciones:

A continuacion, se presentan una serie de preguntas, coloque una (X) en la opcion que

usted considere conveniente.

L DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Edad:

20 a26 anos ()
27 a33 afos ()
34 a 40 afios ()
41 a49 anos ()

Grado de instruccion:
Primaria ( )
Secundaria ()
Bachillerato ( )
Educacion Superior ()

Estado civil:
Soltera ()

Casada ()

Unioén de hecho ()

Numero de hijos:
0 hijos ()

1 a2hijos( )

3 a4 hijos ()

No he iniciado ()
12 - 15anos ()
16 - 19 afios ()
20 -23 afos ()

Divorciada () Samas( )
A qué edad iniciaste las relaciones | ;Cuantas parejas sexuales ha tenido?
sexuales? Ninguna ()

1- 2 parejas sexuales ()
3- 4 parejas sexuales ()
Samas( )

2 Usted ha sido vacunada contra el
Virus del Papiloma Humano?

Si( )

No( )

JHa tenido alguna infeccion de transmision sexual
causada por el Virus del Papiloma Humano?

Si( )

No( )

JUsted ha recibido informacion
sobre el cancer cervicouterino?

Si( )

No ()

.Usted de donde obtiene informacion del cancer
cervicouterino?

Medios de comunicacién ()

Familia ( )

Profesionales de salud ()

Amigos ()
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II. DESARROLLO

Marque con una (X) la opcidn, de acuerdo al conocimiento que usted posee sobre el

cancer cervicouterino

SI

NO

ftem 1: El cancer de cuello uterino es una enfermedad sumamente mortal y
agresiva para la salud de las mujeres

ftem 2: El cancer de cuello uterino es un problema de salud potencialmente
prevenible

ftem 3: Antes del desarrollo del cancer de cuello uterino suele presentarse
lesiones previas conocidas como neoplasia intraepitelial cervical o NIC

Item 4: Existen tratamientos que pueden controlar las lesiones que me podria
ocasionar el cancer de cuello uterino

Item 5: El cancer cervicouterino puede llevar a una mujer a tener que someterse
a una histerectomia

Item 6: Aquellas mujeres que iniciaron las relaciones sexuales mas
tempranamente tienen mas riesgo de padecer el cancer de cuello uterino

ftem 7: Las mujeres que presentan frecuentemente infecciones vaginales (flujo)
tienen mayor probabilidad de presentar cancer de cuello uterino

ftem 8: El virus del papiloma humano es uno de los agentes causales del cancer
de cuello uterino

Item 9: Las mujeres con multiples parejas sexuales tienen mayor riesgo de
presentar cancer de cuello uterino

ftem 10: Mientras mas hijos tenga una mujer mayor riesgo tendréa de desarrollar
cancer de cuello uterino

Item 11: En las mujeres fumadoras es mas frecuente el cancer de cuello uterino

Item 12: Las mujeres que no acuden regularmente a la consulta ginecoldgica son
las que con mayor frecuencia presentaran cancer de cuello uterino

ftem 13: La citologia cervicovaginal es la prueba ideal para la deteccién oportuna
del cancer de cuello uterino

ftem 14: La citologia cervicovaginal deben realizirsela anualmente todas las
mujeres luego de haber iniciado la actividad sexual

ftem 15: Para la realizacion de la citologia cervicovaginal debo esperar que haya
pasado mi periodo menstrual

Item 16: En caso de que acuda a realizarme la citologia cervicovaginal no debo
tener relaciones sexuales los dias previos a la toma de muestra

ftem 17: Antes de que me sea tomada la citologia vaginal deberia evitar la
realizacion de duchas vaginales o la aplicacion de talcos o geles

ftem 18: Para la deteccion oportuna del cancer de cuello uterino, la citologia
cervicovaginal debe complementarse con la realizacion de la colposcopia

ftem 19: En caso de presentar alguna anormalidad en la citologia o en la
colposcopia debo permitir me sea tomada una biopsia

ftem 20: En las nifias y adolescentes deberia colocarse antes del inicio de las
relaciones sexuales la vacuna contra el virus del papiloma humano (VPH)
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Anexo 4. Figuras

Figura 5
Otras caracteristicas sociodemograficas

100% 7%
90% ’
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16%
20% ° 9% 13%
10% .
0%
o < < — —
2 § % E ) 2 n 2
o
& S P 5
) 2
= A . .,
2 (Ha presentado infeccion ;En este afio se ha
=) de transmision sexual realizado la
Estado civil causada por el Virus del Prueba de
Papiloma Humano? Papanicolaou?

Fuente: Mujeres del barrio Las Palmeras
Elaborado por: Loayza Rosales Karla Ariana

El estado civil que prevalece en las mujeres del barrio Las Palmeras es el de
casada, con un 49%; siguiendo la categoria Union de hecho con el 25%; con respecto a
la interrogante que aborda si ha existido la presencia de infeccion de transmision sexual
por el Virus del Papiloma Humano, el 87% indic6 que no ha experimentado este contagio;
igualmente, con la pregunta que aborda si se han realizado la prueba de papanicolaou
durante el presente afio, el 65% negd habérsela realizado, por lo cual se deduce que las
participantes en su gran mayoria, no adoptan la medida preventiva en relacion al control

por citologia vaginal.
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Anexo 5. Evidencia fotografica

Socializacion de la investigacion y aplicacion del cuestionario a mujeres del

Barrio Las Palmeras
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Anexo 6. Reporte de sistema antiplagio

niversidad Estatal

J; Peninsula de Santa Elena I‘iII Bib"oteca General

CERTIFICADO ANTIPLAGIO

001-TUTOR SASH 2023

En calidad de tutor del trabajo de titulacion denominade NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE EL CANCER CERVICOUTERINO EN MUJERES
ADULTAS. BARRIO LAS PALMERAS. LA LIBERTAD, 2023, elaborado por
LOAYZA ROSALES KARLA ARTANA, CI: 0028238294, estudiante de la Carrera
de Enfermeria Facuvltad de Ciencias Sociales v de la Salud perteneciente a la
Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, previo a la obtencion del titulo de
Licenciada en Enfermeria, me permito declarar que una vez analizado en el sistema
antiplagio COMPILATIO, luego de haber cumplido los requerimientos exigidos de
valoracion, elpresente trabajo de titulacion se encuentra con el $% de la valoracién
permitida, por consigniente, se procede a emitir el presente informe.

Adjunto reporte de similitud.

Atentamente,

Lic. Sonnia Apolonia Santos Holguin, MSc.
Cédula:1302326382
Tutor del trabajo de titulacion

Via La Libertad - Santa Elena

biblioteca@upse.edu.ec
042781738 ext. 136
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2 Universidad Estatal

N ; Peninsula de Santa Elena I“II Biblioteca General

..
5,

CERTIFICADO DE ANALISIS
mogister

PROYECTO DE INVESTIGACION KARLA © b s

< 1% similitudes

I-OAYZA ROSALES 8 ¥ entre comillas

MLt

Textos Ly < 1w Idioma no reconocido
sospechosos O Textos
& potencialmente
generados por |2 1A
Nombre del documento: PROYECTO DE INVESTIGACION KARLA Depositante: SONNIA APOLONIA SANTOS HOLGUIN Nimero de palabras: 6976
LOAYZA ROSALES.docx Fecha de depdsito: 22/12/2023 Niimero de caracteres: 45,599
1D del documento: ebeb2a34d531d256d24e9458d96ac81c238b0682  Tipo de carga: interface
Tamafio del documento original: 78,05 kB fecha de fin de andlisis: 22/12/2023

Ubicacion de las similitudes en el documento:

Fuentes principales detectadas

e Descripciones Similitudes Ubicaciones Datos adicionales

132.248.9.195 | Evalucion del nivel de conocimiento sobre cancer cervicoutering ... | ’ o
Palabras idénticas: 2% (110 palabras)
@ hitp/132.248.9.195/pic201 7/agosto/0763622 Index el L W Peasid LR
repositorio.ucsg.edu.ec | Repositorio Digital UCSG: Disefio de una estrategia educ..
2 @ http:/frepositorio.ucsg.edu.ec/handle/3317/12133 1% ‘ H (1 Palabras idénticas: 1% (100 palabras)
2 fuentes similares

<)  hitp:/wwew.scielo.org bosscielo.phplscriptzst_aritextkpid=52664-324320210002001 76&Ing=eskir..,. € 1% | (b Palabras idénticas: < 1% (62 palabras)
./
2 fuentes similares
hitps:/irepositorio.uch.edu.pe/bitstreamvhandle/20.500.12872/3925ullcaray Z Huaccha G tesis en.. < 1% (h Palabras idénticas: < 1% (43 palabras)
1 fuente similar
www.scielo.org.pe | Factores asociados al resultado citologico positivo en pruebas.
E ﬂ hittre dhasasns crinln nem nadeclaln nhnderrint=cri arttovtfnid=C 17774731 W71 ARAEAARTA # A | B Ninlnbenr idAntieae o A0 FAR mmlabesrd

Via La Libertad - Santa Elena

biblioteca@upse.edu.ec
042781738 ext. 136
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