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Resumen

El estudio actual se inclind al objetivo general evaluar la efectividad de las estrategias
educativas para la prevencion del cancer de cuello uterino (CCU) implementadas en las zonas
rurales del municipio de Chiriguana- Cesar, 2023. Se enmarcé en una metodologia cuantitativa,
de tipo descriptiva — prospectiva, la cual se inclind a buscar caracteristicas e informacién del
contexto de estudio en torno a si existe efectividad o no en las estrategias educativas de
prevencion del cancer de cuello uterino (CCU) en Chiriguana, para lograr obtener dichos datos,
se aplico la técnica de encuesta bajo el instrumento de recoleccion de datos “cuestionario” de
escala de Likert compuesto por 22 preguntas a una muestra de 129 féminas del municipio de
Chiriguana, toda la informacion recogida se proceso bajo la estadistica descriptiva utilizando
el programa Excel 2016, representando las evidencias en tablas y graficas. A partir de dicho
procesamiento, se logrd concluir que a pesar de no existir en gran cantidad de la poblacion
femenina factores de riesgo presentes como VPH, VIH y enfermedades de trasmision sexual,
se dan relaciones sexuales sin proteccion. En suma, existe alto porcentaje de desconocimiento
en sintomas, tratamiento y en general de la informacién, asi como la no vacunacion en casi
todas las féminas, ni citologias de forma regular en las mismas. En dltima instancia, los
resultados develaron que existen debilidades en las estrategias educativas en el sector lo cual
las induce mas a riesgos en el CCU, ya que no se estd brindando una orientacién clara y
constante a las féminas objeto de estudio.

Palabras clave: Cancer de cuello uterino, Estrategias de Prevencion, Factores de Riesgo,

Conocimiento del CCU.
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Abstract

The current study was inclined to the general objective of evaluating the effectiveness of
educational strategies for the prevention of cervical cancer (CCU) implemented in rural areas
of the municipality of Chiriguana- Cesar, 2023. It was framed in a quantitative, descriptive
methodology. — prospective, which was inclined to seek characteristics and information of the
study context regarding whether there is effectiveness or not in the educational strategies for
the prevention of cervical cancer (CCU) in Chiriguana, to obtain said data, the survey technique
under the data collection instrument “questionnaire” on a Likert scale composed of 22
questions to a sample of 129 women from the municipality of Chiriguand, all the information
collected was processed under descriptive statistics using the Excel 2016 program, representing
the evidence in tables and graphs. From this processing, it was possible to conclude that despite
the absence of risk factors such as HPV, HIV and sexually transmitted diseases in a large
number of the female population, unprotected sexual relations occur. In short, there is a high
percentage of ignorance regarding symptoms, treatment and information in general, as well as
the lack of vaccination in almost all women, nor regular cytology tests for them. Ultimately,
the results revealed that there are weaknesses in the educational strategies in the sector which
lead to more risks in the CCU, since clear and constant guidance is not being provided to the

women under study.

Keywords: Cervical Cancer, Prevention Strategies, Risk Factors, Knowledge of CCU.
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Introduccion

En el &mbito mundial, el cancer de cuello uterino es el cuarto cancer mas frecuente en la
mujer, con una incidencia estimada de 604 000 nuevos casos en 2020. De las 342 000 muertes
estimadas por cancer de cuello uterino (CCU) en 2020, més del 90% tuvo lugar en los paises
de ingresos bajos y medianos, (OMS, 2022). Las estadisticas mencionadas alertan cada dia mas
a los sistemas de salud de cada pais a proporcionar alternativas estrategias que funciones para
minimizar el impacto del cancer del cuello uterino. Lamentablemente, si las estrategias en
muchos paises son deficientes, sobre todo en paises en desarrollo, y Colombia no es la
diferencia en nivel de estrategias y de atencion médica, ya que Bedoya et al (2016) determind
que el sistema de salud colombiano estd atravesando una crisis a nivel de desarticulacion
dominados por los elementos financieros y administrativos, limitando la atencion a los

pacientes a nivel oncoldgico lo cual afecta a mujeres con CCU.

Ante esto, el estudio se centro en indagar la efectividad de las estrategias educativas de
cancer de cuello uterino en Chiriguana, Cesar. Inicialmente, se formulé el titulo vy
planteamiento, dando pie a la generacion de objetivos claves de busqueda, sustentados por la
justificacion del estudio. Al conocer estos objetivos, se determinaron las variables dando
nacimiento a través de la construccion tedrica de los indicadores de bisqueda que darian
respuesta a lo planteado. En suma, se llevé a cabo un recorrido de busqueda epistemoldgico en

los antecedentes para contrastar los datos con los resultados actuales.

Acto seguido, se determind la postura investigativa compuesta por un estudio cuantitativo,
descriptivo de tipo prospectivo, con una muestra de 129 féminas que residen en el sector por
tanto conocen las estrategias actuales, a las cuales se les aplicd un cuestionario de 22 items de
escala de Likert para conocer su postura de dichas estrategias educativas. Finalmente, se
determinaron los resultados concretando la deficiencia de las estrategias primarias, secundarias
y terciarias, las cuales son bajas en la poblacion objeto de estudio, por este alcance hasta
resultados se permite conocer que esta falta de informacidn que ademas demuestran las féminas
representa un factor de riesgo para ellas en el CCU. Sin embargo, a nivel prospectivo se espera
que con el estudio en un futuro se puedan disefiar desde el sistema de salud IPS del sector y
entes gubernamentales nuevas estrategias que salvaguarden la seguridad de las féminas en este
tema del CCU.
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1. Planteamiento del Problema

1.1 Descripcion del Problema

El cuello uterino es la porcion final, inferior y estrecha del Gtero (matriz) que conecta el
Gtero con la vagina (canal del parto), el cancer de cuello uterino se forma en la parte del cuerpo
mencionada, formandose células malignas, a esta enfermedad también se le conoce como
cancer de cérvix o cancer cervicouterino, (NIH, 2023). Aunque esta enfermedad
lamentablemente es muy comun en el mundo, ain hay bastante desinformacion al respecto

llevando a aumentar en diversos comportamientos sus estadisticas.

De hecho, segun estadisticas del 2012 mas de 83.000 feminas fueron diagnosticadas con
cancer de cuello uterino (CCU) en la Region de las Américas y de este grupo 36.000 fallecieron
a causa de la enfermedad, lamentablemente segun datos de esa fecha se estimo que el 2030
aumentara a un 45% tanto el indice de CCU como la mortalidad por el mismo. Incluso la tasa
de mortalidad por esta enfermedad es 3 veces mas elevada en América Latina y el Caribe que
en Norteamérica, esta situacion se da por los recursos y capacidades de atencion de la salud,
asi como la informacion y comportamiento de las personas, ya que del comportamiento anti
cuidado sexual depende gran parte del CCU, ya que el virus del papiloma humano (PVH) es la

primera causa de cancer de cuello uterino, (OPS, 2020).

Avanzando en la indagacion de datos, se determina que el cancer de cuello uterino es el mas
frecuente en las féminas, presentandose un 90% de casos nuevos Yy fallecimientos en paises de
ingresos bajos y medianos, lo cual continda con la premisa del autor anterior. Sumado a ello,
se expone el riesgo latente del VPH en las feminas para desarrollar el CCU, ya que mas del
50% de los canceres de cuello uterino son provocados por el virus del papiloma humano en sus
tipos 16-18 siendo los mas riesgosos. A pesar de que el VPH se puede prevenir con una vacuna
sumado a una vida sexual responsable, es una enfermedad que aumenta en el mundo causando
cada vez mas el CCU y aungue este cancer en etapas tempranas son curables, muchas mujeres
los descubren hasta que es tarde, bien sea por ser asintomaticos en la mayoria de los casos, por

falta de chequeos médicos regulares, entre otras, (OMS, 2022).

Como se observa en los datos, a pesar de que el cancer de cuello uterino es una enfermedad
que afecta a todas las mujeres del mundo, las afectaciones mayormente elevadas
estadisticamente hablando se da en América Latina y el Caribe, y Colombia no es la diferencia,



15

ya que el cancer de cuello uterino en el pais es la primera causa de muerte cancerigeno en
féminas entre edades aproximadas 30-59 afios, dandose la mayoria de los casos (70%) por VPH
(16- y 18) siendo los de mayor riesgo, por lo cual el comportamiento general de América Latina
se mantiene en Colombia, a pesar de que ambos son de riesgo el VPH 16 es méas propenso al
CCU invasivo, (MinSalud, 2021).

Sin embargo, no se puede dejar de lado otros factores que afectan tanto al desarrollo de la
enfermedad como al fallecimiento, sobre todo en condiciones sociodemogréficas, tales como;
fumar, dietas inadecuadas, defensas bajas, inicio temprano de las relaciones sexuales, multiples
gestaciones, entre otras. Estas situaciones también se dan por desconocimiento, una falta de
educacion y promocion de los factores de riesgo que conllevan al CCU, incluso el Ministerio
de Salud en Colombia cre6 el Programa Ampliado de Inmunizacion (PAI) contra el VPH, para
nifias y jovenes entre 9 — 15 afios, sin embargo, esto no ha sido suficiente para detener al
aumento alarmante tanto de la aparicion del CCU como de los indices de mortalidad,
(MinSalud, 2021).

De acuerdo a los datos, en el departamento del Cesar, para el afio 2018 se presentaron 41
casos de cancer de cuello uterino, la mayoria causados por VPH, otros por factores de riesgo
sociodemogréaficos, solo 2 de estos por genética hereditaria, esto coloca al Cesar en un
promedio de 36 casos anuales aumentando en el afio 2018, solo de los casos en tratamiento
confirmados, sin tomar en cuenta para el ciclo de estudio pacientes que estaban en proceso de
diagnostico, y muchas que padecen la enfermedad y no tienen sintomas o van a controles
médicos, (INS, 2018).

El cancer de cuello uterino es una enfermedad altamente mortal si no se diagnostica en etapa
temprana, la cual se produce por multiples factores de riesgo, por ende, es importante que la
poblacidn conozca todas sus vertientes para prevenir o tratar a tiempo el CCU. Soportado en
ello, el presente estudio se inclina a conocer la efectividad de las estrategias educativas para
prevencion del cancer de cuello uterino que proporcionan los entes gubernamentales en salud

en las zonas rurales de Chiriguana — Cesar.

1.2 Formulacién del Problema
¢Cual es la efectividad de las estrategias educativas para la prevencion del cancer de cuello

uterino implementadas en las zonas rurales del municipio de Chiriguana- Cesar, 2023?
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2. Justificacion

Existen multiples factores, incluso hereditarios que afectan al desarrollo de un céncer, sin
embargo, el cancer de cuello uterino es uno de los tipos de canceres femeninos que se producen
por el VPH enfermedad que es prevenible o en su defecto tratable sin tener que llegar a

desarrollar un cancer de cuello uterino que puede ser hasta invasivo.

No obstante, la mayoria de las féminas desconocen si tienen VPH, esta alerta de diagnostico
la genera la citologia regular que bajo un resultado de parametros anormales le indica al
especialista la necesidad de realizar una prueba de (Prueba de Papanicolaou), lo cual alertara
al médico tratante a la necesidad de hacer una colposcopia si el VPH sale de tipo 16 y 18 siendo
los méas riesgosos, ya que intervienen directamente en el cancer de cuello uterino,
independientemente que no exista minima molestia, todas las féminas desde los 30 afios deben
realizarse tamizajes constantes para prevenir un diagnostico tardio del CCU, esto se amerita
sobre todo en algunos paises de América Latina y el Caribe ya que en paises como Estados
Unidos y Canada se ha reducido el indice de mortalidad por CCU, de hecho, en paises de
América Latina como Chile, Costa Rica y México también se ha reducido el indice de

mortalidad, pero este no es el caso de Colombia, (OPS, 2020)

Ante lo anterior, la Organizacion Panamericana de la Salud promueve estrategias anti cancer
de CCU con las jornadas de vacunacion del Virus del Papiloma Humano en edades
comprendidas entre 9-17 afios, este proceso esta disponible en 30 paises, no obstante, la
vacunacion del VPH solo llega al 80% de ellos, en Colombia este plan de vacunacion se conoce
por el nombre de Plan Ampliado de Inmunizaciones, (LCCC, 2022).

De acuerdo a las medidas indicadas en el parrafo anterior, en Colombia se han desarrollado
distintas medidas de promocion para prevenir el CCU, dentro de las cuales esta el referido Plan
Ampliado de Inmunizaciones, a nivel departamental en Armenia la secretaria de salud inicio
un proceso educativo en las instituciones que incluyé la vacunacién de nifias y jovenes del
VPH, estas jornadas se dieron a cabo en la Ciudadela del Sur, CASD y Ciudadela de Occidente,
logrando llegar a 87 nifias entre 9-17 afios, como parte de esa estrategia de prevencion del CCU,
(Alcaldia de Armenia, 2023).
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Es importante mencionar que las estrategias educativas y programas de vacunacion del VPH
se han aplicado en varios departamentos del pais, desde un trabajo conjunto entre instituciones
educativas, IPS, vacunadores y Alcaldias, sumados a lineamientos de prevencion del Ministerio
de Salud y Proteccion Social, sin embargo, esto no ha sido suficiente para erradicar la
enfermedad, de hecho ni siquiera minimizarla, ya que las estadisticas indican tanto aumento en
aparicion de casos como aumento en la tasa de mortalidad de cancer de cuello uterino,
(Secretaria de Salud, 2017).

Ante lo descrito, es claro que a pesar de existir diversos mecanismos internacionales y
nacionales de prevencion del cancer de cuello uterino las estadisticas continGan en aumento, lo
que implica que se amerita indagar méas el asunto y apoyar con distintas investigaciones que
proporcionen informacion clave para encontrar las debilidades que se pueden estar produciendo
en la prevencién a nivel departamental y local. Por ende, el presente estudio se justifica en la
relevancia de detectar datos acerca de la eficacia de las estrategias educativas proporcionadas

en zonas rurales de Chiriguana — Cesar.

Siendo asi, desde el punto de vista teorico, el estudio proporciona datos tematicos y
antecedentes soportados por autores veraces que develan informacion del CCU, viable para
contrastar con los datos finales del estudio, seguido del aporte metodolégico que devela un
compendio metddico acerca de la postura de abordaje de los autores en el problema, asi como
su procesamiento de datos. Desde el punto de vista practico y en salud, el estudio devela datos
que son viables a mejorar las practicas actuales empleadas a nivel educativo, de tamizaje y
prevencion, emitiendo informacién clave para el sistema de salud en las falencias que se estan
presentando en la informacion que manejan los ciudadanos en las zonas rurales objeto de

estudio.

Por lo indicado el estudio es necesario, ya que estd inclinado a proporcionar una
identificacion de factores que afectan a esta enfermedad, las cuales deben ser divulgadas con
el fin de crear conciencia y generar en un futuro campafas educativas. Por ende, al presentar
una alta incidencia de mortalidad es de suma importancia implementar estrategias que sean
efectivas para reducir la enfermedad. En Gltima instancia, es relevante el estudio para poder
abordar la efectividad de las estrategias implementadas actualmente en la zona y contrastar su
efectividad en el conocimiento de las féminas, permitiendo detectar deficiencias en la

informacion que puedan representar un factor de riesgo para el CCU.
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3. Propdsito

El propdsito del estudio es encontrar informacion acerca de la efectividad de las estrategias
educativas en las zonas rurales objeto de estudio, que propicien datos veraces de las situaciones
que se pueden estar presentando en torno a la aplicacion de medidas de prevencion, tamizajes,
orientacion que puedan estar influyendo a las afectaciones en el aumento de factores de riesgo
en la localidad para desarrollar cancer de cuello uterino o no detectarlo a tiempo. Por
consiguiente, el proposito es detectar informacion veraz que sea Util para mejorar los procesos

estratégicos educativos actualmente empleados.
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4. Objetivos

4.1  Objetivo General
Evaluar la efectividad de las estrategias educativas para la prevencion del cancer de cuello

uterino implementadas en las zonas rurales del municipio de Chiriguana- Cesar, 2023.

4.2  Objetivos Especificos

e Caracterizar la poblacion con enfoque diferencial y determinantes sociales de las zonas
rurales del municipio de Chiriguana- Cesar, 2023.

e  Describir las estrategias educativas implementadas por el servicio de ginecologia para
la prevencion del cancer de cuello uterino en las zonas rurales del municipio de Chiriguanéa-
Cesar, 2023.

e Identificar los factores de riesgo de cancer de cuello uterino presente en las zonas

rurales del municipio de Chiriguana- Cesar, 2023.
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5. Linea de Investigacion

La investigacion estd enmarcada en la linea de investigacion del programa de
Instrumentacion Quirdrgica de la Universidad Popular del Cesar: SALUD PUBLICA, bajo la
sublinea, “Promocion y mantenimiento de la salud y prevencion de la enfermedad”, la cual
tiene como misidn generar proyectos de investigacion y de impacto social relacionados con
temas de salud publica, promocion y manteniendo de la salud de la comunidad en general,
indagando y analizando diversos problemas de salud que puedan intervenir en una comunidad
a nivel ambiental, social, laboral y cultural, orientando a las investigaciones a obtener datos
que faciliten crear o modificar estrategias existentes de intervencién y acciones para el
mejoramiento de las condiciones de salud de las comunidades a nivel local y regional.
Asociando la linea y la sublinea con el estudio actual, estan estrechamente relacionadas, ya que
se pretende a través de la investigacion indagar en la eficacia de las estrategias educativas de
prevencion del cancer de cuello uterino lo cual promueve la salud y prevencion de la

enfermedad.



21

6. Factibilidad y Delimitaciones

6.1  Factibilidad

La factibilidad determina si las condiciones estan dadas para ejecutar el estudio, siendo asi,
desde el punto de vista financiero los investigadores cuentan con los recursos econémicos para
movilizarse y obtener la informacion, sumado al apoyo académico y metodologico del asesor
en la orientacién y correccion en el avance del proyecto. Finalmente, se cuenta con la
participacion de los ciudadanos residentes de zonas rurales del Municipio de Chiriguana —
Cesar, para aportar informacion que oriente al estudio a conocer la eficiencia de las estrategias
y prevencion por parte de los entes gubernamentales (alcaldia y entes de salud) con respecto al

cancer de cuello uterino.

6.2  Espacios Temporales y Geograficos

La investigacion a nivel temporal, se lleva a cabo en el periodo estimado comprendido entre
agosto del 2023 y marzo del 2024. En cuanto a la delimitacion espacial, se ejecuta en el
Municipio de Chiriguana ubicado en el Departamento del Cesar, colinda con Chimichagua, El

Paso, Curumani y las Jagua de Ibirico. (Ver figura 1)

Figura 1 Ubicacion Geografica Municipio Chiriguand — Departamento del Cesar.

Fuente: https://acortar.link/iPqy53
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7. Marco Tedrico

7.1 Marco Conceptual

Accidn correctiva: Conjunto de acciones tomadas para eliminar la(s) causa(s) de una no

conformidad detectada u otra situacion no deseable, (MinSalud, 2021).

Accion preventiva: Conjunto de acciones tomadas para eliminar la(s) causa(s) de una no

conformidad potencial u otra situacion potencial no deseable, (MinSalud, 2021).

Accion social: Accion Social, anteriormente llamada Red de Solidaridad Social, es una
iniciativa presidencial que atiende y previene el desplazamiento de comunidades vulnerables,
(MinSalud, 2021).

Biopsia: Extraccion de una muestra de tejido por medio de una aguja hueca o un bisturi,
(MinSalud, 2021).

Cancer: Crecimiento maligno, autbnomo y desregulado de células. Dicho crecimiento da
lugar a tumores, que pueden invadir partes adyacentes y distantes del cuerpo, a la par que
destruyen tejidos normales y compiten por los nutrientes y el oxigeno, (Lorie, 2016).

Células atipicas: Células observadas en la prueba de Papanicolaou que indican una

anomalia; su presencia no es concluyente, (Lorie, 2016).

Cervicitis: Inflamacion aguda del epitelio de cuello uterino, puede responder a causas
infeccionas, traumaticas y quimicas entre otras, estado de salud que se recupera una vez que

desaparece el factor irritativo, (Lorie, 2016).

Clamidia: Enfermedad transmitida sexualmente, causada por un germen (Chlamydia
trachomantis), (Lorie, 2016).

Coito: Relacion sexual convencional heterosexual, en la cual el pene es introducido en la
vagina, (Lorie, 2016).
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Colposcopia: Técnica complementaria ginecologica que tiene su fundamento en las
iméagenes obtenidas al incidir la luz del colposcopio sobre distintos tejidos del tracto genital
inferior, (Lorie, 2016).

Condilomas: Se presenta como una formacion blanca, nacarada, con digitaciones, en las
que es dificil observar vascularizacion (presencia de vasos sanguineos), cuando la
queratinizacion es marcada. Generalmente son multiples, su diagnostico es facil al ojo desnudo,
son moviles y maltiples puede hallarse junto a otras manifestaciones de virus del papiloma

humano HPV, pero a veces es la Gnica forma de lesion presente, (Lorie, 2016).

Cuello del utero: Estructura anatémica que se corresponde a la porcidn inferior del Gtero y
se explora en el examen ginecoldgico a través de la observacion con especulo, (Lorie, 2016).

Diagnostico médico: Resultado del razonamiento cientifico del médico y adquiriere un
caracter integrador. Se estructuran mediante un ejercicio I6gico en la identificacion de los
sintomas y signos clinicos que incluyen, que de forma integrada permiten la elaboracién del
diagnostico nosologico presuntivo y el diagnéstico diferencial, y el diagndstico definitivo,
(Lorie, 2016).

Diagnostico clinico: Proceso que permite la identificacion de la enfermedad a partir de
interrogatorio y examen fisico al paciente asi como las determinaciones de laboratorio cuando

es necesario, (Lorie, 2016).

Factor de riesgo: Actividad o factor que puede aumentar las probabilidades de desarrollar
una enfermedad, (MinSalud, 2021).

Gobernabilidad: Es el Conjunto de condiciones y recursos que posibilitan a un 6rgano
colegiado de gobierno y a un directivo el ejercicio real y legitimo del poder que formalmente
se le ha entregado para el cumplimiento con calidad y pertinencia de los objetivos y los fines

asignados en un contexto institucional especifico, (MinSalud, 2021).

Lesion intraepitelial escamosa: Alteracion de las células escamosas del revestimiento del

cuello uterino. se clasifican internacionalmente en lesiones intraepiteliales escamosas de alto
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grado y bajo grado. Esta clasificacion debe utilizarse solamente para notificar los resultados de

las pruebas citologicas, (Lorie, 2016).

Lesion intraepitelial de bajo grado (LIEBG): Incluye la infeccion por virus del
papiloma(HPV) y la displasia leve, esta evoluciona espontdneamente hacia la curacion, o
progresan a lesiones de alto grado, s6lo un pequefio porcentaje de los casos diagnosticados,
(Lorie, 2016).

Lesion intraepitelial de alto grado (LIEAG): Incluye la displasia moderada, severa y el
carcinoma in situ, precisan de ser tratadas, algunos casos progresan al cancer invasor, con

mayor o menor rapidez si no son tratados oportunamente, (Lorie, 2016).

Metaplasia escamosa: Reemplazo fisioldgico del epitelio cilindrico evertido al exocérvix
por un epitelio escamoso neo formado inmaduro producen glucégeno y, en consecuencia, no
se tifien de marron o negro con la solucién de Lugol. Pueden surgir a la vez varios grupos

aislados de metaplasia escamosa inmadura, (Lorie, 2016).

Metodologia: Conjunto de estrategias educativas, métodos y técnicas estructuradas y
organizadas, para posibilitar el aprendizaje de los estudiantes dentro del proceso formativo,
(MinSalud, 2021).

Neoplasia intraepitelial Cervical (NIC): Enfermedades pre invasoras, se caracteriza por
zonas de cambios de células epiteliales atipicas en el cérvix se extiende en las capas intermedia
entre el epitelio normal y el CIS. La NIC se dividio en los grados I, Il y IlI, la NIC | se
corresponde a la displasia leve, NIC Il a la displasia moderada y NIC I11 a la displasia severa
y al CIS, (Lorie, 2016).

Pertinencia: Alude a la necesidad de que la educacion sea significativa para personas de
distintos estratos sociales y culturas, y con diferentes capacidades e intereses, de forma que
puedan apropiarse de los contenidos de la cultura, global y local, y construirse como sujetos,
desarrollando su autonomiay su propia identidad. Para que haya pertinencia, la educacion tiene
que ser flexible y adaptarse a las necesidades y caracteristicas de los estudiantes y de los
diversos contextos sociales y culturales. Esto exige transitar desde una pedagogia de la
homogeneidad hacia una pedagogia de la diversidad, aprovechando ésta como una oportunidad
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para enriquecer los procesos de ensefianza y aprendizaje, y optimizar el desarrollo personal y
social, (MinSalud, 2021).

Raspado endocervical: Porcion de tejido epitelial extraido del conducto endocervical para

ser sometido a examen de anatomia patologica, (Lorie, 2016).

Trichomoniasis: Infeccidon parasitaria de la vagina por el parasito Trichomonas es
considerada una infeccidn de trasmision sexual, frecuencia transmitida sexualmente, (Lorie,
2016).

Vaginosis bacteriana: Infeccion bacteriana localizada en la vagina, producida por un
germen (bacteria) conocido como gadnerellas vaginales, se caracteriza por la presencia de

secreciones muy fétidas, (Lorie, 2016).

Virus del papiloma humano: La infeccién por virus del papiloma humano (VPH) esta
considerada como una Infeccion de trasmision sexual (ITS), y es factor primordial en la génesis
del cancer cérvico-uterino. se considera que un 80-90 % de las infecciones se resuelven

espontaneamente y persiste entre un 10-20 %, (Lorie, 2016).

7.2 Antecedentes y/o Estado del Arte Investigativo

7.2.1 Antecedentes Internacionales

Iniciando con los estudios previos, a nivel internacional se presenta la Organizacion
Panamericana de la Salud (2023) llamado “Sintesis de evidencia y recomendaciones: directriz
para el tamizaje, la deteccion y el tratamiento del cancer de cuello uterino” el cual presentd
como objetivo sintetizar las recomendaciones desarrolladas por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) con el fin de mejorar la calidad del cuidado y los desenlaces en salud sobre el
tamizaje y tratamiento de las mujeres con lesiones precancerosas para la prevencion del cancer

de cuello uterino.

En el metodo se apoyd en una elaboracion de directriz  GRADE (Grading of
Recommendations Assessment Development and Assessment) del Manual para el desarrollo
de directrices de la OMS, sustentada con una busqueda sistematica en PubMed, Lilacs, Health
Systems Evidence, Epistemonikos y literatura gris de estudios desarrollados en las Américas
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con el fin de identificar barreras, facilitadores, estrategias de implementacion e indicadores. En
sus resultados se logro evidenciar que la presencia de barreras para la implementacion de
diversos programas, los cuales permitieron facilitar el proceso desde 10 puntos de tamizaje en
lesiones pre-cancerigenas, promoviendo los tratamientos en distintos paises de cancer de cuello
uterino, con consideraciones para su implementacion en Ameérica Latina y el Caribe, (OPS,
2023)

Continuando con los antecedentes, se expuso el estudio de Ferndndez et al (2022) titulado
“Perspectiva actual sobre la prevencion del cancer de cuello uterino en Venezuela. Valoracion
mediante una encuesta” como articulo de la revista Obstétrica Ginecoldgica Venezolana.
Presentd como principal objetivo valorar la perspectiva actual de la prevencién primaria y

secundaria del cancer de cuello uterino en VVenezuela.

En su metodologia se sustentd por una investigacion descriptiva, de campo, cuantitativa con
una muestra de 420 especialistas en Ginecologia y Obstetricia de Venezuela, a los cuales se les
aplico un cuestionario auto administrado compuesto por 20 items, de procesamiento estadistico
— descriptivo. Se logré concluir que mas del 90% de los médicos objeto de estudio afirman que
es urgente la inclusion de vacunas contra el virus del papiloma humano y la genotipificacion
como parte de una estrategia primaria que debe implementarse con toda la poblacién para
prevencion del cancer de cuello uterino, asi mismo, se ameritan pautas educativas de
orientacion desde los factores en acciones de las féminas adultas que las pueden llevar al CCU,
situaciones que afirman los sujetos como médicos ver constantemente en sus pacientes lo cual
incide tanto en el aumento de los casos de cancer de cuello uterino como en el aumento de la

tasa de mortalidad, (Fernandez et al, 2022).

En cuanto al estudio de Rodriguez (2019) titulado “Estrategias educativas de informacion y
comunicacion para la prevencion del cancer de cuello uterino en mujeres de Itaugua y San
Lorenzo — Paraguay, 2014-2018” como tesis doctoral en educacion de la Universidad Nacional
de Asuncion, Paraguay. El estudio tuvo como principal objetivo evaluar potenciales estrategias
educativas de informacion y comunicacion individuales o combinadas que propician la

participacion de mujeres en la prevencion del cancer de cuello uterino

A nivel metodoldgico, el estudio fue experimental, descriptivo, de campo, aplicando
métodos cuantitativos de recoleccion de datos bajo procesamiento inferencial de chi cuadrado
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y estadistica descriptiva. Determinando un 33% de no participacion en estrategias previas,
posterior a la implementacion se obtuvo mayor participacion del 71% de las féminas con
estrategias combinadas que individuales, describiendo una totalidad participativa del 81%, lo
que implicé un aumento participativo del 14% en comparacion con las estrategias indicadas
antes de la implementacion, considerando la totalidad de mujeres objeto de estudio (10882) las
estrategias del estudio llegaron a 1523 féminas nuevas aumento el tamizaje y organizacion de

cobertura en prevencion del CCU, (Rodriguez, 2019).

7.2.2  Antecedentes Nacionales

Continuando con los antecedentes para el caso de los estudios nacionales, se devela la
investigacion de Ruiz y Solano (2023) titulada “Analisis de las estrategias de prevencion de
cancer de cuello uterino a partir de genotipos de alto riesgo del virus del papiloma humano en
mujeres de Colombia” como tesis de master en salud publica de la Universidad del Bosque,
Colombia. El principal objetivo fue indagar en las estrategias de prevencion de CCU a partir

de genotipos de alto riesgo del VPH.

La metodologia fue descriptiva, retrospectiva, tomando datos de una base de informacion
desde diciente del 2022 hasta enero del 2023 proporcionadas por el laboratorio clinico IDIME,
S.S, bajo procesamiento estadistico descriptivo. Se logra concluir una predominancia de VPH
con genotipos de riesgo (16 y 18) en las mujeres colombianas, predominando la presencia de
células escamosas atipicas, a pesar de que ya existen estrategias educativas del CCU, se
determina la necesidad de aumentar el tamizaje, examenes para deteccion de VPH, programas
de vacunacién de VPH entre 9-17 afios, asi como mayor educacion en diversas comunidades,
(Ruiz y Solano, 2023).

Avanzando en el estado del arte, el articulo de Velazquez et al (2022) llamado “Estrategia
educativa intercultural para la prevencion del cancer de cuello cérvico uterino en el resguardo
de Paujil, Amazonia Colombiana” como articulo de tesis de la revista SCielo, Colombia. Su
principal objetivo se enmarcé en promover estrategias educativas interculturales para

prevencion del cancer de cuello uterino (CCU) en Paujil, de la amazonia colombiana.

El estudio fue bajo un método descriptivo, investigacion accion participativa, de campo. En
las detecciones iniciales se encontrd que las poblaciones interculturales poseen minima y nula

informacién del CCU, siendo un factor de riesgo sobre todo por la cultura reproductiva de estas
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etnias. A partir de alli se cred un programa educativo a las féminas bajo el disefio de una cartilla
con diversidades linguisticas, ya que la parte del habla es uno de los problemas principales para
educar estas comunidades, se dieron encuentros con las mujeres objeto de estudio trabajando
diversas estrategias didacticas con las cartillas, videos e imagenes, que permitieron adquirir
conocimientos en la responsabilidad en el contacto sexual, en la reproduccion, sintomas y como

estos aspectos afectan a desarrollar CCU, (Velasquez et al, 2022).

En cuanto al estudio de Pefiaranda (2021) titulado “Factores socioculturales relacionados
con el acceso al tamizaje de cancer de cuello uterino en la comunidad Wayuu, Municipio de
Riohacha-2015” como tesis de master en salud publica de la universidad de Manizales,
Colombia. Su principal objetivo fue interpretar los factores socioculturales que inciden en al
acceso al tamizaje de la citologia cérvicouterina de las mujeres del resguardo indigena de las

Delicias del Municipio de Riohacha en el 2015.

A nivel metodoldgico el estudio se orientd a un enfoque cualitativo, con una muestra de
féminas de la comunidad indigena Las Delicias pertenecientes al Municipio de Riohacha,
recolectando 10 entrevistas semiestructuradas apoyada en una observacion al participante, todo
bajo procesamiento subjetivo. Se logrd concluir que los factores socioculturales que inciden en
el acceso al tamizaje de la citologia cérvicouterina, tienen una estrecha relacion con la falta de
educacion sobre los factores de riesgo del cancer cervicouterino, la falta de incorporacion de la
practica de la citologia en sus estilos de vida y la promocion sobre la modificacion de estilos
de vida que contribuyan a mejorar la salud sexual y reproductiva de la mujer wayuu. Por ende,
se amerita de una restructuracion de estrategias de mejora en la educacion y promocion del
CCU, bajo tamizaje, examenes de VPH, orientaciones educativas que en verdad lleguen a todos
los rincones del pais, porque estas zonas rurales se ven afectadas por la desinformacion,
(Pefnaranda, 2021).

Continuando con los antecedentes nacionales, se devela el estudio de Palencia y Echeverry
(2020) titulado “Aspectos sociales que han afectado la aceptacion de la vacunacion contra el
Virus del Papiloma Humano en Colombia. Una revision sistematica” como articulo de la
revista colombiana de obstetricia y ginecologia, Colombia. El objetivo fue establecer los
aspectos sociales que afectaron la aceptacion de la vacuna del virus del papiloma humano
(VPH) en la poblacion colombiana antes y después del evento mal definido e inusitado de
etiologia desconocida sucedido en 2014.
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En cuanto al método, se enmarco en un enfoque cualitativo, documental — bibliografico,
empleando bases de datos tales como; Scopus, Web of Science, Medline via PubMed, Embase,
Biblioteca Virtual en Salud y Ovid; ademés, en Google Académico y en repositorios de
universidades y en instituciones de salud en Colombia, bajo los términos de busqueda de:
“Vacuna Tetravalente Recombinante contra el Virus del Papiloma Humano Tipos 6, 11, 16,
18”7, “Colombia”, “Papiloma”, la informacion recolectada se resume y clasifica obteniendo
estudios veraces relacionados con la categoria. Determinando la importancia de los medios
educativos e informativos desde las primeras etapas de la vida de los nifios y adolescentes,
representando la NO vacunacion del VPH un factor de riesgo latente para desarrollar en la
etapa de adultez joven o intermedia cancer de cuello uterino, por ende, se afirma que el VPH
siendo uno de las principales causas para el CCU, su vacunacién, educacién y prevencion en
general promoveran la disminucion de los diagndsticos y mortalidad por cancer de cuello

uterino, (Palencia y Echeverry, 2020).

En ultima instancia, se expone el estudio de Bedoya et al (2016) titulado “Barreras en el
acceso a servicios de salud en pacientes con diagnésticos de enfermedades oncoldgicas en
Colombia: revision sistematica de la literatura” como tesis de la especialidad en gerencia de
IPS de la Universidad CES, Colombia. El principal objetivo fue escribir las barreras de acceso
para el diagnostico y tratamiento que se les presentan a los pacientes con diagndsticos
oncoldgicos en Colombia.

El método fue de enfoque cualitativo, bajo un disefio documental — bibliografico con una
revision literaria de diversas investigaciones alusivas al tema, procesadas de forma analitica —
subjetiva. Se determind que las principales barreras de acceso a servicios de salud para el
diagnostico de enfermedades oncoldgicas fueron: a) barreras estructurales: relacionadas con la
organizacion del Sistema General de Seguridad Social en Salud; b) barreras administrativas:
relacionadas con la prestacion del servicio por parte de las aseguradoras y por la red publica
hospitalaria; c) barreras econdmicas: relacionadas con el gasto de bolsillo; d) barreras
relacionadas con el personal médico; e) barreras culturales; f) barreras relacionadas con los
determinantes sociales; g) barreras originadas en determinantes estructurales: relacionadas con
la posicion socioecondémica, discriminacion social y desconocimiento; y h) barreras
intermedias: relacionadas con la ubicacion geogréafica, entorno laboral y el sistema de salud.
Ante los resultados se concluyé que el sistema de salud colombiano esta atravesando una crisis

a nivel de desarticulacion dominados por los elementos financieros y administrativos, los
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cuales limitan la atencion a todos los pacientes, lo que conlleva a las carencias y falencias en
los servicios incluyendo los oncoldgicos, tanto a nivel de diagndstico como en la rapidez y

efectividad de los tratamiento segun el tipo de cancer, (Bedoya et al, 2016).
7.3  Bases Tedricas

7.3.1 Cancer de Cuello Uterino

El cancer cervical es aquel que se inicia en el cuello uterino, en la parte inferior del Utero
(matriz), desembocando en la zona superior de la vagina. Los canceres cervicales se inician en
las células de la superficie del cuello uterino. Se pueden distinguir dos tipos de células en la
superficie del cuello uterino: las columnares y escamosas. En general, la mayoria de canceres

cervicales provienen de las células escamosas, (Siegert y Berron, 2023). (Ver figura 2)

Figura 2 Cancer de Cuello Uterino

Vista anterior

X I

anceroso

Cuello
uterino

Pared
vaginal

espéculo durante un

Cuello uterino visto Y009
a través de un / [gf'
examen pélvico _‘1_-

Fuente: (Siegert y Berrdn, 2023).

7.3.1.1 Sintomas del Cancer de Cuello Uterino.
Dentro de los sintomas que mas féminas pueden presentar acerca del cancer de cuello

uterino se clasifican en sintomas tempranos y sintomas avanzados:

e Sintomas tempranos: Infeccion por VPH que puede producir manchado irregular o
leve entre periodos menstruales, sangrado luego de mantener relaciones sexuales y aumento

del flujo vaginal, en ocasiones con mal olor.
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e Sintomas avanzando: Dolor de espalda, de piernas o pélvico persistente, pérdida de
peso, cansancio, perdida de apetito, flujo maloliente, molestias vaginales e hinchazén de una o
ambas piernas, (MSF, 2023).

7.3.1.2 Diagnostico del Cancer de Cuello Uterino.

El diagndstico del cancer de cuello uterino se da desde distintas formas, no obstante, las mas
comunes es por el inicio de deteccidn de uno de sus principales causales el virus del papiloma
humano, sumado por otros métodos de diagnostico tanto en la etapa inicial como invasiva

expuestos a continuacion:

e Papanicolaou (citologia del cuello uterino): Con regularidad cada 3 afios a partir de
los 21 afios y afadir la prueba de ADN del VPH cada 5 afios a partir de los 30 afios son

estrategias de deteccion sumamente eficaces.

e Colposcopia: ElI médico tratante lo envia cuando la deteccion del VPH es positiva para
tipos 16 y 18, entre otros de riesgo, se usa un endoscopio de observacion especial con lentes de

aumento para examinar la superficie del cuello uterino.

e Biopsia colposcopia: Mientras se observa el cuello uterino con una colposcopia, se
extrae una pequefia porcién de tejido anormal de la superficie del cuello uterino. Luego, las

células se examinan con un microscopio.

e Legrado de la parte interna del cuello uterino: Este procedimiento usa un
instrumento para raspar las células del canal que une el cuello uterino y el Gtero para realizar

mAas pruebas.

e Biopsia en cono: Se extrae una porcion de tejido del cuello uterino en forma de cono.
A veces, una biopsia en cono también sirve como tratamiento para extirpar tumores

precancerosos o incipientes.

e TC (tomografia computarizada): No solo confirma la presencia de un tumor, sino
que también puede mostrar la ubicacion precisa, el tamafio y si se ha diseminado al tejido

cercano.
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e MRI (resonancia magnética): Que también se puede usar para determinar si un tumor

es benigno o maligno.

e TEP (tomografia por emision de positrones): Un medio de contraste especifico que
se inyecta en la vena resalta las células cancerosas que crecen en cualquier parte del cuerpo,
(Aurora health care, 2023).

7.3.1.3 Tratamiento del Cancer der Cuello Uterino.

El plan de tratamiento dependera del diagnostico, del estado general de salud y si tiene o
quiere tener hijos. EI médico analizara el curso de tratamiento del cancer de cuello uterino
adecuado para diversas necesidades de pacientes y condiciones, dentro de los tratamientos se

hace mencion a:

e La quimioterapia: Utiliza medicamentos para eliminar las células cancerosas del
cuello uterino o retrasar su crecimiento. Hay diferentes tipos de farmacos de quimioterapia v,
segun el medicamento, se pueden administrar por via oral, por inyeccion, como crema tépica

para la piel o por via intravenosa.

e La radioterapia y la quimioterapia: Estdn disefiadas para matar las celulas
cancerosas, pero también dafian las células sanas. Estos tratamientos a menudo hacen que los

pacientes experimenten efectos secundarios como fatiga, nauseas y pérdida del cabello.

e Criocirugia: Las células anormales se eliminan congelandolas con una sonda de metal

frio.

e Cirugia con laser: Las células anormales se destruyen con el calor de un rayo de

energia enfocado.

e Histerectomia vaginal (extirpacion quirdargica del Utero): Se hace una pequefia
incision en la parte superior de la vagina para extirpar el Gtero y, a veces, otros 0rganos

reproductores.
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e Cirugia abierta: Una incision en el abdomen permite una histerectomia simple, en la
que se extirpan el Gtero y el cuello uterino; una histerectomia total, en la que se extirpan el
atero, el cuello uterino, las trompas de Falopio y los ovarios; o una histerectomia radical, en la
que se extirpan el atero, el cuello uterino, las trompas de Falopio, los ovarios y el tejido
alrededor del Gtero y el cuello uterino.

e Linfadenectomia: El cirujano extirpara algunos de los ganglios linfaticos de la pelvis

y el abdomen y los examinarad con un microscopio para ver si el cancer se ha diseminado.

e Evisceracion pélvica: Esta cirugia solo se usa si el cancer regresa después del
tratamiento inicial. Es una cirugia mayor para extirpar el Gtero, el cuello uterino, los ganglios

linfaticos, la vejiga, la vagina, el recto o parte del colon.

e Cervicectomia uterina: Este nuevo procedimiento preserva la capacidad de tener
hijos. En él, se extirpan el cuello uterino, la parte superior de la vagina y los ganglios linfaticos

cercanos. Una “sutura en bolsa de tabaco” reemplaza la abertura cervical.

e Cirugia robdtica: Este procedimiento minimamente invasivo es similar a una
laparoscopia, pero usa precision roboética junto con vistas ampliadas y las habilidades del

cirujano para realizar una histerectomia.

e Laradiacion de haz externo: Usa una maquina especial para enviar haces de rayos X
de alta energia a través de la piel para atacar y destruir las células cancerosas. La radiacion se

puede usar sola o con cirugia.

e La braquiterapia: Es un tipo de radioterapia que usa pequefias cantidades de material
radiactivo que se inserta en el cancer o alrededor de él, generalmente a través de la vagina,
(Aurora health care, 2023).

7.3.1.4 Factores de Riesgo del Cancer del Cuello Uterino.
Los factores de riesgo se clasifican en factores que se pueden cambiar, debido a que

dependen del comportamiento humano Yy el estilo de vida; y los factores de riesgo que si se
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pueden cambiar asociados a aspectos genéticos que el ser humano no puede modificar, ambos

se clasifican en:

e Factores de riesgo que se pueden cambiar

o Infeccion por virus del papiloma humano (VPH): El factor de riesgo mas importante
del cancer de cuello uterino es la infeccion por el virus del papiloma humano (VPH, o HPV,
por sus siglas en inglés). EI VPH es un grupo de mas de 150 virus relacionados. Algunos de
ellos causan un tipo de crecimiento Ilamado condiloma que se conoce mas cominmente como
verruga. El VPH se puede transmitir de una persona a otra durante el contacto con la piel. Una
forma en la que el VPH se transmite es mediante la actividad sexual, incluyendo el sexo

vaginal, anal y hasta oral.

o Antecedentes sexuales: Varios factores relacionados con sus antecedentes sexuales
pueden aumentar el riesgo de padecer cancer de cuello uterino. Muy probablemente el riesgo
se vea afectado cuando hay un aumento de las posibilidades de exposicion al VPH. Para que
esto se dé, la persona debe ser sexualmente activo a una edad temprana (especialmente los
menores de 18 afos), tener muchas parejas sexuales o tener una pareja que se considera de alto
riesgo (alguien con infeccion por VPH o que tiene muchas parejas sexuales).

o Tabaquismo: Cuando alguien fuma, tanto el fumador como las personas que le rodean
estan expuestos a muchas sustancias quimicas cancerigenas que afectan a otros drganos,
ademas de los pulmones. Estas sustancias dafiinas son absorbidas a través de los pulmones y
conducidas al torrente sanguineo por todo el cuerpo. Las mujeres que fuman tienen
aproximadamente el doble de probabilidades de padecer cancer de cuello uterino en

comparacion con las no fumadoras.

o Tener un sistema inmunitario débil o comprometido: El virus de inmunodeficiencia
humana (VIH o HIV, en inglés), el virus que causa el SIDA (AIDS), debilita el sistema
inmunitario y ocasiona que las mujeres estén en un mayor riesgo de infecciones por VPH. El
sistema inmunitario es importante para destruir las células cancerosas y retardar su crecimiento
y extension. En las mujeres infectadas con VIH, un pre cancer de cuello uterino puede

transformarse en un cancer invasivo con mayor rapidez.
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o Infeccion con clamidia: La clamidia es una clase relativamente comuan de bacteria que
puede infectar el sistema reproductor. Se transmite mediante el contacto sexual. Las mujeres
infectadas con clamidia a menudo no presentan sintomas y es posible que no sepan que estan
infectadas a menos que se les hagan pruebas durante un examen pélvico. La infeccion con

clamidia puede causar inflamacion de la pelvis que puede conducir a la infertilidad.

o Uso prolongado de anticonceptivos orales (pildoras de control natal): Existe evidencia
de que el uso de anticonceptivos orales (pildoras de control natal) por periodos prolongados
aumenta el riesgo de cancer de cuello uterino. Los estudios de investigacion sugieren que el
riesgo de cancer de cuello uterino aumenta mientras mas tiempo una mujer tome las pildoras,
pero el riesgo se reduce nuevamente después de suspender las pildoras, y el riesgo regresa a lo

normal muchos afios después de suspenderlas.

o  Tener muchos embarazos a término: Las mujeres que han tenido tres 0 mas embarazos
a término (completos) tienen un mayor riesgo de padecer cancer de cuello uterino. Se cree que
esto se debe probablemente a una mayor exposicién a la infeccién por VPH con la actividad
sexual. Ademas, algunos estudios han indicado que los cambios hormonales durante el
embarazo podrian causar que las mujeres sean mas susceptibles a infeccion con VPH o
crecimiento tumoral. También se cree que las mujeres embarazadas podrian tener sistemas

inmunitarios mas débiles, lo que permite la infeccion por VPH y crecimiento tumoral.

o Edad temprana en el primer embarazo a término (completo): Las mujeres que tuvieron
su primer embarazo a término a la edad de 20 afios 0 menos son mas propensas a llegar a tener
cancer de cuello uterino posteriormente en la vida que las que tuvieron su primer embarazo a

los 25 afios o después.

o Situacién econdémica: Muchas mujeres con bajos ingresos no tienen acceso facil a
servicios adecuados de atencion a la salud, incluyendo la deteccion del cancer de cuello uterino
con pruebas de Papanicolaou o de deteccidn del VPH. Esto significa que es posible que no se

hagan las pruebas de deteccidn ni reciban tratamiento para precanceres de cuello uterino.

o Una alimentacion con pocas frutas y verduras: Las mujeres con una alimentacion que
no incluya suficientes frutas, ensaladas y verduras pueden tener un mayor riesgo de cancer de

cuello uterino.
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e Factores de riesgo que no se pueden cambiar

o Dietilestilbestrol (DES): El dietilestilbestrol (DES) es un medicamento hormonal que
se administraba a algunas mujeres entre 1938 y 1971 para prevenir el aborto espontaneo. Las
mujeres cuyas madres tomaron DES (cuando estaban embarazadas de ellas) padecen de
adenocarcinoma de células claras de la vagina o del cuello uterino con mas frecuencia de lo
que normalmente se esperaria. Estos tipos de cancer se presenta muy rara vez en mujeres que
no hayan sido expuestas al DES. Existe alrededor de un caso de adenocarcinoma de celulas
claras del cuello uterino o de la vagina por cada 1,000 mujeres cuyas madres tomaron DES
durante el embarazo. Esto significa que aproximadamente 99.9% de las “hijas del DES” no
padecen de estos canceres. El adenocarcinoma de células claras relacionado con DES es mas
comun en la vagina que en el cuello uterino. El riesgo parece ser mayor en mujeres cuyas
madres tomaron el medicamento durante las primeras 16 semanas de embarazo. Las hijas del
DES también pudieran tener un riesgo aumentado de cénceres de células escamosas y
precanceres de cuello uterino asociados con el VPH.

o Antecedente familiar de cancer de cuello uterino: El cancer de cuello uterino puede
ocurrir con mayor frecuencia en algunas familias. Si la madre o hermana tuvieron cancer de
cuello uterino, sus probabilidades de desarrollar la enfermedad aumentan en comparacion a si
nadie en la familia lo ha tenido. Algunos investigadores sospechan que algunos casos de esta
tendencia familiar son causados por una condicion hereditaria que hace que algunas mujeres
sean menos capaces de luchar contra la infeccion por VPH que otras. En otros casos, las
mujeres de una familia donde una paciente ha sido diagnosticada, podrian estar mas propensas
a tener uno o mas de los otros factores de riesgo no genéticos descritos anteriormente en esta

seccion, (American Cancer Society, 2020).

Sumado a la clasificacion de factores indicada, se hace mencion a dos aspectos mas el
enfoque inferencial, el cual determina diferentes garantias segun acciones de la poblacion y los
determinantes sociales siendo condiciones sociodemograficas de las personas, determinando

las siguientes:

e Enfoque diferencial: Dentro de estos se conocen aspectos que proporcionan una
ventaja en su enfoque diferencial a personas que cumplen con acciones responsables, se

enmarcan las siguientes; la edad de la primera relacion sexual teniendo en cuenta los grupos de
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edades, menor de 14 afios, 14-16 afios, 17-19 afios y que no realizaban relaciones sexuales.
Sumado al conocimiento y aplicacion de sexuales protegidas, ademas del manejo de
informacion acerca del cancer cérvico-uterino, y la informacion y aplicacion de

comportamiento a un estilo de vida saludable que evite factores de riesgo de desarrollar CCU.

e Determinantes sociales: Dentro de estos se hace mencion a; la pobreza, las drogas, las
condiciones laborales, el desempleo, el apoyo social, la buena alimentacion y la politica de

transporte, (American Cancer Society, 2020).

7.3.2 Estrategias de Prevencion del Cancer de Cuello Uterino

7.3.2.1 Tamizaje de Cancer de Cuello Uterino (CCU).
Las estrategias de tamizajes del CCU, se clasifican en primarias y secundarias:

e Prevencion primaria: La prevencion primaria se limita a reducir el riesgo de infeccion
de VPH, el objetivo es que el sistema de salud publico reduzca las infecciones desde el punto
principal la vacunacion del plan ampliado de inmunizaciones, donde se vacuna a nifias y
jovenes entre 9-17 afos, seguido de la educacién de nifios varones y nifias sobre sexualidad
saludable, adaptada segln corresponda a la edad y la cultura, con la intencion de reducir el
riesgo de transmision de VPH (junto con otras infecciones de transmision sexual, incluido el
VIH), asi como los mensajes esenciales deben incluir el retraso de la iniciacion sexual y la
reduccion de los comportamientos sexuales de alto riesgo, tales como la promocién o
suministro de condones a los que sean sexualmente activos y circuncision masculina donde sea

pertinente y apropiado, (OPS, 2016).

e Prevencion secundaria: Esta se compone por el tamizaje y tratamiento de lesiones
precancerosas, donde el sistema de salud pablico de reducir la incidencia y prevalencia del
CCU y su mortalidad, interceptando el avance de las lesiones precancerosas hacia un cancer
invasor, a través de una orientacion e intercambio de informacion, el tamizaje de todas las
mujeres de 30 a 49 afios de edad (o edades determinadas por las normas nacionales) para
identificar las lesiones precancerosas, generalmente asintomaticas, seguido del tratamiento de

las lesiones precancerosas identificadas antes de que progresen hacia un cancer invasor, e
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incluso entre mujeres vacunadas contra el VPH que deben continuar con el tamizaje y

tratamiento cuando lleguen a la edad prevista, (OPS, 2016).

7.3.2.2 Educacioén y Prevencion del Cancer de Cuello Uterino.
Este proceso de prevencidn se mide por la prevencion terciara, dividida en varios factores

de accion y educacion contra el Cancer de Cuello Uterino,

e Tratamiento del cancer invasivo: Que implica un mecanismo de derivacion de casos
por los dispensadores de atencion primaria a los establecimientos que ofrecen diagnostico y
tratamiento del cancer, sumado a un diagnostico del cancer exacto y oportuno, previo estudio
del grado de invasion, ademas de un tratamiento apropiado para cada fase, basado en el
diagndstico, el cual se compone por; Cancer en estadios iniciales, si el cancer se limita al cuello
uterino y &reas circundantes (zona pelviana), el tratamiento puede lograr la curacion pero se
debe dispensar el tratamiento més apropiado disponible y ofrecer asistencia para los sintomas
asociados con el cancer o su tratamiento; Cancer avanzado: Si el cancer afecta a tejidos que se
encuentran mas alla del cuello uterino y del area pelviana o hay metastasis, el tratamiento puede
mejorar la calidad de vida, controlar los sintomas y reducir el sufrimiento, ademas, se debe
proporcionar el tratamiento més eficaz disponible y cuidados paliativos en establecimientos
terciarios y a nivel de la comunidad, incluso acceso a opioides y los cuidados paliativos para

aliviar el dolor y el sufrimiento.

e Contexto para ejecutar los componentes de prevencién: Dentro de estas se hace
mencién a la planificacion y ejecucion de estrategias como; los programas nacionales de
prevencion y control del cancer cervicouterino que incluyen la formulacion de politicas
nacionales y establecimiento de una estructura de gestion de programas la planificacion y
preparacion de programas, la implementacion de programas y el seguimiento y evaluacién de
programas; sumado a esto incluyen la formulacion de politicas nacionales y establecimiento de
una estructura de gestion de programas, como la formulacion de politicas nacionales de apoyo
y sostenibilidad, apoyado por decisiones sobre prioridades nacionales a nivel de atencién de
carga de morbilidad nacional, la disponibilidad de recursos financieros y humanos, las
estructuras existentes, la calidad y la cobertura de atencion de salud y los sistemas de
educacion, esto por supuesto implica la revision y actualizacion de directrices y protocolos

nacionales, didlogos con diversos entes para trabajo conjunto, evaluacién de la agilidad costo
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y eficiente de los servicios de salud, determinacion y mejora de servicios de salud existentes,
estrategias para la introduccion del programa de prevencion del CCU, determinacion de
métodos de tamizaje, exploracion y decision de entidades de salud que proporcionaran
tratamientos para el CCU, establecer un plan de capacitacion para asistencia sanitaria en el
tema en las comunidades y planificacion y ejecucién de actividades y jornadas con
comunidades, (OPS, 2016).

e Desafios para la elaboracion de estrategias eficaces de prevencion y control del
cancer cervicouterino: Como en todos los programas nuevos, cabe prever que surjan
dificultades en todos los niveles de la piramide del sistema de salud cuando se contemple y se
desarrolle por primera vez un programa nacional de prevencion y control del cancer
cervicouterino. Se pueden tomar medidas en todos los niveles para atenuar los efectos negativos
de esos desafios, sin embargo, esto implica in esfuerzo conjunto de los entes participantes y
responsables del tamizaje y prevencién del CCU, (OPS, 2016).

7.4  Marco Legal

e Constitucion de la Republica de Colombia

En su articulo 5 determina que el Estado reconoce, sin discriminacion alguna, la primacia
de los derechos inalienables de la persona y ampara a la familia como institucion bésica de la
sociedad. Ademas, en su articulo 49, determina la atencién de la salud y el saneamiento
ambiental son servicios publicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso
a los servicios de promocion, proteccion y recuperacion de la salud. Corresponde al Estado
organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de servicios de salud a los habitantes y de
saneamiento ambiental conforme a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad.
Tambien, establecer las politicas para la prestacion de servicios de salud por entidades privadas,
y ejercer su vigilancia y control. Asi mismo, establecer las competencias de la Nacién, las
entidades territoriales y los particulares y determinar los aportes a su cargo en los términos y

condiciones sefialados en la ley, (Constitucion Politica de Colombia , 1991).

e Ley 1384 de 2010

Articulo 4°. preceptua que las Unidades Funcionales "Son unidades clinicas ubicadas al
interior de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud habilitadas por el Ministerio de la
Proteccion Social o quien este delegue, conformadas por profesionales especializados, apoyado
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por profesionales complementarios de diferentes disciplinas para la atencion integral del
cancer. Unidades Funcionales para la Atencion Integral de Cancer del Adulto "UFCA™. Son
unidades clinicas ubicadas al interior de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, cuya
funcion es evaluar la situacion de salud del paciente adulto con diagndstico presuntivo de
cancer, definir su manejo y realizar el tratamiento, garantizando la aceptabilidad y la calidad
en la atencion con accesibilidad, oportunidad, pertinencia, continuidad e integralidad, (Ley
1384, 2010).

e Leyestatutaria 1751 de 2015

Acrticulo 5°. Obligaciones del Estado. El Estado es responsable de respetar, proteger y
garantizar el goce efectivo del derecho fundamental a la salud; para ello debera: Formular y
adoptar politicas de salud dirigidas a garantizar el goce efectivo del derecho en igualdad de
trato y oportunidades para toda la poblacion, asegurando para ello la coordinacion armonica de
las acciones de todos los agentes del Sistema; Intervenir el mercado de medicamentos,
dispositivos médicos e insumos en salud con el fin de optimizar su utilizacion, evitar las
inequidades en el acceso, asegurar la calidad de los mismos o en general cuando pueda

derivarse una grave afectacion de la prestacion del servicio, (Ley estatutaria 1751, 2015).

e Resolucién 1419 de 2013

Articulo 6. Condiciones para la conformacion y organizacion de las Unidades Funciones
para la atencion integral del cancer. Para conformar una Unidad Funcional, se debe cumplir
con lo siguiente: en primera instancia contar con un centro que brinde servicios de
hospitalizacion, cirugia, quimioterapia, unidad de cuidados intensivos, urgencias, consulta
externa, dolor y cuidados paliativos, transfusion sanguinea. Sumado a ello, en segunda
instancia se debe contar con transporte asistencial. En tercera instancia se debe contar con
radioterapia y medicina nuclear. Por Gltimo, se debe contar con varios aspectos, como: disponer
de servicios que permitan la rehabilitacion integral con enfoque amplio y multidisciplinario,
que incluya rehabilitacion fisica, sicoldgica y social y el suministro de protesis cuando sea del
caso; contar con central de mezclas, exclusiva para la preparacion de medicamentos
antineoplasicos, que cuente con la certificacién de buenas practicas de manufactura expedida
por el INVIMA,; y conformar un comité de tumores, con el propoésito de apoyar la definicion

de conductas, acompariar el tratamiento y brindar asesoria sobre la enfermedad a las diferentes
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instancias que atiendan el paciente, dentro y fuera de la Unidad Funcional, (Resolucion 1419,
2013).

e Resolucion 5261 de 1994

Articulo 17. Tratamiento para enfermedades catastroficas, aquellos tratamientos utilizados
en el manejo de enfermedades ruinosas o catastroficas que se caracterizan por un bajo costo-
efectividad en la modificacion del pronostico y representan un alto costo. Dentro de estos se

incluyen: tratamiento radioterapia y quimioterapia, (Resolucion 5261, 1994).

e Protocolo de vigilancia de cancer de mamay cuello uterino

Ministerio de Salud y Proteccion Social Establecer los lineamientos para el manejo y control
del cancer en Colombia. Dictar las politicas y garantizar los mecanismos de gestion efectivos
de los programas de prevencion y control del cancer de mama y cuello uterino, (Ministerio de
Salud y Proteccién Social, 2023).

Con respecto a todo el marco legal expuesto, en términos generales de la constitucion de
Colombia delimita que el caracter de obligatoriedad y los derechos de los ciudadanos de tener
acceso a una atencion de salud de calidad. Las otras leyes y aspectos juridicos sefialados,
Exponen los derechos de los ciudadanos en la atencion de enfermedades oncoldgicas, donde se
debe responder con tratamientos al cancer, ademas de tratamientos paliativos al dolor, esto
aplica para las féminas que pueden padecer de CCU, asi mismo se debe hacer un
acompafiamiento a las pacientes en enfermedades catastréficas como lo es el CCU, vy el
gobierno debe promover programas de prevencion y control del cancer de mama y cuello

uterino, para el caso del CCU se asocia directamente a la variable de estudio.
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8. Disefio Metodologico

8.1 Tipo de Estudio

e Cuantitativa

(Hernéndez, Fernandez y Baptista, 2014) define los estudios de enfoque cuantitativo, como
las investigaciones que se abordan desde lo deductivo, l6gico y objetivo, aplicando
instrumentos de medicién numérica que arrojen datos concretos. De acuerdo a ello, el estudio
es de enfoque cuantitativo, porque se aplicara la técnica de encuesta bajo el instrumento
cuestionario en su modalidad auto administrado y su escala de Likert a los sujetos objeto de

estudio.

e Descriptiva

Para (Arias, 2012) la investigacion descriptiva, es el tipo de estudio que permite indagar
caracteristicas de hechos o situaciones sociales en un nivel de profundidad intermedia,
facilitando la indagacion de aspectos problematicos objeto de analisis. Por ende, el estudio es
descriptivo, ya que se busca caracterizar situaciones relacionadas con la efectividad de las
estrategias educativas empleadas contra el cancer de cuello uterino en las zonas rurales de

Chiriguana — Cesar.

e Corte trasversal

(Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014) define los estudios de corte trasversal, como las
investigaciones donde la recoleccion de datos se da en un momento Unico en el sujeto. Dado lo
indicado, la investigacion actual es de corte trasversal, porgque se construyo un instrumento para

su aplicacion a cada sujeto (féminas de zonas rurales de Chiriguand) en un momento especifico.

e Prospectiva

(Arias, 2012) define los estudios prospectivos, como las investigaciones donde los datos se
recolectan en tiempo presente directamente de los sujetos objeto de analisis. El proyecto en
desarrollo es prospectivo, porque se aplica un instrumento a las féminas que residen en las

zonas rurales de Chiriguana en el departamento del Cesar.
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8.2  Poblacion

(Arias, 2012) define la poblacion, como el conjunto de elementos que poseen caracteristicas
comunes, para los cuales son extensivas los analisis investigativos, clasificandose en el
universo de datos, ambientes o sujetos que pueden formar parte de la recoleccion de los datos.
Para el caso actual, la poblacion universal se compone por una totalidad de 741 mujeres que
residen en las zonas rurales del Municipio de Chiriguana ubicado en el Departamento del Cesar,

dichas zonas rurales se componen por; Rincon hondo, Arenas Blancas, Aurora y Poponte.

8.3 Muestra

Segun (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014), la muestra se conforma por un sub conjunto
de la poblacion universal, siendo esta una parte de la poblacion total a los cuales se les aplica
el instrumento de recoleccion de datos construido y designado para detectar la informacion.
Para el estudio actual se emplea la técnica de muestreo aleatorio simple, siendo un
procedimiento donde todos los elementos poseen la misma probabilidad de ser seleccionados,
la cual es conocida previamente y es distinta de cero y uno. Se emplea la férmula de (Sierra,
1998), calculada a través del nivel de confianza, margen de error en estimacion y desviacion
tipica la muestra. Posterior a la aplicacion de la muestra se arroj6 un dato de 129 féminas a las

cuales se les aplicé el instrumento de recogida de la informacion.

Donde:
n= tamafio de la muestra
N= tamafio de la poblacion = 741
E2= error de muestreo = 8% = 0,08
p= probabilidad del éxito = 50% = 0,05
g= probabilidad del fracaso = 50% = 0,05
4= constante
4AXNXpXq
n= =
E?(N-1) + 4xpxq

Sustituyendo
4x741x50x50
N= =129
64(740) + 4x50x50
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8.4  Variable

Las variables se componen por las variantes e indicadores dentro de los objetivos, poseen
una naturaleza de basqueda y un enfoque de deteccidn, en cuanto a su naturaleza de busqueda
son cuantitativas y cualitativas, en relacion a su medicion son cuantitativas, todas asociadas a

las estrategias de prevencion del cancer de cuello uterino. (Ver anexo 1).

8.5  Unidad de Anélisis

Las unidades de analisis se componen por los criterios de inclusion, siendo los aspectos que
se toman en cuenta de las féminas para poder aplicarles el instrumento y los criterios de
exclusion que contemplan los elementos que no forman parte por diversos motivos para aplicar

el instrumento de recoleccion de la informacion.

8.5.1 Criterios de Inclusion
Los criterios de inclusién son féminas entre 18-65 afios, que residan en las zonas rurales de

Chiriguana — Cesar, que deseen participar en el estudio.

8.5.2 Criterios de Exclusion
Para los criterios de exclusion se toman en cuenta féminas en edades mayores a 65 afios 0
menores a 18 afos, que residan en el Municipio de Chiriguana, pero no en zonas rurales, que

no deseen participar en el estudio.

8.6  Técnica de Obtencion de la Informacion

(Arias, 2012) describe las técnicas de recoleccion de los datos, como todos los
procedimientos que se emplean para recoger la informacion del contexto de estudio (sujetos y
ambientes). Dichas técnicas de recoleccion se dividen en las fuentes primarias y las fuentes

secundarias.

8.6.1 Fuentes Primarias

(Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014) determina que las fuentes primarias, son los
datos recogidos de sujetos, contextos o ambientes que estan directamente relacionados con el
objeto de estudio. Para el caso actual, la fuente primaria se conforma por la técnica de encuesta
a traves del instrumento cuestionario en su modalidad auto administrada y su escala de Likert
(varias opciones de respuesta) compuesto por 22 items a aplicar a las féminas de la muestra
determinada.
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8.6.2 Fuentes Secundarias

(Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014) afirma que las técnicas de recoleccion secundarias,
incluyen todos datos que se obtienen de referencias teméticas asociadas a la variable, pero no
guardan relacion directa con los sujetos o contexto objeto de estudio. Las fuentes secundarias
de la investigacion actual estan constituidas por antecedentes previos, articulos, revistas,
estadisticas y toda informacion que proporcione elementos acerca de las estrategias de

prevencion del cancer de cuello uterino.

8.7  Anadlisis y Presentacion de la Informacién

La informacion se analizara por medio de técnicas empleadas para recoger y procesar 1os
datos, develandolos en resultados que proporcionen respuestas a los objetivos de la
investigacion. Siendo asi, el estudio se centra en un enfoque cuantitativo, recurriendo a su

correspondiente analisis numérico bajo la aplicacién de la estadistica descriptiva.

8.7.1 Analisis de la Informacion

Los datos recolectados se procesaran por medio de la estadistica descriptiva, empleando el
programa Excel 2016 convirtiendo los datos recogidos a través de una tabulacion en tablas y
gréaficas que develan la frecuencia absoluta (cantidad de sujetos que responden a una opcion) y
frecuencia relativa (porcentaje proporcional a las respuestas de los sujetos). Posterior a ello, la
informacion se analiza relacionandola con los estudios previos detectados, para poder formular

las conclusiones y recomendaciones del estudio.

8.7.2 Presentacion de la Informacion

Culminada la etapa de procesamiento unificada con las conclusiones y recomendaciones se
compacta el informe de proyecto empleando el programa Microsoft Word 2016 para la
presentacion del proyecto en su version final al comité de programa y Facultad Ciencias de la
Salud.

8.7.3 Difusion de la Informacion
La informacion sera difundida por medio de correos electronicos adjuntando el archivo final
de la investigacion para su difusion a asesor, comité y facultad, para las respectivas

correcciones en pro de mejorar el trabajo y su posterior sustentacion.
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8.8  Aspectos Eticos de la Investigacion
Los principios éticos de investigacion estan basados segun la Resolucion N° 008430 de 1993
(4 de octubre 1993).

e Investigacion sin Riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de
investigacion documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna
intervencion o modificacion intencionada de las variables bioldgicas, fisioldgicas, psicoldgicas
o sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran: revision
de fichas epidemioldgicas, entrevistas, cuestionarios y otros, en los que no se le identifique ni

se traten aspectos sensitivos de su conducta.

e Principio de Totalidad/Integridad: La integridad/totalidad, en este sentido, es
sinénimo de salud, la enfermedad equivale a la desintegracion o ruptura de la unidad de la

persona, en lo corporal, psicolégico y axiolégico.

e Principio Respeto a la Persona: El respeto por la persona o sujeto de investigacion,
abarca la totalidad de su ser con sus circunstancias sociales, culturales, econdémicas, étnicas,
ecologicas, etc. El respeto supone atencion y valoracion de la escala de valores propios del

otro, con sus temores, sus expectativas y su proyecto de vida.

e Principio de Beneficencia: Se trata del deber ético de buscar el bien para las personas
participantes en una investigacion, con el fin de lograr los maximos beneficios y reducir al

minimo los riesgos de los cuales deriven posibles dafios o lesiones fisicas o psicoldgicas.

e Principio de Justicia: El principio de justicia en las investigaciones puede analizarse
desde los principios o hacia la consecuencia de los actos. En el primer caso un disefio de
investigacion es justo cuando esta de acuerdo con los principios, como el respeto a las personas;
en el segundo aplicamos el contexto teoldgico, de modo que sera justo todo lo que armoniza el
binomio costo/beneficio. Por lo tanto, la justicia se realiza no so6lo en la comprension y
reconocimiento de los principios sino en la busqueda efectiva de las consecuencias buenas de

todo el actuar investigativo, (Resolucién 8430, 1993).
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9 Resultados y Analisis de la Informacion

En esta seccion se presentan los resultados del estudio, recogidos tras la aplicacion del
cuestionario a las féminas objeto de estudio, procesados bajo la estadistica descriptiva,
empleando el programa de Excel 2016 evidenciando en tablas y gréaficas los resultados de la
cantidad de mujeres que seleccionan una opcion con su respectivo porcentaje. Dicha
presentacion de evidencias se divide en items e indicadores con sus respectivos objetivos para
mayor entendimiento del lector. Posterior a cada presentacion de resultados obtenidos de
manera coherente y ordenada, son confrontados con los resultados de otros investigadores del

mismo perfil.

e Caracterizar la poblacion con enfoque diferencial y determinantes sociales de las

zonas rurales del municipio de Chiriguana- Cesar, 2023.

Tabla 1 Criterios de enfoque diferencial

Opciones Cantidad Porcentaje
a) Edad de la primera relacion sexual posterior a 26 20,16
los 19 afios
b) Conocimiento y aplicacion de sexuales 16 12,40

protegidas como uso de condones

c) Conocimiento del cancer cérvico-uterino, 19 14,73
sintomas, factores de riesgo, diagnostico, estrategias

de prevencion

d) Informacion y aplicacion de comportamiento a 8 6,20

un estilo de vida saludable a nivel alimenticio y

sexual

e)  Tamizaje regular 2 1,55
f)  Vacuna contra el virus de papiloma humano 2 1,55
g) Todos los anteriores 41 31,78
h)  Ninguno de los anteriores 15 11,63
i) Varios de los anteriores (indique cuales) 0 0,00
Total Cantidad / % 129 100,00

Fuente: Elaboracion propia (2023).



48

Gréfica 1 Criterios de enfoque diferencial
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Fuente: Elaboracion propia (2023).

Con respecto al primer objetivo especifico dirigido a caracterizacion de enfoque diferencial
y determinantes sociales de la poblacion, se inicia con la grafica que evidencia los resultados
de los criterios que aplican para la poblacién con respecto al enfoque diferencial, el porcentaje
maés predominante fue el 31,78% equivalente a 41 sujetos de la opcion de respuesta todos los
anteriores, seguido del 20,16% proporcional a 26 personas con la opcién edad de la primera
relacion sexual posterior a los 19 afios, en torno al 14,73% siendo 19 sujetos fue
correspondiente a la respuesta conocimiento del cancer cérvico-uterino, sintomas, factores de
riesgo, diagnostico, estrategias de prevencion. Por su parte, el 12,40% proporcional a 16
féminas se enmarco en el conocimiento y aplicacién de sexuales protegidas como uso de
condones, seguido del 11,63% siendo 11 sujetos en la opcion ninguno de los anteriores y el
6,20% las cuales corresponden a 8 mujeres en la opcion informacion y aplicacion de

comportamiento a un estilo de vida saludable a nivel alimenticio y sexual.

Con respecto a estas evidencias, es poco el conocimiento y aplicacion de un estilo saludable
en las féminas, lo cual concuerda con el estudio de Ruiz y Solano (2023) el cual indicé que las
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estrategias educativas son necesarias para aumentar el conocimiento de la poblacion y la
aplicacion de medidas de prevencion, ya que se amerita aumentar el tamizaje, asi como dicha

informacion en sus sujetos de estudio.

Tabla 2 NUmero de hijos

Opciones Cantidad Porcentaje
a)  No tengo hijos 18 13,95
b)  Tengo 1 hijo 27 20,93
c) Tengo 2 hijos 44 34,11
d)  Tengo tres hijos 0 mas 40 31,01
Total Cantidad / % 129 100,00

Fuente: Elaboracion propia (2023).

Gréfica 2 Numero de hijos
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Fuente: Elaboracion propia (2023).

Con respecto al numero de hijos, predominé el 34,11% proporcional a 44 féminas con 2
hijos, seguido del 31,01% equivalente a 40 mujeres con 3 hijos o mas, en torno al 20,93%
siguiente siendo 27 mujeres solo tienen 1 hijo, finalmente, el 13,95% proporcional a 18 mujeres

no tienen hijos.

En torno a lo expuesto, donde se refleja que las féminas en su mayoria poseen varios hijos,
Fernandez et al (2022) determina que las multiparas representan un factor de riesgo en su

poblacion para el CCU, lo cual segun el investigador puede ser controlada por pautas
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educativas, primarias y secundarias en las mujeres, donde delimita la necesidad de mejorar las

pautas educativas en el contexto.

Tabla 3 Estado civil

Opciones Cantidad Porcentaje
a) Soltera 38 29,46
b)  Enunion libre 45 34,88
c) Casada 26 20,16
d) Divorciada 14 10,85
e) Viuda 6 4,65
Total Cantidad / % 129 100,00

Fuente: Elaboracion propia (2023).

Gréfica 3 Estado civil
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Fuente: Elaboracion propia (2023).

Avanzando en los resultados, en el indicador estado civil, el 34,88% proporcional a 45
féminas se encuentran en unién libre, seguido del 29,46% equivalente a 38 féminas son
solteras, en torno al 20,16% siendo 26 personas estan casadas, el 10,85% correspondiente a 14
féminas se encuentran en estado civil divorciadas y el 4,65% proporcional a 6 personas son

viudas.

En gran parte los resultados demuestran que las mujeres encuestadas se encuentran en estado

de unién libre, en acuerdo con Velasquez et al (2022) las poblaciones interculturales poseen
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minima y nula informacion del CCU, siendo un factor de riesgo sobre todo por la cultura
reproductiva de estas etnias, por lo cual se cred una cartilla de imagenes para apoyarlas y

promover la responsabilidad en el contacto sexual y en la reproduccion y la educacion del sexo.

Tabla 4 Edad
Opciones Cantidad Porcentaje

a) Entre 18 - 24 afios 3 2,33

b)  Entre 25 - 31 afios 15 11,63
c) Entre 32 - 38 afios 22 17,05
d)  Entre 39 - 45 afios 36 27,91
e) Entre 46 - 52 afios 14 10,85
f)  Entre 53 — 59 afios 22 17,05
g) Entre 60 — 65 afios 17 13,18
Total Cantidad / % 129 100,00

Fuente: Elaboracion propia (2023).

Gréfica 4 Edad

Cantidad Porcentaje

140 129

120

100,00
100

80

60

36

40 27,91

22
17,05 17

22
17,05 13,18

20 151163 140,85
3233

a) Entre b) Entre c) Entre d) Entre e) Entre f) Entre g) Entre Total
18- 24 afios 25-31afios 32 -38afios 39 -45afios 46 -52 afios 53 - 59 afios 60 - 65 afios Cantidad / %
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En torno al indicador edad, el 27,91% proporcional a 36 féminas se encuentran en el rango
entre 39-45 afios, seguido al porcentaje del 17,05% equivalente a 22 mujeres que de forma

independiente se encuentran en el rango de 32-38 afios y en el rango de 53-59 afios cada uno,
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seguido del 13,18% siendo 17 féminas en el rango de edad 60-65 afios, en cuanto al 11,63%
equivalente a 15 mujeres tienen entre 25-31 afios, y el 10,85% proporcional a 14 féminas tienen

entre 46-52 anos.

Con respecto a estas evidencias, es claro que predominan edades entre 32-45 afios, para lo
cual Ruiz y Solano (2023) afirma en su contexto de estudio que las féminas sin vacunacion al
incurrir en relaciones sin proteccion y varios partos aumentan en esos rangos el factor para
desarrollar CCU, por lo cual, el autor indica la necesidad de aumentar el tamizaje, exdmenes
para deteccion de VPH, programas de vacunacién de VPH entre 9-17 afios, asi como mayor
educacion en diversas comunidades, ya que en su contexto predominaron las células escamosas

atipicas.

Tabla 5 Grado de instruccién

Opciones Cantidad Porcentaje

a)  Noningun estudio 2 1,55

b)  Baésica primaria 13 10,08
c) Baésica secundaria 16 12,40
d)  Bachiller 19 14,73
e) Técnico 52 40,31
f)  Profesional 27 20,93
Total Cantidad / % 129 100,00

Fuente: Elaboracion propia (2023).

Gréafica 5 Grado de instruccion
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Continuando con el grado de instruccion, el 40,73% equivalente a 52 féminas son técnicos,
seguido del 20,93% proporcional a 27 son profesionales, en torno al 14,73% siendo 19 mujeres
son bachilleres, el 12,40% proporcional 16 mujeres culminaron bésica secundaria, el 10,08%

equivalente a 13 mujeres que terminaron basica primaria.

Con respecto a lo que mayormente se identifica, las mujeres alcanzaron un nivel de estudio
técnico o por lo menos hasta basica secundaria — bachiller, aunque se es sabido que el bajo
aprendizaje o la desescolarizacion es un factor de riesgo debido a que no permite que las
personas tengan el conocimiento de lo que podria afectarle, siendo en este caso el VPH o el
CCU, segun Rodriguez (2019) en su estudio demuestra que las estrategias llegaron a 1523
féminas, lo que permitié aumentar el tamizaje y organizacién de cobertura en prevencion del
CCuU.

Tabla 6 Conocimiento del cancer de cuello uterino

Opciones Cantidad Porcentaje
a) Si 88 68,22
b) No 16 12,40
c) No estoy segura 25 19,38
Total Cantidad / % 129 100,00

Fuente: Elaboracion propia (2023).

Grafica 6 Conocimiento del cancer de cuello uterino
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Fuente: Elaboracion propia (2023).

Continuando con los resultados, en el indicador conocimiento del cancer de cuello uterino,

el porcentaje mas representativo fue el 68,22% equivalente a 88 féminas conocen la
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enfermedad, seguido del 19,38% proporcional a 25 mujeres no estan seguras de que es la

enfermedad exactamente y el 12,40% siendo 16 mujeres la desconocen totalmente.

Dando seguimiento a la informacion final obtenida, es notorio que la mayor parte de la
poblacidon encuestada tenia conocimiento de que es el CCU, a lo que se encuentra en
acercamiento a lo que Palencia y Echeverry (2020) comparte; que es de gran importancia los
medios educativos e informativos desde las primeras etapas de la vida de los nifios y
adolescentes ya que con esa formacion temprana de su vacunacion, ya que de no hacerlo
representa un factor de riesgo latente para desarrollar en la etapa de adultez joven o intermedia
cancer de cuello uterino, por ende, la vacunacion, educacién y prevencion en general

promoveran la disminucién de los diagndésticos y mortalidad por cancer de cuello uterino.

Tabla 7 Conocimiento de sintomas de cancer de cuello uterino

Opciones Cantidad Porcentaje
a) Si 65 50,39
b) No 22 17,05
c) No estoy segura 42 32,56
Total Cantidad / % 129 100,00

Fuente: Elaboracion propia (2023).

Grafica 7 Conocimiento de sintomas de cancer de cuello uterino
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Fuente: Elaboracion propia (2023).

Avanzando en el conocimiento de los sintomas del cancer de cuello uterino, el 50,39%

proporcional a 65 féminas afirman conocer los sintomas en los primeros afios, seguido del
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32,56% siendo 42 mujeres no estan seguras de conocer todos los sintomas, y el 17,05%

proporcional a 22 mujeres no conocen nada de los sintomas del cancer de cuello uterino.

De acuerdo a estas evidencias, se determind la poca existencia de conocimientos pertinente
en los sintomas del CCU, ante esto Velazquez et al (2022) refirio en su estudio que poseen
minima y nula informacion del CCU, siendo un factor de riesgo sobre todo por la cultura
reproductiva de estas etnias, siendo esto un factor de riesgo, se construy6 una cartilla de

imagenes para ilustrar de forma maés sencilla a la poblacion.

Tabla 8 Conocimiento de la mortalidad del cancer de cuello uterino

Opciones Cantidad Porcentaje
a) Si 95 73,64
b) No 14 10,85
c) No estoy segura 20 15,50
Total Cantidad / % 129 100,00

Fuente: Elaboracion propia (2023).

Gréafica 8 Conocimiento de la mortalidad del cancer de cuello uterino
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Fuente: Elaboracion propia (2023).

En el indicador del conocimiento de la mortalidad del cancer del cuello uterino, el 73,64%
proporcional a 95 mujeres manejan conocimiento de la alta posibilidad de mortalidad si no se
detecta a tiempo 0 ejecuta tratamiento, seguido del 15,50% equivalente a 20 mujeres no estan
seguras, Yy el 10,85% equivalente a 14 no conocen nada del riesgo de mortalidad por cancer de

cuello uterino.
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De acuerdo a estas evidencias, se determiné la poca existencia de conocimientos pertinente
en los riesgos de mortalidad del CCU, ante esto Velazquez et al (2022) refirio en su estudio
que la falta de informacion en poblaciones femeninas interculturales es un factor de riesgo

latente para no detectar o tratar a tiempo el CCU.

Tabla 9 Conocimiento del virus del papiloma humano

Opciones Cantidad Porcentaje
a) Si 91 70,54
b) No 17 13,18
c) No estoy segura 21 16,28
Total Cantidad / % 129 100,00

Fuente: Elaboracion propia (2023).

Gréfica 9 Conocimiento del virus del papiloma humano
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Fuente: Elaboracion propia (2023).

En torno al conocimiento de la poblacion del virus del papiloma humano (VPH), el 70,54%
proporcional a 91 féminas saben que es la enfermedad del (VPH), seguido del 16,28%
equivalente a 21 mujeres que no estan seguras de conocer claramente la enfermedad, y el

13,18% siendo 17 féminas no la conocen.

Con base a lo obtenido se puede evidenciar que se contd con un alto nimero de mujeres
conocedoras del VPH, sin embargo; no esta de mas informar y permitir que la poblacion total
sea participe de este conocimiento, Pefiaranda (2021) que muchas veces se ven afectadas por

la asociacion cultural a la poca informacion, ademas de la falta de incorporacion de la practica
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de la citologia en sus estilos de vida y la promocion sobre la modificacion de estilos de vida

que contribuyan a mejorar la salud sexual y reproductiva de la mujer.

Tabla 10 Conocimiento de trasmisién del VPH

Opciones Cantidad Porcentaje
a)  Por contacto sexual con proteccion 9 6,98
b)  Por contacto sexual sin proteccion 91 70,54
c) Por cualquier contacto fisico regular 6 4,65
d)  Ninguna de las anteriores 16 12,40
e) Todas las anteriores 7 5,43
Total Cantidad / % 129 100,00

Fuente: Elaboracion propia (2023).

Gréfica 10 Conocimiento de trasmision del VPH
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En relacion al conocimiento de la trasmision del virus del papiloma humano, el 70,54%
proporcional a 91 féminas% siendo afirman que, por contacto sexual sin proteccion, seguido
del 12,40% equivalente a 16 mujeres que selecciona la opcion ninguna de las anteriores, el
6,98% equivalente a 9 féminas indican que, por contacto sexual con proteccion, y el 5,43%

siendo 7 féminas enmarcan la opcion todas las anteriores.
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Se muestra mayormente conocimiento de la transmision del virus, Velasquez et al (2022)
informa que, al implementarse estrategias didacticas, videos e imagenes, estos permiten
adquirir conocimientos en la responsabilidad en el contacto sexual, en la reproduccion,
sintomas y como ejercer estos aspectos pueden llegar a ayudar a la prevencion de contraer
VPH.

Tabla 11 Conocimiento de la prueba del Papanicolaou

Opciones Cantidad | Porcentaje

a) Paradetectar alguna lesion o anormalidad en el cuello del 54 41,86
utero

b)  Por rutina 20 15,50
c) Paradeteccidn de diversas enfermedades 11 8,53

d)  Ninguna de las anteriores 29 22,48
e) Todas las anteriores 15 11,63
Total Cantidad / % 129 100,00

Fuente: Elaboracion propia (2023).

Gréfica 11 Conocimiento de la prueba del Papanicolaou
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En el conocimiento de la prueba del Papanicolaou, el 41,86% proporcional a 54 personas
afirman que sirve para detectar alguna anomalia en el cuello uterino, seguido del 22,48%

equivalente a 29 personas que indican ninguna de las opciones anteriores, el 15,50% siendo 20
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féminas afirman que es de rutina, y el 11,63% que corresponde 15 mujeres en la opcion todas

las anteriores.

Se muestra una percepcion aceptable del por qué se lleva a cabo el Papanicolaou, Ruiz y
Solano (2023) a pesar de que ya existen estrategias educativas del CCU, se determina la
necesidad de aumentar el tamizaje, exdmenes para deteccion de VPH, programas de
vacunacion de VPH entre 9-17 afios, asi como mayor educacion en diversas comunidades, lo

cual se asocia a la necesidad actual de conocer la prueba del Papanicolaou.

Tabla 12 Riesgo de Papanicolaou positivo y pasos a seguir

Opciones Cantidad | Porcentaje
a)  Una colposcopia 22 17,05
b)  Una biopsia 43 33,33
c)  Quimioterapia 7 5,43
d) Radioterapia 2 1,55
e)  Ninguna de las anteriores 27 20,93
f)  Varias de las anteriores (indique cuales) 7 5,43
g) Todas las anteriores 21 16,28
Total Cantidad / % 129 100,00

Fuente: Elaboracion propia (2023).
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Fuente: Elaboracion propia (2023).
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En el riesgo de Papanicolaou positivo en cancer de cuello uterino, el 33,33% equivalente a
43 personas afirman la opcion biopsia, seguido del 20,93% proporcional a 27 feminas que
indican ninguna de las anteriores, el 17,05% siendo 22 mujeres seleccionan la opcion una

colposcopia, el 16,28% que corresponde a 21 féminas todas las anteriores.

Siguiendo los resultados encontrados, se puede evidenciar que las mujeres encuestadas
cuentan con informacién muy relevante a cerca del actuar luego de un resultado positivo, de
esto el estudio de Fernandez et al (2022) determiné que mas del 90% de los médicos afirman
que es urgente la inclusion de vacunas contra el virus del papiloma humano y la
genotipificacién como parte de una estrategia primaria que debe implementarse con toda la
poblacion para evitar el cancer de cuello uterino, asi mismo, se ameritan pautas educativas de

orientacion desde los factores en acciones de las féminas adultas con respecto al CCU.

Tabla 13 Vacuna de VPH
Opciones Cantidad Porcentaje
a) Si 39 30,23
b) No 90 69,77
Total Cantidad / % 129 100,00

Fuente: Elaboracion propia (2023).

Gréfica 13 Vacuna de VPH
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Fuente: Elaboracion propia (2023).

En torno a la vacuna del virus del papiloma humano, 69,77% proporcional a 90 féminas no
cuentan con la vacuna de VPH, y el 30,23% siendo 39 mujeres si cuentan con la vacuna en

mencion.
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Con secuencia a la tematica, Palencia y Echeverry (2020) sefialan la NO vacunacién contra
el VPH como un factor de riesgo latente para el posible desarrollo de CCU en la adultez joven,
por ende, se afirma que el VPH siendo uno de las principales causas para el CCU, su
vacunacion, educacion y prevencion en general promoveran la disminucion de los diagnosticos

y mortalidad por cancer de cuello uterino, (Palencia y Echeverry, 2020).

Tabla 14 Citologia y prueba de Papanicolaou

Opciones Cantidad | Porcentaje
a)  Me hice una citologia 43 33,33
b)  Me he hecho varias citologias 54 41,86
c)  Me hice una prueba de Papanicolaou 6 4,65
d)  Me he hecho varias pruebas de Papanicolaou 4 3,10
e)  Me he hecho ambas pruebas 6 4,65
f)  No me he hecho ninguna de las dos 16 12,40
Total Cantidad / % 129 100,00

Fuente: Elaboracion propia (2023).

Gréfica 14 Citologia y prueba de Papanicolaou
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El 41,86% proporcional a 54 féminas se han hecho varias veces citologias, seguido del

33,33% equivalente a 43 mujeres se hicieron una sola citologia, el 12,40% siendo 16 sujetos
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no se han ejecutado ningun examen, el 4,65% proporcional a 6 mujeres se han hecho ambas
pruebas, el 4,65% siguiente se hicieron una prueba de Papanicolaou, y el 3,10% se han

ejecutado varias pruebas de Papanicolaou.

La obtencion de los resultados muestra que gran parte de las mujeres encuestadas han
asistido alguna vez a realizarse citologia o Papanicolaou, sin embargo, también hay una
cantidad de féminas que no lo han hecho. Con respecto a esto, Pefiaranda (2021) indica que los
factores socioculturales inciden en el acceso al tamizaje de la citologia cérvicouterina y tienen
una estrecha relacion con la falta de educacion sobre los factores de riesgo del cancer
cérvicouterino, la falta de incorporacion de la practica de la citologia en sus estilos de vida y la
promocion sobre la modificacion de estilos de vida que contribuyan a mejorar la salud sexual
y reproductiva de la mujer wayuu. Por ende, se amerita de una restructuracion de estrategias
de mejora en la educacion y promocion del CCU, bajo tamizaje, exdmenes de VPH,
orientaciones educativas que en verdad lleguen a todos los rincones del pais, porque estas zonas

rurales se ven afectadas por la desinformacion.

Tabla 15 Aplicacion de determinantes sociales

Opciones Cantidad Porcentaje
a) Pobreza media o extrema 59 45,74
b)  Consumo de drogas y alcohol 0 0,00
c) Explotacién laboral o desempleado 7 5,43
d)  Posee apoyo social y econémico del gobierno 13 10,08
e) Malaalimentacion 3 2,33
f)  Transporte deficiente 1 0,78
g) Educacion y conocimiento del tema 11 8,53
h)  Todos los anteriores 2 1,55
1) Ninguno de los anteriores 33 25,58
J)  Varios de los anteriores (indique cuales) 0 0,00
Total Cantidad / % 129 100,00

Fuente: Elaboracion propia (2023).
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Gréafica 15 Aplicacion de determinantes sociales
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Fuente: Elaboracion propia (2023).

El 45,74% proporcional a 59 féminas tienen pobreza media o extrema, seguido del 25,58%
equivalente a 33 personas indican la opcién ninguna de las anteriores, el 10,08% siendo 13
personas afirman que poseen apoyo social y econdmico del gobierno, el 8,53% que corresponde
a 11 mujeres afirman que cuentan con educacion y conocimiento del tema, el 5,43%

proporcional a 7 féminas que forman explotacion laboral o desempleado.

Entorno a las evidencias, las cuales indican los determinantes sociales que se engloban
directamente en el contexto de estudio haciendo alusién a pobreza, necesidad de apoyo
gubernamental, entre otras, Pefiaranda (2021) determind que los factores socioculturales que
inciden en el acceso al tamizaje de la citologia cervicouterina, tienen una estrecha relacion con
la falta de educacion sobre los factores de riesgo del cancer cérvicouterino. Estos resultados
forman parte de un determinante social, de una poblacién que amerita atencion con respecto al
CCuU.
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e Describir las estrategias educativas implementadas por el servicio de ginecologia

para la prevencion del cancer de cuello uterino en las zonas rurales del municipio de

Chiriguana- Cesar, 2023.

Tabla 16 Prevencion primaria en la comunidad

saludable para reducir riesgo de transmision de VPH

Opciones Cantidad | Porcentaje
a)  Plan ampliado de inmunizaciones vacunacion VPH entre 37
9-17 afios
b)  Una educacion de nifios varones y nifias sobre sexualidad 17

c)  Mensajes esenciales reduccion de los comportamientos 5
sexuales de alto riesgo para desarrollar CCU

d)  Promocion o suministro de condones 5
e) Todos los anteriores 23
f)  Ninguno de los anteriores 40
g) Varios de los anteriores (indique cuales) 2
Total Cantidad / % 129

Fuente: Elaboracion propia (2023).
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Con respecto al segundo objetivo especifico, orientado a las estrategias educativas que se
emplean en el sector en referencia al cancer de cuello uterino, el 31,01% proporcional a 40
féminas afirman que ninguna de las anteriores, seguido del 28,68% siendo 37 mujeres exponen
que el plan ampliado de inmunizaciones vacunacion VPH entre 9-17 afios, el 17,83%
equivalente a 23 mujeres determinan que todas las anteriores, y el 13,18% siendo 17 féminas
exponen que una educacion de nifios varones y nifias sobre sexualidad saludable para reducir

riesgo de transmision de VPH.

Los resultados indican que no existen en su mayoria estrategias primarias de prevencion,
ante esto, Pefiaranda (2021) que hay una estrecha relacion con la falta de educacion sobre los
factores de riesgo del cancer cérvicouterino, ademas de la falta de incorporacién de la préctica
de la citologia en sus estilos de vida y la promocion sobre la modificacion de estilos de vida

que contribuyan a mejorar la salud sexual y reproductiva de la mujer.

Tabla 17 Prevencion secundaria en la comunidad

Opciones Cantidad Porcentaje
a)  Seda Tamizaje mujeres 30 — 49 afios de su comunidad 24 18,60
b)  Asisten entes gubernamentales de la alcaldia o el 25 19,38

sistema de salud a su comunidad para dar orientacion e
intercambio de informacion con respecto a dudas y

situaciones que engloban al cancer de cuello uterino

c) Sedade forma eficiente segun su caso o conocimiento 8 6,20
de un conocido en el sector el tratamiento de las lesiones
precancerosas identificadas antes de que progresen hacia un

cancer invasor de cuello uterino

d)  Todos los anteriores 20 15,50
e)  Ninguno de los anteriores 51 39,53
f)  Varios de los anteriores (indique cuales) 1 0,78

Total Cantidad / % 129 100,00

Fuente: Elaboracion propia (2023).
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El 39,53% siendo 51 féminas afirman que ninguna de las anteriores, seguido del 19,38%

equivalente a 25 mujeres afirman que asisten entes gubernamentales de la alcaldia o el sistema

de salud a su comunidad para dar orientacién e intercambio de informacidn con respecto a

dudas y situaciones que engloban al cancer de cuello uterino, el 18,60% proporcional a 24

féminas delimitan que se da Tamizaje mujeres 30 — 49 afios de su comunidad, en cuanto al

15,50% proporcional a 20 mujeres seleccionan la opcion todas las anteriores.

Los resultados indican que no existen en su mayoria estrategias secundarias de prevencion,

Pefiaranda (2021) la falta de educacion sobre los factores de riesgo del cancer cérvicouterino

afecta a las féminas, ademas de la falta de incorporacion de la practica de la citologia en sus

estilos de vida y la promocion sobre la modificacion de estilos de vida que contribuyan a

mejorar la salud sexual y reproductiva de la mujer.
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Tabla 18 Prevencion terciaria en la comunidad

Opciones Cantidad Porcentaje

a) Parael caso de conocidos o de usted (si aplica) el sistema 17 13,18
de salud (su EPS) le ha proporcionado los tratamientos para

cancer invasivo

b)  Haobservado en su comunidad la aplicacion por parte de 12 9,30
entes gubernamentales para tamizaje y exploracién del CCU

c) Ha experimentado la aplicacion de capacitaciones a la 7 5,43

comunidad acerca del CCU por parte de la alcaldia

d) Segln lo observado los entes gubernamentales son 3 2,33
eficaces y buscan constantemente ganar los desafios para

prevenir el CCU en su comunidad

e) Todos los anteriores 17 13,18
f)  Ninguno de los anteriores 71 55,04
g)  Varios de los anteriores (indique cuales) 2 1,55

Total Cantidad / % 129 100,00

Fuente: Elaboracion propia (2023).
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Continuando con los resultados, el 55,04% proporcional a 71 mujeres afirman que ninguna
de las anteriores, seguido del 13,18% equivalente a 17 féminas todas las anteriores, el 13,18%
que corresponde a 17 féminas afirman que conocen casos donde se han proporcionado
tratamientos para céncer invasivo, y el 9,30% siendo 12 mujeres han observado en su
comunidad la aplicacion por parte de entes gubernamentales para tamizaje y exploracion del
CCuU.

De acuerdo a las evidencias, es claro que es minoritaria la estrategia terciaria, por lo cual se
aumenta el riesgo en la poblacion, esto concuerda con el estudio de Bedoya et al (2016) que
las principales barreras de acceso a servicios de salud para el diagnostico de enfermedades
oncolégicas fueron: a) barreras estructurales: relacionadas con la organizacién del Sistema
General de Seguridad Social en Salud; b) barreras administrativas: relacionadas con la
prestacion del servicio por parte de las aseguradoras y por la red publica hospitalaria; c)
barreras econdmicas: relacionadas con el gasto de bolsillo; d) barreras relacionadas con el
personal médico; e) barreras culturales; f) barreras relacionadas con los determinantes sociales;
g) barreras originadas en determinantes estructurales: relacionadas con la posicion
socioecondmica, discriminacién social y desconocimiento; y h) barreras intermedias:

relacionadas con la ubicacion geografica, entorno laboral y el sistema de salud.

e Identificar los factores de riesgo de cancer de cuello uterino presente en las zonas

rurales del municipio de Chiriguanéa- Cesar, 2023.

Tabla 19 Factores de riesgo del cancer de cuello uterino

Opciones Cantidad | Porcentaje
a) Diagnostico del papiloma humano (VPH) o sospecha padecerlo 6 4,65
b)  Consume cigarrillo, bebe alcohol o se droga 2 1,55
¢) Tiene VIH diagnosticado o sospecha tenerlo 5 3,88
d)  Tiene o sospecha tener clamidia 0 0,00
e) Todos los anteriores 3 2,33
) Ninguno de los anteriores 113 87,60
g) Varios de los anteriores (indique cuales) 0 0,00
Total Cantidad / % 129 100,00

Fuente: Elaboracion propia (2023).
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Gréafica 19 Factores de riesgo del cancer de cuello uterino
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Fuente: Elaboracion propia (2023).

Continuando con los resultados en el tercer objetivo inclinado a conocer los factores de
riesgo de la zona objeto de estudio con respecto al cancer de cuello uterino, el 87,60%
proporcional a 113 féminas enmarcan la opcidén ninguna de las anteriores, seguido 4,65%
proporcional a 6 mujeres delimitan diagndstico del virus del papiloma humano o sospecha de
tenerlo, y el 3,88% correspondiente a 5 mujeres diagnostico del virus de inmunodeficiencia

humana o sospecha de tenerlo.

A pesar de que los factores de riesgo en esta grafica no son representativos, se toma en
cuenta la poblacion reducida con ciertos elementos, ya que hay presencia de VPH, VIH
consumo de alcohol, entre otros, a lo cual Ruiz y Solano (2023) afirma que predomina el VPH
en sus genotipos 16 y 18, predominando la presencia de células escamosas atipicas, a pesar de
que ya existen estrategias educativas del CCU, se determina la necesidad de aumentar el
tamizaje, examenes para deteccion de VPH, programas de vacunacion de VPH entre 9-17 afios,

asi como mayor educacion en diversas comunidades.



Tabla 20 Factores de riesgo sexuales
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Opciones Cantidad | Porcentaje
a)  Uso prolongado de anticonceptivos orales (pildoras de control 11 8,53
natal)
b)  Tener muchos embarazos a término 3 2,33
c) Edad temprana en el primer embarazo a término (completo) 8 6,20
d)  Todos los anteriores 3 2,33
e)  Ninguno de los anteriores 104 80,62
f)  Varios de los anteriores (indique cuales) 0 0,00
Total Cantidad / % 129 100,00
Fuente: Elaboracion propia (2023).
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El 80,62% proporcional a 104 mujeres seleccionaron la opcion ninguna de las anteriores,

seguido del 8,53% equivalente a 11 mujeres que exponen uso prolongado de anticonceptivos

orales el 6,20% proporcional a 8 féminas presentaron edad temprana de embarazo al término,

el 2,33 tener muchos embarazos a término y el 2,33% restante todas las anteriores.

En cuanto a estos factores de riesgo sexuales, la mayoria no se encuentra en riesgo, pero se

debe tomar en cuenta tanto la cantidad de féminas que usan de forma prolongada

anticonceptivos orales, las multiparas, y el desconocimiento de la informacion que a su vez
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representa un riesgo para la poblacion femenina, ante esto, Bedoya et al (2016) determiné las
principales barreras de acceso a servicios de salud para el diagnostico de enfermedades
oncoldgicas fueron: a) barreras estructurales: relacionadas con la organizacién del Sistema
General de Seguridad Social en Salud; b) barreras administrativas: relacionadas con la
prestacion del servicio por parte de las aseguradoras y por la red pablica hospitalaria; c)
barreras econdmicas: relacionadas con el gasto de bolsillo; d) barreras relacionadas con el
personal médico; e) barreras culturales; f) barreras relacionadas con los determinantes sociales;
g) barreras originadas en determinantes estructurales: relacionadas con la posicion
socioecondémica, discriminacién social y desconocimiento; y h) barreras intermedias:

relacionadas con la ubicacion geografica, entorno laboral y el sistema de salud.

Tabla 21 Factores de riesgo socioeconémicos

Opciones Cantidad | Porcentaje
a)  Se encuentra en pobreza extrema, sin ningun tipo de 13 10,08
empleo
b)  Sualimentacién carece de frutas, proteinas y verduras 14 10,85
c) Todos los anteriores 10 7,75
d)  Ninguno de los anteriores 92 71,32
Total Cantidad / % 129 100,00

Fuente: Elaboracion propia (2023).
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En cuanto a los factores de riesgo socioecondmicos, el 71,32% proporcional a 92 mujeres
afirman la opcién ninguna de las anteriores, seguido del 10,85% equivalente a 14 mujeres
exponen que poseen una alimentacion carente de frutas, proteinas y verduras, el 10,08% siendo
13 féminas pobreza extrema inclusive sin ningun tipo desempleo, y el 7,75% proporcional a 10

mujeres todas las anteriores.

En cuanto a estos factores de riesgo socioecondmicos, la poblacion no posee una buena
alimentacion ni recursos para la misma, por pobreza, desempleo, entre otros, por lo cual el
aporte de Bedoya et al (2016) con respecto al sistema de salud determina que las principales
barreras de acceso a servicios de salud para el diagnostico de enfermedades oncolégicas son
estructurales del sistema de salud, administrativas, atencién hospitalaria, culturales sobre todo

en etnias, socioecondmicas, de discriminacion social, geograficas, entre otras.

Tabla 22 Factores de riesgo genéticos

Opciones Cantidad | Porcentaje
a) Dietilestilbestrol (DES): 1 0,78
b)  Antecedente familiar de cancer de cuello uterino 9 6,98
c) Todos los anteriores 4 3,10
d)  Ninguno de los anteriores 115 89,15
Total Cantidad / % 129 100,00

Fuente: Elaboracion propia (2023).
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cuello uterino

Fuente: Elaboracion propia (2023).
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En el ultimo item, se determind que el 89,15% proporcional a 115 féminas afirman que
ninguna de las anteriores, seqguido del 6,98% correspondiente a 9 mujeres indican tener
antecedentes familiares de cancer de cuello uterino, el 3,20% proporcional a 4 féminas exponen
que todos los anteriores y solo el 0,78% siendo 1 mujer afirma que dietilestilbestrol.

Por su parte, Palencia y Echeverry (2020) determinan que los medios educativos e
informativos desde las primeras etapas de la vida de los nifios y adolescentes, representando la
NO vacunacion del VPH un factor de riesgo latente para desarrollar en la etapa de adultez joven
o intermedia cancer de cuello uterino, por ende, se afirma que el VPH siendo uno de las
principales causas para el CCU, su vacunacion, educacion y prevencion en general promoveran

la disminucion de los diagnosticos y mortalidad por cancer de cuello uterino.
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10 Conclusiones

En el primer objetivo especifico orientado a caracterizar la poblacién con enfoque
diferencial y determinantes sociales de las zonas rurales del municipio de Chiriguana- Cesar,
2023, se concluye que la mayoria de las féminas presento su primera relacion sexual después
de los 19 afios, con mas de tres hijos, en union libre, en un rango entre 32-45 afios, con grado
de instruccién técnica. En torno a los conocimientos de la enfermedad se determina que la
mayoria tienen dudas en la informacion que manejan o desconocimiento total en el cancer de
cuello uterino, asi como los sintomas, riesgo de mortalidad, virus del papiloma humano (VPH)
y virus de inmunodeficiencia humana (VIH) como factores de riesgo, de la misma manera en
términos generales desconoce la trasmision del VPH, del objeto de la prueba de Papanicolaou,
asi como los pasos a seguir cuando sale positiva. En otra medida, se logra concluir que la
mayoria no cuenta con la vacuna del VPH, indicando que se han hecho una citologia o ningun
examen en su vida, encontrandose en un factor diferencial de pobreza, sin empleo, con mala

alimentacion, y otras en explotacion laboral.

En relacién al segundo objetivo especifico dirigido a describir las estrategias educativas
implementadas por el servicio de ginecologia para la prevencion del cancer de cuello uterino
en las zonas rurales del municipio de Chiriguana- Cesar, 2023, se determina que las estrategias
empleadas a nivel primario presenta debilidades en mensajes esenciales reduccion de los
comportamientos sexuales de alto riesgo para desarrollar CCU, en la promocién o suministro
de condones, donde ademas se amerita extender una educacion de nifios varones y nifias sobre
sexualidad saludable para reducir riesgo de transmision de VPH. En torno a las estrategias de
prevencion secundarias predomind ninguna de las anteriores indicando de forma generalizada
que se aplican pocas estrategias de tamizaje, existiendo la necesidad de aumentar la asistencia
de entes gubernamentales de la alcaldia o el sistema de salud a su comunidad para dar
orientacion e intercambio de informacion con respecto a dudas y situaciones que engloban al
cancer de cuello uterino, asi como la eficiencia en el sector del tratamiento de las lesiones
precancerosas identificadas antes de que progresen hacia un cancer invasor de cuello uterino.
En las estrategias de prevencion terciarias en su mayoria no se da ninguna, ameritando reforzar
la aplicacion por parte de entes gubernamentales para tamizaje y exploracion del CCU, asi

como la aplicacion de capacitaciones a la comunidad acerca del CCU por parte de la alcaldia.
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En el tercer objetivo especifico presentado a identificar los factores de riesgo de cancer de
cuello uterino presente en las zonas rurales del municipio de Chiriguana- Cesar, 2023, se
determind que los factores de riesgo que padece la poblacion femenina objeto de estudio a
pesar de no ser predominantes fueron VPH, uso prolongado de anticonceptivos orales,
gestacion precoz al término, multiparas, alimentacion poco saludable, pobreza, desempleo, y

en menor medida pero presente los antecedentes familiares.

En dltima instancia, en el objetivo general inclinado a evaluar la efectividad de las
estrategias educativas para la prevencion del cancer de cuello uterino implementadas en las
zonas rurales del municipio de Chiriguana- Cesar, 2023, de acuerdo a las conclusiones de los
objetivos especificos tras la informacion recolectada y procesada se logra determinar a nivel
general que las estrategias educativas empleadas actualmente en el sector objeto de estudio
para prevenir el cancer de cuello uterino son deficientes, ya que las féminas se encuentran en
menor medida en factores de riesgo latentes como el VPH en diagnostico o sospecha, de igual

manera desconocen el método de trasmision.

Por ende, es dificil que se protejan estando expuestas a uno de las primeras causas de cancer
de cuello uterino, en suma, poseen desconocimiento general de la enfermedad, tratamientos,
sintomas, diagnéstico, lo cual aumenta el riesgo tanto de pasar desapercibido sintomas como
de no acudir a métodos de diagnostico, son pocas las que se ejecutan el examen de citologia de
forma regular, dificultando cualquier tipo de diagndstico en una fase temprana, el tamizaje que
se ejecuta no es representativo en la poblacion. Por todo lo indicando de las falencias en las
estrategias primarias, secundarias y terciaras que se aplican en el contexto objeto de estudio,
en suma, en sus propios riesgos por caracteristicas socioeconomicas, como mala alimentacion,
gran numero de partos, pobreza, desempleo o explotacién laboral en otros casos, aumenta el

riesgo del cancer de cuello uterino, sobre todo de una deteccién tardia.
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11 Recomendaciones

Las investigadoras de acuerdo a todo el proceso de resultados y conclusiones, remiten las

siguientes recomendaciones;

o Se recomienda al contexto poblacional objeto de estudio desde la atencion médica,
crear nuevas alternativas estratégicas de informacion y tamizaje que lleguen a la mayor
cantidad de féminas de la poblacion, donde se les proporcionen una charla informativa de los
sintomas en etapa temprana, factores de riesgo, examenes y cursos de accion a seguir al
encontrar anomalias en resultados de examenes con respecto al cancer de cuello uterino, con el
fin de poder educar a las mujeres de Chiriguanad en el CCU y minimizar tanto el avance en
algunas de la enfermedad por desconocimiento, como los factores de riesgo en acciones que

las pueden inducir a desarrollar cancer de cuello uterino.

o Se recomienda a las féminas acudir a su IPS de atencién médica si existen algunos
sintomas como los indicados en el proyecto en mencién, los cuales les fueron participados en
la encuesta, para ejecutarse el examen de citologia. De igual manera es imprescindible que asi
no estén experimentando ningun sintoma, todas las féminas acudan de forma regular (cada 6
meses 0 1 afio dependiendo de las indicaciones) a ejecutarse la citologia de rutina, ya que la

mayoria o se la han hecho una sola vez en su vida o nunca.

o Es importante, que se tomen en cuenta otros métodos de anticoncepcion para la
prevencion de la gestacion, ya que esto aumenta el riesgo, la mayoria son adultas, con tres
hijos, con mala alimentacion, desempleadas y en pobreza media o extrema implicando que sus
condiciones no son Optimas para seguir procreando, por lo tanto, se puede estudiar la alternativa
de implantacion de aparatos para prevenir nuevas gestaciones, siendo una decision reversible

si desean tener mas hijos en otro contexto socioecondmico mas favorable.
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Objetivo general

Evaluar la efectividad de las estrategias educativas para la prevencion del cancer de cuello uterino implementadas en las zonas rurales del municipio de Chiriguana-

Cesar, 2023
Objetivo especifico Variable Definicion Naturaleza Escala Indicador Item
Enfoaue Aspectos que determinan . Edad de la primera relacion sexual
=hroqu acciones de sujetos distintas —_— . . Conocimiento y aplicacion de sexuales protegidas
diferencial . Cualitativa Nominal : . g . g .
dando garantias ante la Cuantitativa | Ordinal . Manejo de informacion acerca del cancer cérvico-uterino 1
posibilidad de desarrollar . Informacion y aplicacion de comportamiento a un estilo de vida
una enfermedad saludable que evite factores de riesgo de desarrollar CCU.
Caracterizar la 0 Numero de hijos
poblacion con . Estado civil 95
enfoque diferencial . Edad
y determinantes . Grado de instruccion
ial | — .
sociales de las . . ° Educacién y conocimiento del tema 6-14
zonas rurales del Aspectos socio demograficos Tv—
Taini . . °
municipio de Determinantes | del entorno de los sujetos que Cualitativa Nominal b z
Chiriguana- Cesar, sociales intervienen en el desarrollo * rogas
2023 de una enfermedad . Condiciones laborales
. Desempleo 15
. Apoyo social
o Buena alimentacion
. Politica de transporte
Describir las Estrategias Prevencion primaria
estrategias 9 o Plan ampliado de inmunizaciones vacunacion VPH entre 9-17 afios
: educativas . . o - o .
educativas para Conjunto  de estrategias, . Educacion de nifios varones y nifias sobre sexualidad saludable para
implementadas por o politicas y acciones desde —_— . reducir riesgo de transmisién de VPH
. prevencion del | 7. . Cualitativa | Nominal . . L . 16
el servicio de cancer diversos entes para prevenir . Mensajes esenciales reduccion de los comportamientos sexuales de
ginecologia para la el cancer de cuello uterino alto riesgo
prevencion del o Promocién o suministro de condones
cancer de cuello
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uterino en las zonas
rurales del

Prevencion secundaria

municipio de . Tamizaje mujeres 30 — 49 afios
Chiriguana- Cesar, Cualitativa | Nominal | e Orientacion e intercambio de informacion 17
2023 o Tratamiento de las lesiones precancerosas identificadas antes de que
progresen hacia un céncer invasor
Prevencién Terciara
. Tratamiento del cancer invasivo
Cualitativa | Nominal . Conte3<to para ejecutar Io_s’componentes_de pr_evencién 3 18
. Desafios para la elaboracion de estrategias eficaces de prevencion y
control del cancer cervicouterino
Objetivo especifico Variable Definicién Naturaleza Escala Indicador Item
Factores de riesgo que se pueden cambiar
. Infeccion por virus del papiloma humano (VPH)
. Antecedentes sexuales
. Tabaquismo
|dentificar los . Tener un sistema inmunitario débil o comprometido
factores de riesgo . Infeccién con clamidia
de cancer de cuello Comportamiento o acciones . Uso prolongado de anticonceptivos orales (pildoras de control natal) | 19-21
:Jtermo presente en Factoresde ) ;0 riesgo que estan asociadas - . . Tener muchos embarazos a término
as zonas rurales del riesgo de Cualitativa | Nominal . P
municipio de ccu a causales para degarrollar . E_dad t_e,mprana,en_el primer embarazo a término (completo)
Chiriguana- Cesar, cancer de cuello uterino . S|tuaC|_on economica
2023 . Una alimentacion con pocas frutas y verduras
Factores de riesgo que no se pueden cambiar 22

o Dietilestilbestrol (DES):
. Antecedente familiar de cancer de cuello uterino
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S

Universidad
Popular del Cesar

Anexo 2. Instrumento

Universidad Popular del Cesar
Facultad Ciencias de la Salud
Programa Instrumentacion Quirurgica

Instrumento para la Recoleccion de la Informacion

El presente instrumento se sustenta en la técnica de encuesta bajo la escala de Likert dirigido
a las féminas de las zonas rurales del Municipio de Chiriguana — Cesar, con la finalidad de
obtener informacion acerca de la efectividad de las estrategias de prevencién del cancer de
cuello uterino en la poblacion descrita. Por favor, seleccione s6lo una opcién de respuesta
encerrandola en un circulo de acuerdo a la informacion que maneja, conocimiento y

experiencia, puede responder con total libertad y honestidad.

e Caracterizar la poblacion con enfoque diferencial y determinantes sociales de las

zonas rurales del municipio de Chiriguana- Cesar, 2023

1. Por favor identifique los criterios que aplican para usted de acuerdo a enfoques
diferenciales, con respecto al cancer de cuello uterino

a) Edad de la primera relacion sexual posterior a los 19 afios

b) Conocimiento y aplicacion de sexuales protegidas como uso de condones

c) Conocimiento del cancer cérvico-uterino, sintomas, factores de riesgo, diagnostico,
estrategias de prevencion

d) Informacion y aplicacion de comportamiento a un estilo de vida saludable a nivel
alimenticio y sexual

e) Tamizaje regular

f) Vacuna contra el virus de papiloma humano

g) Todos los anteriores

h) Ninguno de los anteriores

i) Varios de los anteriores (indigue cuales)



Por indique si tiene hijos
No tengo hijos

Tengo 1 hijo

Tengo 2 hijos

Tengo tres hijos 0 mas

Por favor indique su estado civil
Soltera

En union libre

Casada

Divorciada

Viuda

Por favor seleccione la opcion del rango de su edad

Entre 18 - 24 afios
Entre 25 - 31 afios
Entre 32 - 38 afos
Entre 39 - 45 afos
Entre 46 - 52 afios
Entre 53 — 59 afios
Entre 60 — 65 afos

Por favor seleccione el grado de instruccién

No ningun estudio
Basica primeria
Basica secundaria
Bachiller

Técnico

Profesional

Conoce que es el cancer de cuello uterino

Si
No
No estoy segura
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Tiene conocimiento si el cancer de cuello uterino puede presentar sintomas en los
primeros afos

Si

No

No estoy segura

Maneja informacion si el cancer de cuello uterino es mortal si no detecta a tiempo o se
ejecuta un tratamiento

Si

No

No estoy segura

Tiene conocimiento de que es el virus del papiloma humano
Si
No

No estoy segura

. Tienen conocimiento de la trasmision del VPH

Por contacto sexual con proteccion
Por contacto sexual sin proteccion
Por cualquier contacto fisico regular
Ninguna de las anteriores

Todas las anteriores

. Tiene conocimiento para que se utiliza la prueba del Papanicolaou

Para detectar alguna lesion o anormalidad en el cuello del Gtero
Por rutina

Para deteccion de diversas enfermedades

Ninguna de las anteriores

Todas las anteriores

. Acerca de los resultados de la prueba del Papanicolaou si los resultados son positivos

para tipos de riesgo conoce el siguiente paso
Una colposcopia



86

Una biopsia

Quimioterapia

Radioterapia

Ninguna de las anteriores

Varias de las anteriores (indique cuales)

Todas las anteriores

. Cuenta usted con la vacuna del VPH

Si
No

. Se ha hecho usted en alguna oportunidad citologia y prueba de Papanicolaou

Me hice una citologia

Me he hecho varias citologias

Me hice una prueba de Papanicolaou

Me he hecho varias pruebas de Papanicolaou
Me he hecho ambas pruebas

No me he hecho ninguna de las dos

. Por favor indique si alguno de los determinantes sociales mencionados, aplican para

usted

Pobreza media o extrema

Consumo de drogas y alcohol

Explotacion laboral o desempleado

Posee apoyo social y econémico del gobierno
Mala alimentacion

Transporte deficiente

Educacion y conocimiento del tema

Todos los anteriores

Ninguno de los anteriores

Varios de los anteriores (indique cuales)
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d)

f)

18.

87

Describir las estrategias educativas implementadas por el servicio de ginecologia
para la prevencion del cancer de cuello uterino en las zonas rurales del municipio
de Chiriguana- Cesar, 2023

Por favor con respecto a la prevencion primaria, indique si alguno de los aspectos
mencionados se lleva a cabo en su comunidad

Plan ampliado de inmunizaciones vacunacion VPH entre 9-17 afios

Una educacion de nifios varones y nifias sobre sexualidad saludable para reducir riesgo
de transmision de VPH

Mensajes esenciales reduccién de los comportamientos sexuales de alto riesgo para
desarrollar CCU

Promocion o suministro de condones

Todos los anteriores

Ninguno de los anteriores

Varios de los anteriores (indique cuales)

. Por favor con respecto a la prevencion secundaria, indique si alguno de los aspectos

mencionados se lleva a cabo en su comunidad

Se da Tamizaje mujeres 30 — 49 afios de su comunidad

Asisten entres gubernamentales de la alcaldia o el sistema de salud a su comunidad
para dar orientacion e intercambio de informacién con respecto a dudas y situaciones
que engloban al cancer de cuello uterino

Se da de forma eficiente segin su caso o conocimiento de un conocido en el sector el
tratamiento de las lesiones precancerosas identificadas antes de que progresen hacia un
cancer invasor de cuello uterino

Todos los anteriores

Ninguno de los anteriores

Varios de los anteriores (indique cuales)

Por favor con respecto a la prevencion terciaria, indique si alguno de los aspectos
mencionados se lleva a cabo en su comunidad
Para el caso de conocidos o de usted (si aplica) el sistema de salud (su EPS) le ha

proporcionado los tratamientos para cancer invasivo
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Ha observado en su comunidad la aplicacidn por parte de entes gubernamentales para
tamizaje y exploracion del CCU

Ha experimentado la aplicacion de capacitaciones a la comunidad acerca del CCU por
parte de la alcaldia

Segun lo observado los entes gubernamentales son eficaces y buscan constantemente
ganar los desafios para prevenir el CCU en su comunidad

Todos los anteriores

Ninguno de los anteriores

Varios de los anteriores (indique cuales)

Identificar los factores de riesgo de cancer de cuello uterino presente en las zonas

rurales del municipio de Chiriguana- Cesar, 2023

. Por favor indique segun su caso si alguna de las opciones de factores de riesgo en

enfermedades aplica para usted

Tiene diagnostico del papiloma humano (VPH) o sospecha padecerlo
Consume cigarrillo, bebe alcohol o se droga

Tiene VIH diagnosticado o sospecha tenerlo

Tiene o sospecha tener clamidia

Todos los anteriores

Ninguno de los anteriores

Varios de los anteriores (indique cuales)

. Por favor indique segun su caso si alguna de las opciones sexuales aplica para usted

Uso prolongado de anticonceptivos orales (pildoras de control natal)
Tener muchos embarazos a término

Edad temprana en el primer embarazo a término (completo)

Todos los anteriores

Ninguno de los anteriores

Varios de los anteriores (indique cuales)
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. Por favor indique seguln su caso si alguna de las opciones socioeconémicas aplica para

usted

Se encuentra en pobreza extrema, sin ningdn tipo de empleo
Su alimentacion carece de frutas, proteinas y verduras
Todos los anteriores

Ninguno de los anteriores

. Por favor indique segun su caso si alguna de las opciones genéticas aplica para usted

Dietilestilbestrol (DES):
Antecedente familiar de cancer de cuello uterino
Todos los anteriores

Ninguno de los anteriores
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Anexo 3. Consentimiento informado

Titulo del estudio: Efectividad de las estrategias educativas de prevencion de cancer de cuello
uterino implementadas en las zonas rurales del Municipio de Chiriguané — Cesar, 2023.

En qué Consiste:

° Estudio que se concentra en conocer la efectividad de las estrategias educativas de
prevencion de cancer de cuello uterino implementadas en las zonas rurales de Chiriguand y
aspectos alrededor del mismo.

° Se realizara una encuesta, para recoger informacién sobre variables relacionadas al
objeto de estudio.

° Toda la informacion recogida se mantendré de forma confidencial y solo para fines

académicos.

YO (Nombre y
Apellidos)

He sido informado sobre el citado estudio y he podido aclarar mis dudas sobre el mismo, de

tal manera que juzgo que he recibido suficiente informacion al respecto.

He sido informado por (Nombre del investigador)

Comprendo que la participacion es voluntaria y presto mi conformidad para participar en el
estudio.

Firma del Participante Firma del investigador

Fecha



