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Introduccion

La investigacion actual se centra en la promocién y el mantenimiento de la salud en relacion con
el cancer de cuello uterino, considerado un significativo problema de salud publica en los paises
menos desarrollados; a nivel global, se estima que méas del 80% de los casos y muertes por este
tipo de cancer ocurren en regiones en desarrollo. Las tasas de incidencia son de 16,6 nuevos casos
por cada 100.000 mujeres al afio en las regiones menos desarrolladas, comparadas con 13,6 por
cada 100.000 mujeres al afio en las méas desarrolladas; las tasas de mortalidad son de 9,5y 6,4
muertes por cada 100.000 mujeres al afio, respectivamente. Esto sugiere que el cancer de cuello
uterino afecta de manera mas significativa a las mujeres en paises en desarrollo (Ceron, et al.,
2011).

De manera similar, en América Latina, el cancer de cuello uterino reduce la esperanza de vida
de las mujeres mas que el SIDA, la tuberculosis o las enfermedades relacionadas con el embarazo
y el parto; esto indica que la falta de conocimiento sobre esta enfermedad contribuye a un alto
indice de mortalidad en la region. Esta situacion explica por qué el 80% de las muertes por cancer
de cuello uterino ocurren en paises pobres donde los programas de deteccion no estan
adecuadamente implementados o no son efectivos (Ceron, et al., 2011).

Por su parte, el Ministerio de la Proteccion Social de Colombia para enfrentar la situacion a
nivel nacional plante6 como proposito en el Plan Nacional de Salud Publica, basandose
principalmente en el objetivo de mejoramiento de la salud sexual y reproductiva, lograr reducir la
tasa de mortalidad por cancer de cuello uterino por debajo de 7 por cada 100,000 mujeres (Ceron,
et al., 2011). Es decir, en Colombia ya se estdn implementando diferentes proyectos que
contribuyan a la reduccidn de este cancer, sin embargo, este plan debe ajustarse a las caracteristicas

(geogréficas, sociales, culturales y educativas) de cada region para obtener el impacto esperado.

El Instituto Nacional de Cancerologia en Colombia (INC) indica que, para el cancer de cuello
uterino, se reporta una tasa ajustada de incidencia estimada anual de 28.2 por cada 100,000
habitantes, y una tasa ajustada de mortalidad observada de 10.0 por cada 100,000 habitantes.
(Ceron, et al., 2011), este dato hace referencia al periodo 2002 — 2006, lo que significa un alto
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porcentaje de mujeres que desarrollan esta patologia.

Para el departamento de Narifio, el Instituto Nacional de Cancerologia (INC) reporta para el
periodo 2002-2006 una tasa de incidencia estimada de cancer de cuello uterino de 26.4 por cada
100,000 habitantes, y una tasa observada de mortalidad anual de 9.8 por cada 100,000 habitantes.
Estos datos se encuentran dentro del promedio nacional.

De acuerdo con los indicadores de salud del Municipio de Pasto, la tasa de mortalidad por
neoplasias malignas de cuello uterino en mujeres mayores de 34 afios fue de 14.9 por cada 100,000
habitantes en el afio 2007. Hasta el momento, no se han proporcionado datos sobre la supervivencia

de mujeres con cancer invasivo de cuello uterino (Ceron, et al., 2011).

Esta investigacidn se proyecta a promover espacios de conocimiento, informacion e interaccion
de aspectos bésicos relacionados en identificar factores de riesgo, métodos de promocion y
prevencion del cancer de cuello uterino, por medio de actividades Iudicas de facil comprension.
Por lo tanto, esta investigacion tiene como objetivo desarrollar acciones de promocion y
mantenimiento de la salud sobre cancer de cuello uterino, determinar el nivel de conocimiento de
esta patologia y evaluar la apropiacién del conocimiento sobre los factores de riesgo y de

prevencion.

12
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1. Resumen del proyecto

1.1 Descripcion del problema

El cancer de cuello uterino es considerado un problema de salud a nivel mundial, con alto impacto
econdmico y social en paises en via de desarrollo (Acevedo Jiménez, et al., 2022), esta
problematica es muy dificil de tratar, ya que no hay apoyo en salud para las poblaciones mas
vulnerables. Mundialmente cada afio se presentan 370.000 casos nuevos, de los cuales el 80%

aparecen en paises en vias de desarrollo (Ortiz-Serrano, et al., 2004).

En la poblacion femenina latinoamericana el Cancer de cuello uterino (CaCu) es un problema
grave de salud, que ocupa por incidencia y mortalidad el primer lugar en las mujeres de edad
productiva. Las campafias de deteccion oportuna de cancer no han mejorado la supervivencia, por
lo que existe un alto porcentaje de mujeres en etapas avanzadas de la enfermedad. La poblacion
hispana que radica en el sur de Estados Unidos y de Centroamérica ha incrementado notablemente

las cifras hasta tres veces la incidencia y la mortalidad por CaCu.

Las bajas coberturas de la citologia cervical o frotis de Papanicolaou del CaCu en la poblacion
latinoamericana con nivel econdémico bajo, la sobrepoblacion, la desnutricion y la falta de
educacion sexual a los grupos de alto riesgo, son las principales problemaéticas para mejorar la

supervivencia (Novoa-Vargas y Echegollen-Guzmén, 2001).

En Colombia, el cancer de cuello uterino es la principal causa de muerte entre las mujeres, entre
1983y 1991, la tasa de mortalidad por este tipo de cancer fue de 6,5 por cada 100.000 habitantes.
En el periodo de 1986 a 1996, se registraron 20.000 muertes de mujeres debido a este cancer, y el
50% de estas muertes fueron consecuencia de un diagnostico tardio y la falta de acceso a
tratamientos especializados; en 1994, Colombia tuvo la segunda tasa de mortalidad mas alta por
cancer de cuello uterino en Sudamérica, con un indice de 9,9 muertes por cada 100.000 mujeres
(Ortiz-Serrano et al., 2004).

A pesar de la existencia de programa de tamizacion durante las tltimas tres décadas (Mufioz y
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Bravo, 2012). Es decir que, a pesar de los muchos esfuerzos por parte de los profesionales de la
salud, el cancer de cuello uterino continda teniendo un alto impacto sobre la salud de las mujeres
en Colombia, lo que conlleva a que sea una enfermedad que esta siempre latente entre la poblacién

femenina.

Por otro lado, Barbacoas es un municipio con alto indice de necesidades basicas e insatisfechas
(NBI), con baja cobertura de infraestructura de salud, educacion, promocion, prevencion y atencion
a la pobreza. Asi mismo tiene carencia en agua potable y saneamiento basico, solo cuenta con un
9.7% del cubrimiento de este servicio, programas de vivienda la zona urbana y rural, falta de
visibilidad y cumplimiento de las politicas publicas a la poblacion vulnerable (Alcaldia Municipal
de Barbacoas, 2020).

La economia no es dindmica, no hay generacion de empleo, no hay programas hacia el sector
rural, falta de escenarios deportivos, recreativos y culturales que permitan a la nifiez, juventud,
adultos, adulto mayor y poblacion en situacion de discapacidad proyectarse en un deporte y
actividades como medio para mejorar su calidad de vida (Alcaldia Municipal de Barbacoas, 2020);
la agricultura y la mineria artesanal son las principales actividades economicas del territorio las

cuales se han visto afectadas por la presencia y accionar de grupos al margen de la ley.

Segun el plan de desarrollo de dicho municipio, en el cual se contempla una cifra de indice de
pobreza del 89% en cuanto a educacion el 44% de la poblacion solo ha cursado la bésica primaria,
el 14,8% la secundaria, el 1,3% ha logrado alcanzar el nivel profesional, el 0.5% estudios de
especializacidn, maestrias y doctorado, y finalmente un 29.7% residen sin ningan nivel educativo,
es por ende donde se ve reflejado que es una poblacion con alto indice de analfabetismo en la zona

rural y urbana (Alcaldia Municipal de Barbacoas, 2020).

En cuanto a salud el 96% de la poblacion cuenta con régimen subsidiado Emssanar, el 3%
contributivo y el 1% no esta asegurado. Tiene un Hospital en el casco urbano de primer nivel del
cual se derivan 5 centros de salud y 11 puestos de salud ubicados en la zona rural y corregimientos
aledafios. En lo que compete a saneamiento basico la poblacion solo cuenta con un 9.7% dentro de
lo cual se puede ver evidentemente la carencia de servicios basicos (Alcaldia Municipal de
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Barbacoas, 2020).

Un factor muy importante que también afecta a esta poblacion es que cuenta con altos indices
de victimas del conflicto armado lo cual oscila entre 20.575 personas en los ultimos 10 a 15 afios
(Alcaldia Municipal de Barbacoas, 2020). Por Gltimo, crear espacios de conocimiento, por medio
de encuestas de facil comprensién y actividades ludicas para la zona rural del Municipio de
Barbacoas Narifio en especial la vereda La Humildad es de suma importancia debido a que es una
poblacién con alto indice de analfabetismo, y olvido gubernamental y contribuir en la deteccion
temprana y prevencion del cancer de ceérvix, es relativamente un apoyo para los entes

gubernamentales y estatales.

Las barreras de acceso a la informacion sobre el cancer de cuello uterino en Barbacoas Narifio,
no estan especificamente documentadas, debido a que, si hay mujeres diagndsticas con esta
enfermedad, no llevan su tratamiento en el hospital de Barbacoas, puesto que el nivel de este no
cuenta con infraestructura, ni equipos necesarios para llevar un seguimiento y control, por lo tanto,

son remitidas a diversas ciudades como Tumaco, Pasto entre otras.

Un claro ejemplo de esta afirmacidn, se encuentra en un estudio realizado en Tumaco por el
Hospital Divino Nifio Jesus, donde se menciona que al caracterizar socio demograficamente a las
mujeres de con virus de papiloma humano, se evidencia que de las 64 pacientes diagnosticas 30
viven o han vivido en Tumaco durante los Gltimos 3 afios, las restantes mujeres no brindaron
informacion sobre su domicilio o es posible que algunas de ellas pueden provenir desde diferentes

zonas cercanas al municipio Tumaco (Montenegro et al., 2018).

Sin embargo, se pueden identificar algunos obstaculos generales que pueden afectar el acceso a
la informacidn sobre el cancer de cuello uterino en esta zona. Estos incluyen la falta de acceso a
servicios de salud, barreras economicas, culturales y de género, falta de recursos de comunicacion
y programas de educacién y divulgacion (Alcaldia Municipal de Barbacoas, 2018); puede inferirse
ademas que, a las estadisticas sobre la falta de educacion y pobreza, se le suman la ausencia de
equipos adecuados para la realizacion de exdmenes médicos, no se evidencia la capacitacion

necesaria y pertinente, ni campafias que contribuyan a la creacion de una consciencia colectiva que
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logre unificar a esta comunidad en pro de la disminucion de la problemética correspondiente a esta
patologia; por lo tanto, mientras el tema del cancer de cuello uterino continte en el olvido, la

problematica seguira latente entre la comunidad Barbacoas.

1.1.1 Formulacién del problema

¢De qué manera contribuye la apropiacion del conocimiento sobre el cancer de cuello uterino en la
vereda la Humildad del municipio de Barbacoas Narifio, 2023, frente a las campafias de promocién

y mantenimiento de la salud?

1.2 Justificacion

Se inicia la justificacién diciendo, que Colombia ha reconocido el cancer como un problema de
salud publica y lo ha integrado en el Plan Nacional para el Control del Cancer 2012-2020; esta
estrategia, junto con una mayor conciencia y autocuidado de la poblacion, ha mejorado el

prondstico para las pacientes.

Sin embargo, el pais sigue trabajando para reducir las tasas de incidencia y mortalidad, mejorar
la tecnologia disponible, y fomentar el desarrollo en diversas regiones; ademas, se busca garantizar
el derecho de las mujeres a recibir proteccion contra esta enfermedad, asegurando acceso sin
barreras a los programas de deteccion y tratamiento del cancer de cuello uterino. También se esta
promoviendo una mayor inclusion de la vacuna contra Virus de Papiloma Humano (VPH),
administrada cada cinco afios, especialmente entre las mujeres jovenes, debido a su alto potencial

preventivo (Huertas et al., 2015).

Cabe resaltar que los esfuerzos que se realizan en Colombia con el fin de disminuir la mortalidad
por cancer de cuello uterino han sido muy positivos, sin embargo, es necesario continuar con el
cumplimiento de este importante objetivo y lograr llevarlo hacia todas las regiones del pais,
incluyendo a las zonas pobres o mas vulnerables. Es preciso afirmar que, se puede utilizar la
tecnologia y los medios digitales para difundir informacion sobre el cancer de cuello uterino en

Barbacoas, Narifio; esto incluye el uso de redes sociales maviles, aplicaciones y mensajes de texto
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para llegar a un publico mas amplio y proporcionar informacién actualizada sobre la prevencion,

deteccion temprana y tratamiento del mismo.

Por ende, la presente investigacion se enmarca dentro de la nueva reforma a la salud nacional la
cual se orienta en un sistema preventivo y predictivo que pretende reforzar y contribuir los
conocimientos en comunidades vulnerables también encaja en el plan de desarrollo de Narifio el
cual en su apuesta diez denominada “Mi Narifio lider en salud preventiva” prioriza programas

de promocion y mantenimiento para las comunidades (Gobernacion de Narifio, 2020).

Debido a que este cancer afecta de manera muy agresiva a mujeres jovenes y adultas de Narifio
y el mundo, es necesario implementar participacion de personal de salud, comités de prevencion,
socializacion y mantenimiento de la salud, principalmente en comunidades con olvidos

gubernamentales y estatales, para disminuir tasas de diagndstico tardio.

La promocion y el mantenimiento del cancer de cuello uterino en el municipio de Barbacoas,
Narifio, son fundamentales para generar espacios de conocimiento, reducir la incidencia, y mejorar
la salud de las mujeres. Es por ello, que se presentan algunas ideas importantes, que pueden
contribuir en forma positiva a promover y mantener la prevencion y deteccion temprana del cancer
de cuello uterino en este municipio: Concientizacion y educacion, acceso a pruebas de deteccion,
vacunacion contra Virus de Papiloma Humano (VPH), acceso a tratamiento adecuado, seguimiento

y apoyo continuo (Eduardo, 2009).

Los factores de riesgo especificos y reconocidos de la zona contribuyen a mejorar la
identificacion de cancer de cuello uterino en mujeres de la vereda La Humildad de Barbacoas
Narifio, con el fin de que estos conocimientos puedan generar un cambio a la sociedad e incentive
nuevos habitos como el interés por crear estilos de vida saludables, promover un diagndstico

temprano del cancer y la realizacion de autoexamenes de manera oportuna.
Por lo tanto, al realizar el proyecto de promocién y mantenimiento de la salud sobre cancer de

cuello uterino existe una motivacion personal en donde se busca el beneficio de la comunidad, ya

que al pertenecer a ella y observar sus diversas problematicas, hace que como futuros Profesionales
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de la Tecnologia de Radiodiagndstico y Radioterapia, se desee brindar y compartir el conocimiento
con las poblaciones, logrando una mejor comprension de los factores de riesgo y de la enfermedad
promoviendo la salud de las personas.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Desarrollar acciones de promocion y mantenimiento de la salud a la poblacion de la vereda la
Humildad en el municipio de Barbacoas Narifio, sobre cancer de cuello uterino 2023.

1.3.2 Objetivos especificos

¢ Identificar el nivel de conocimiento de las mujeres de la vereda la Humildad del municipio

de Barbacoas Narifio, respecto al cancer de cuello uterino.

e Implementar estrategias ltdicas de ensefianza sobre cancer de cuello uterino en las mujeres

de la vereda la Humildad.

e Evaluar la apropiacion del conocimiento de las estrategias de ensefianzas sobre la promocion

y mantenimiento de la salud.

1.4 Alcances y limitaciones

1.4.1 Alcances

e El presente estudio abarcara tanto a las mujeres en etapa fértil como a mujeres adultas y

adultas mayores.

e En esta investigacion se pretende que las mujeres etapa fértil, (14 afios en adelante) adultas
y adultas mayores (hasta los 65 afios de edad) de la vereda la Humildad del Municipio de
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Barbacoas-Narifio, adquieran conocimientos sobre el cancer de cuello uterino e identifiquen

sus factores de riesgo.

1.4.2 Limitaciones

e La investigacion estad limitada a desarrollarse con mujeres en etapa fértil, adultas y adultas
mayores, de la vereda la Humildad del Municipio de Barbacoas-Narifio que se encuentren en
edades desde los 14 a 65 afios de edad, teniendo en cuenta los factores de riesgo principales
y la importancia de adquirir el conocimiento acerca del cancer de cuello uterino desde edades

tempranas.

o Ladificultad para llegar a la poblacién y la escasa conectividad tecnoldgica pueden tener un

impacto considerable en las personas incluidas en el estudio.

1.5 Marco referencial o fundamentos tedricos

1.5.1 Antecedentes

1.5.1.1 Internacionales. Este trabajo de investigacion abarcara como tema el cancer de cuello
uterino, las implicaciones de salud, los posibles tratamientos y la prevencién del mismo, tomando

como poblacion sujeta de estudio las mujeres de la vereda la Humildad 2023.

Leverone et al. (2021), describieron la situacion epidemiolégica del Ecuador con respecto al
cancer de cuello uterino, los autores realizaron estudio transversal, exploratorio y descriptivo. La
recopilacién de datos se realiz6 mediante canales oficiales de la sociedad de lucha contra el cancer
a través de su plataforma de Registro Nacional de Tumores. Adicionalmente, se analizaron y
compararon datos de Organizaciones no gubernamentales relacionadas al estudio y monitoreo del
cancer. Se present6 en promedio un total de 20 nuevos casos cada afio de cancer invasor y 10 casos

de cancer in situ, mostrando una tasa de mortalidad de 9 casos por cada 100 000 mujeres.

La morbilidad y mortalidad han incrementado en 36% y 46% respectivamente en el periodo
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estudiado. En conclusién, se demostrd que la baja cobertura, complejidad en tamizaje, limitado
acceso a servicios de salud y ausencia de mecanismos de prevencion para el cancer cuello uterino
impactan en la morbilidad y mortalidad de esta enfermedad, demostrando una situacién
desfavorable para pacientes que son diagnosticados con cancer de cuello uterino en el sistema de

salud ecuatoriano.

Por su parte, Aldave-Zamora et al. (2019), determinaron los factores asociados al
incumplimiento del despistaje (realizar pruebas en gente aparentemente sana para poder identificar
personas con un riesgo elevado de adquirir una enfermedad o trastorno) oportuno con Papanicolaou
(PAP) en la deteccion temprana de cancer de cérvix. Se realizo estudio transversal analitico, en
mujeres entre 21 a 29 afios atendidas en un Centro de Salud de la zona rural de Lima, Peru. Se
citaron a 135 mujeres al servicio de Obstetricia, de las cuales cinco rechazaron su participacion

porque carecian de tiempo.

En el analisis univariado se encontrd que el promedio de edad de las mujeres encuestadas fue
de 25,4 £ 2,9 afios y el 43,08% era soltera (56 mujeres); respecto al grado de instruccién, la mayoria
tenia estudios secundarios (60,77%) y solo el 38,46% tenia estudios superiores. En relacion con la
presencia de antecedentes familiares de cancer de cérvix, se encontré que el 90,77% no los tenia.
Ademas, se encontrd que el 53,85% incumplia el despistaje oportuno de cancer de cuello uterino
(no se habian realizado una prueba de PAP en los dltimos tres afios. En conclusidn, se supo que
existe una frecuencia elevada de incumplimiento de PAP, los cuales estan principalmente asociadas

a las percepciones sobre el cancer de cuello uterino.

Maldonado, et al. (2021), determinaron el porcentaje de cancer de cuello uterino, Utero y ovarios
en mujeres que no han iniciado su vida sexual. El estudio es observacional y transversal, se realizo
en el Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo, del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social, Guayaquil-Ecuador, de enero del 2013 al diciembre del 2017. Se incluyeron
pacientes con cancer cuello uterino, de Gtero y ovarios divididos en Grupo 1 (G1) Mujeres virgenes

y Grupo 2 (G2): Mujeres con vida sexual activa.

En G1 fueron 44 casos y en G2 fueron 337 casos. Lo que representa una prevalencia de 11.55%
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(IC95% 11.38-11.71%). Céncer de Ovario en G1 fue 29/44 casos (66%) versus 95/337 casos
(28.2%) en G2 P<0.0001 con OR: 4.92 (2.53-9.60). Céancer de endometrio en G1 13/44 casos
(29.5%) versus 54/337 casos (16%) en G2, OR 2.20 (1.08-4.47) P=0.03. Cancer cervical en G1
2/44 casos (4.5%) y en G2 188/337 casos (55.8%) OR 0.38 (0.009-0.159) P<0.0001. La mortalidad
en G1 fue 30/44 casos en G2 fue 130/337 casos, OR 4.14 (2.12-8.08) P>0.0001. En conclusién, las
mujeres sin antecedentes de vida sexual, existe mayor riesgo de cancer de ovario y de endometrio

y el riesgo de cancer de cuello uterino se disminuye un 96%.

Isla-Ortiz et al. (2018), examinaron y supervisaron la seguridad y viabilidad de la histerectomia
radical laparoscopica (HRL) como opcidn en el tratamiento estandar para estadios tempranos (1A2-
1B1) del cancer de cuello uterino; este estudio retrospectivo, realizado en el Instituto Nacional de
Cancerologia de México, incluyd a 17 pacientes con cancer de cuello uterino en etapa temprana

que fueron intervenidas con HRL entre abril de 2013 y noviembre de 2016.

Las 17 pacientes estaban en etapa clinica IB1, con 10 casos (58.8%) de subtipo epidermoide, 4
(23.5%) de adenocarcinoma y 3 (17.6%) de adenoescamoso. La media de edad fue de 42 + 8 afios;
el tamafio promedio del tumor fue de 2.3 £ 0.9 cm y en el 94.1% de los casos, los margenes
quirargicos estaban libres de enfermedad; el tiempo operatorio promedio fue de 341 + 65 minutos,
con una pérdida sanguinea de 107 + 64 ml; ninguna paciente requirié transfusion sanguinea ni hubo
necesidad de convertir a cirugia abierta. La estancia hospitalaria media fue de 2.7 dias (rango: 2-7
dias). No se presentaron complicaciones intraoperatorias ni posoperatorias; en conclusion, la HRL
se considera una alternativa segura y confiable para el tratamiento del cancer de cuello uterino en

etapa temprana.

1.5.1.2 Nacionales. Quijano et al. (2019), lograron determinar la relacion entre la desigualdad
en la proporcion de diagnosticos de cancer de cuello uterino en estadios avanzados y la
participacion porcentual del PIB a nivel regional en Colombia; los autores llevaron a cabo un
estudio longitudinal retrospectivo, calculando razones y diferencias entre las regiones segln su
estatus socioecondmico. Se encontrd que la regién con la menor participacion porcentual del PIB
(incluyendo a Amazonas, Arauca, Casanare, Guainia, Guaviare, Putumayo, San Andres, Vaupes y

Vichada) tenia 2,55 veces mas casos de cancer de cuello uterino en estadios avanzados en
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comparacion con la region con la mayor participacion del PIB (Bogoté).

No obstante, la Region Atlantica, que ocupa la tercera posicion socioecondémica, mostro las
mayores disparidades en comparacién con Bogota. En promedio, por cada unidad de incremento
en la participacion porcentual del PIB, el porcentaje de casos de cancer de cuello uterino en estadios
avanzados disminuye en 1,10 casos por cada 100 nuevos casos diagnosticados; en conclusion, los
investigadores enfatizaron la necesidad de abordar las desigualdades socioeconémicas para reducir
las disparidades en la salud. Este estudio histérico permitié analizar las diferencias entre las

regiones mas y menos beneficiadas en términos de bienestar socioeconémico.

Osorio-Castafio et al. (2020), lograron describir los conocimientos, actitudes y practicas
relacionadas con la prevencion del cancer de cérvix y las caracteristicas citologicas previas al
diagndstico de cancer uterino en mujeres de una institucion de salud en Medellin; mediante un
estudio descriptivo, se revisaron los registros clinicos de mujeres con diagnostico confirmado de
cancer de cuello uterino entre 2012 y 2017, examinando los resultados de citologia previos al

diagnostico. Se realizé un analisis detallado para describir las variables de estudio.

Los investigadores encontraron que la muestra incluia 714 mujeres con cancer de cuello uterino,
con una mediana de edad de 51 afios (rango intercuartilico: 42-60), la alteracién citolégica mas
comun fue la lesion intraepitelial de alto grado (33.8%), y el tipo de cancer mas frecuentemente
diagnosticado fue el carcinoma escamo celular (70.6%); las citologias alteradas se identificaron
como un indicador de riesgo significativo para el cancer de cérvix, subrayando la importancia de
adherirse al protocolo de tamizaje establecido. En conclusion, los resultados destacan la relevancia
de la deteccion temprana mediante citologia, ya que estas pruebas alteradas actdan como
indicadores criticos del riesgo de cancer de cérvix. Por lo tanto, se enfatiza la necesidad de seguir

estrictamente el protocolo de tamizaje para prevenir esta enfermedad.

Klinger et al. (2022), se encaminaron en la identificacion de los conocimientos sobre el tema de
cancer de cuello uterino, que poseian las estudiantes del programa de psicologia de la Fundacion
Universitaria de Popayan, asi como que opinion tenian frente a esta patologia, se realizd una

investigacion de tipo cualitativo, que permitiera indagar sobre las practicas de prevencion de este
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tipo de cancer.

En este capitulo se discutieron asuntos interesantes de la investigacion tales como;
conocimientos, actitudes y practicas sobre la prevencion del cancer de cuello uterino donde se logro
identificar que las estudiantes desconocen ciertos aspectos sobre el cancer de cérvix, los métodos
preventivos y factores de riesgo; en conclusion, autores del estudio concluyeron, que la poblacion
sujeta de estudio, desconoce como se realiza una citologia, sin que se tenga relacion alguna entre

el estrato social, econémico y el nivel de riesgo al que se exponen.

Palencia-Sanchez et al. (2020), pudieron establecer los aspectos sociales que influyeron en la
aceptacion de la vacuna contra el Virus de Papiloma Humano (VPH) en Colombia, antes y despues
del evento atipico de etiologia desconocida en 2014. Para ello, los autores realizaron una busqueda
sistematica en bases de datos como Scopus, Web of Science, Medline via PubMed, Embase,
Biblioteca Virtual en Salud y Ovid, ademas de Google Académico y repositorios de universidades
y entidades de salud en Colombia; utilizaron términos como “Vacuna Tetravalente Recombinante
contra el Virus del Papiloma Humano Tipos 6, 11, 16, 187, “Colombia”, “Papiloma” y sus
equivalentes en inglés, enfocandose en revisiones sistematicas, estudios cuantitativos y
cualitativos, y revisiones narrativas sobre aspectos sociales como educacion, acceso, relacion con
el personal de salud y el papel de los medios de comunicacion, que pudieron haber actuado como
barreras o facilitadores para la aceptacién de la vacunacion contra el Virus de Papiloma Humano
(VPH) en el periodo 2006-2018.

El analisis incluyd 24 documentos que resaltaron la importancia del conocimiento sobre el Virus
de Papiloma Humano (VPH) y su relaciéon con el cancer de cuello uterino-CCU para padres,
adolescentes, proveedores de salud y medios de comunicacion, destacando los beneficios y riesgos
de la vacunacion; en conclusion, una educacion adecuada sobre el Virus de Papiloma Humano
(VPH), una atencion sanitaria centrada en el paciente y una cobertura mediatica apropiada influyen
positivamente en la aceptacion del programa de vacunacion contra el Virus de Papiloma Humano
(VPH) en Colombia. Se recomienda continuar con el seguimiento estricto de los efectos adversos

asociados a la vacuna.
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Arbeléez-Vésquez et al. (2020), determinaron los porcentajes de las lesiones precancerosas de
cuello uterino en un grupo de mujeres diagnosticadas positivas por la prueba ADN- Virus de
Papiloma Humano (VPH). El presente estudio es un analisis exploratorio descriptivo transversal
de una base de datos con resultados de las pruebas de ADN- Virus de Papiloma Humano (VPH)
(genotipo y tipo de infeccion), citologia y colposcopia, en consecuencia, las pruebas fueron
realizadas a 58 mujeres positivas para la prueba ADN- Virus de Papiloma Humano (VPH), el 57%

(n=33) fueron positivas para la prueba citoldgica cervical.

De este grupo de mujeres fueron diagnosticadas negativas para LEI el 21% (n=7); para LEI-BG
el 33% (n=11); y para LEI-AG el 45% (n=15) mediante la prueba de colposcopia. El Virus de
Papiloma Humano (VPH) -16 mostré la mayor frecuencia relativa de deteccién en las LEI-AG con
un 46,7% (n=7); igualmente, los genotipos que cubre la vacuna Gardasil_4 fueron identificados en
mayor porcentaje en las LEI-AG en comparacién con los otros tipos histopatolégicos
diagnosticados, siendo esta asociacion estadisticamente significativa, valor de p = 0,033.

En conclusion, laimplementacion de la nueva guia de préactica clinica para la deteccién y manejo
de lesiones precancerosas de cuello uterino muestra resultados satisfactorios, siendo concordante
la deteccion de ADN- Virus de Papiloma Humano (VPH), con la identificacion de anormalidades
citoldgicas e histopatologicas, permitiendo la identificacién precoz de mujeres en riesgo de

desarrollar cancer cervical.

Acevedo-Jiménez et al. (2022), lograron describir las caracteristicas sobre métodos de
prevencion, tamizaje, diagnostico y tratamiento del cancer de cérvix; realizaron una buasqueda en
un periodo de 6 afos los del cancer de cuello uterino, realizando una significativa busqueda teérica
durante un periodo de 6 afios (2016-2021), donde su principal fuente de informacion fueron datos
de la Fundacion Universitaria del Area Andina utilizando diversos portales bibliograficos que
mostraran conceptos generales sobre el cancer de cuello uterino relacionados a los posibles riesgos,
tratamientos y métodos de prevencion de dicha patol, estos autores establecieron que dicha
enfermedad es la segunda mas frecuente en Colombia, y que ademas es prevenible mediante la

informacion precisa y el control a las enfermedades asociadas.
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En conclusién, el cancer de cuello uterino es una patologia con altas tasas de mortalidad,
especialmente en paises en via de desarrollo y en las infecciones asociadas al Virus de Papiloma
Humano (VPH) de alto riesgo, afectando principalmente a mujeres en edad reproductiva y estratos
socioecondmicos bajos. Los principales pilares para el manejo de esta patologia siguen siendo las

estrategias de salud publica, como la vacunacion y realizacion de las pruebas de tamizaje.

Ardila-Sierra et al. (2022), analizaron el pico de mortalidad por cancer de cuello uterino
registrado en 2018 en Guainia, Colombia. Se realiz6 un estudio de tipo ecoldgico donde se observd
una mortalidad y mortalidad por cancer de cuello uterino registrado en el afio 2018 en la ciudad de
Guainia Colombia estos estudios se basan en los datos de varias instituciones, donde el resultado
de su estudio arrojo que las personas atendidas, las atenciones y los procedimientos relacionados
con cancer de cuello uterino disminuyeron en 2016 y 2017; la concentracion de atenciones por

persona mas baja del periodo se dio en 2017.

En 2019, aumentd la cantidad de personas con diagnéstico de infeccion por papiloma virus. En
conclusion, la reduccion en el tamizaje, las atenciones y los procedimientos relacionados con el
cancer de cuello uterino, en un territorio, puede ocasionar aumentos en la mortalidad por este tipo
de cancer; es fundamental sostener en el tiempo las acciones de prevencién, diagnostico y

tratamiento, para evitar esta mortalidad.

Arango (2021), realizo un analisis de tendencia de la recurrencia del cancer cuello uterino
infiltrante en mujeres de edades de 20 a 39 afos en la ciudad de Manizales en los afios 2003 a 2018.
Se realiz6 una investigacion y se evalu6 la tendencia temporal de la recurrencia con una poblacion
0 muestra de 100.000 mujeres por afio, utilizando el programa del instituto de cancer de los Estados
Unidos para poder calcular las variaciones que pueden suceder cada afio al momento de realizar el

estudio.

Se observo que 116 de los pacientes su edad oscilaba entre los 33.7 afios de edad solo se hallaron
3 casos de cancer infiltrante entre los 20 a 25 afios de edad y el mayor nimero de casos se presento
en pacientes de 35 a 39 afios de edad con un 45.6% y un descenso de 7.9% en la tasa de recurrencia

entre los afios 2003 a 2018, en conclusion, los autores sefialan que la recurrencia de este tipo de
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cancer fue menos comudn en mujeres jovenes y hubo una disminucién en la recurrencia a lo largo

de este periodo con lo que es posible asumir que existe una mejoria en esta poblacion estudiada.

1.5.1.3 Regionales. Chamorro et al. (2022), determinaron la influencia y mortalidad por cancer
en el municipio de Pasto-Colombia, durante el periodo comprendido entre 2013 y 2017, a través
de un estudio de observacion descriptiva; la recoleccion de datos se baso en variables como sexo,
edad y ubicacién del tumor. Los resultados mostraron una incidencia global de cancer de 3.759
casos, con 1.608 casos en hombres (Tasa Estandarizada de Edad - TAE= 169.4 casos por 100,000
hombres-afio) y 2.151 casos en mujeres (TAE= 176.6 casos por 100,000 mujeres-afio); en
conclusion, los autores realizaron comparaciones para facilitar la evaluacion y la implementacion

de politicas de salud relacionadas con las causas del cancer.

Ceron et al. (2011), enfocaron su investigacion en la supervivencia de mujeres en la ciudad de
Pasto durante un periodo de 5 afios, el estudio fue descriptivo, retrospectivo y correlacional,
analizando la asociaciéon entre factores demograficos, clinicos y sociales con el tiempo de
supervivencia de las mujeres diagnosticadas con cancer invasivo de cuello uterino entre 1998 y
2002; la base de datos utilizada fue la del Registro Poblacional de Cancer del Municipio de Pasto
(RPCMP), que permiti6 incluir a las pacientes en el andlisis de incidencia de la enfermedad en la

region.

Al finalizar el periodo de observacion, de la poblacién total de mujeres se encontré el 54,2%
(110) muertas y el 45.8% (93) vivas; el promedio general de edad al momento del diagndstico fue
de 51,8 afios + 14.9, en un rango 19 - 91 afos. El promedio de edad de mujeres vivas fue de 47.6
afios + 14.1 y de las muertas de 55.5 afios + 14.7. Se obtuvo el dato sobre estadio de la enfermedad
al momento del diagndstico del 74.5% de mujeres que murieron, de este porcentaje, el 40.9% se
diagnosticaron en estadio I11. De las mujeres vivas, se obtuvo la informacion sobre estadio del 56%,
de ellas, el mayor porcentaje fue de 20.4 % que se diagnosticaron en estadio I.

Ahora bien, en relacién a las variables demograficas, socioeconémicas y clinicas, se presenta

un porcentaje global que abarca tanto la frecuencia de los datos disponibles como la de aquellos

para los cuales no se obtuvieron datos, considerando como porcentaje valido unicamente aquel
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correspondiente a la frecuencia de los datos obtenidos; en resumen, el analisis de supervivencia de
mujeres diagnosticadas en el municipio de Pasto durante el periodo de 1998 a 2002 indica una tasa
de supervivencia a cinco afios del 45%, independientemente del estadio en el que se diagnostique
la enfermedad; en comparacion con otras regiones como Costa Rica, donde se aplicaron
metodologias similares para el analisis, se observa que el porcentaje de supervivencia alcanza el

68% en mujeres.

En este contexto se puede afirmar que, por medio de estos antecedentes se identifica que el
cancer de cuello uterino es una de las principales causas de muerte en las mujeres, convirtiéndose
en un gran problema de salud y que esté relacionado con varios factores, como antecedentes
familiares, otras enfermedades relacionadas, falta de informacion y desconocimiento del tema y
ausencia de controles ginecoldgicos desde las edades pertinentes por lo que se hace necesario e
imprescindible realizar una educacion asertiva frente al tema, tomando en cuenta los niveles
educativos y socioeconémicos para obtener resultados positivos logrando una disminucion efectiva
con respecto a las probabilidades de adquirir esta patologia, ya que es prevenible y curable si se

detecta a tiempo.

1.5.2 Marco tedrico

1.5.2.1 Definicidén de cancer. El cancer se caracteriza por el crecimiento descontrolado y la
diseminacion de células andmalas en el cuerpo humano. Esta enfermedad puede originarse en
cualquier parte del organismo, compuesto por una vasta cantidad de células. En condiciones
normales, estas células se regeneran y multiplican de manera ordenada a travées de la divisién
celular para mantener la salud del cuerpo. Sin embargo, cuando las células envejecen o se dafian,
suelen morir y son reemplazadas por células nuevas; en algunos casos, este proceso se ve alterado,
y células anormales o dafiadas proliferan sin control. Estas células andmalas tienen la capacidad de
formar tumores, los cuales pueden ser clasificados como benignos o malignos, dependiendo de su

naturaleza cancerosa 0 no cancerosa, respectivamente (Instituto Nacional Del Céancer, 2023).

Por su parte, las protuberancias cancerosas logran invadir los tejidos cercanos, viajando mas

lejos a otras partes del cuerpo y formar tumores, dicho proceso es conocido como metéstasis; es de
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aclarar, que existen muchos tipos de cancer que forman tumores sélidos, como también hay

canceres de sangre, conocidos como leucemia, estos en general no forman tumores sélidos.

Por consiguiente, es un grupo de enfermedades hematologicas, fenotipicas y genéticamente
heterogéneas, caracterizadas por una expansion clonal de precursores mieloides con una capacidad
disminuida de diferenciacion; el proceso de transformacion leucémica o leucemogeénesis es un
proceso complejo de varios pasos que surge de la acumulacion de mutaciones que modifican en

alguna parte el sistema de sefializacion celular.

Se pueden clasificar segun el origen de las células clénales en las leucemias agudas
mieloblasticas (LMA), presentes principalmente en adultos, y las leucemias agudas linfoblasticas,
el cancer mas comun en nifios, por otro lado, los tumores benignos no se diseminan a los tejidos
cercanos, cuando se extirpan no suelen tener recidiva, mientras que los tumores cancerosos suelen
volver. Algunos podrian causar sintomas graves o poner en peligro la vida de la persona, como los

tumores benignos en el cerebro o el encéfalo (Instituto Nacional del Cancer, 2023).

1.5.2.2 Céncer de cuello uterino. Este tipo de cancer se inicia en las células del cuello del Gtero,
también conocido como cérvix, esta parte del Utero es la porcion final y estrecha que conecta el
utero con la vagina, siendo vital en el proceso del parto. Por lo general, el cancer de cuello uterino
se desarrolla lentamente con el tiempo; antes de que se forme el cancer, las células del cuello
uterino experimentan cambios, denominados displasia, transformandose en células anémalas en el
tejido cervical; si estas células andmalas no son eliminadas o extirpadas con el tiempo, pueden
convertirse en células cancerosas, proliferar y extenderse a areas mas profundas del cuello uterino

y a los tejidos circundantes (Instituto Nacional del Cancer 2023).
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Figura 1
Anatomia del aparato reproductor femenino. Los 6rganos del aparato reproductor femenino
incluyen el dtero, los ovarios, las trompas de Falopio, el cuello uterino y la vagina. El Gtero tiene

una capa muscular externa (miometrio) y un revestimiento interno (endometrio).

Aparato reproductor femenino

Fuente: Instituto Nacional del Cancer (2023).

El cuello uterino tiene dos partes principales:

El ectocérvix (también Ilamado exocérvix) es la parte mas baja del cuello uterino que se observa
durante un examen ginecologico. El ectocérvix esta revestido de células delgadas y planas llamadas

células escamosas.

El endocérvix es la parte interna del cuello uterino que forma el canal que conecta la vagina con
el Utero. El endocérvix esta revestido de células glandulares en forma de columna que producen

mMoco.

Asi las cosas, el endocérvix y el ectocérvix se juntan en la union escamocolumnar (también
Ilamada zona de transformacion). La mayoria de los canceres de cuello uterino comienzan en esta

area.
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Figura 2

Caracteristicas anatémicas del cuello uterino

Caracteristicas anatomicas del cuello uterino

Orrificio interno
Conducto
endocervical—

Cuello uterino : Endocérvix—

Fuente: Instituto Nacional del Cancer 2023.

El cuello uterino, la parte inferior y estrecha del Gtero que conecta este érgano con la vagina, se
compone del orificio interno, el endocérvix (la parte interna que forma el conducto endocervical),
el ectocérvix (la parte externa que se conecta con la vagina) y el orificio externo; en el punto donde
se encuentran el endoceérvix y el ectocérvix, se forma la unién escamocolumnar, también conocida
como zona de transformacion, que contiene células glandulares del endoceérvix y células escamosas

del ectocérvix.

De forma similar, el cancer de cuello uterino representa un desafio significativo en paises en
desarrollo debido a su alta tasa de mortalidad, con el 90% de las muertes relacionadas con esta
enfermedad ocurriendo en paises de ingresos bajos a medianos. A nivel mundial, el cancer de cuello
uterino constituye el 8% de todos los canceres femeninos y es el cuarto cancer mas comun entre

las mujeres, después del cancer de mama, colon y pulmon. Este tipo de cancer esta estrechamente
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ligado al Virus de Papiloma Humano (VPH), particularmente a los tipos 16 y 18, que estan
involucrados en el 99% de los casos (Redondo et al., 2022).

A pesar de conocer su origen vinculado a la infeccion por Virus de Papiloma Humano (VPH) y
contar con métodos de deteccién como la citologia convencional y las pruebas de ADN y el Virus
de Papiloma Humano (VPH), el cancer de cuello uterino sigue siendo una enfermedad importante
debido a su incidencia y mortalidad. Se posiciona como la tercera neoplasia maligna mas comun

en mujeres a nivel global (Redondo et al., 2022).

Ahora bien, el cancer de cuello uterino es la tercera neoplasia diagnosticada en mujeres y una
de las primeras causas de muerte, a nivel mundial. En Espafia, se diagnostican 2.100 nuevos casos
de cancer de cuello de utero comportando un total de 740 muertes al afio, siendo después del cancer
de mama, el segundo cancer mas frecuente en mujeres entre 15 y 44 afios (Martinez & Calderon,
2015).

En Costa Rica, a pesar de que la mortalidad por cancer de cuello uterino ha disminuido en los
ultimos 20 afios, sigue siendo la segunda causa de muerte por cancer en las mujeres en la actualidad.
Las tasas de cancer invasivo y de cancer in situ fueron de 33,6 y 36,3 por 100.000 mujeres,
respectivamente; las tasas especificas por edad mostraron que el cancer in situ era mas frecuente

en el grupo de edad de 35 a 44 afios (Sierre y Barrantes, 1983).

1.5.2.3 Tipos de cancer de cuello uterino. EI cancer de cuello uterino puede clasificarse de la
siguiente manera: el carcinoma de células escamosas (CCE), junto con el adenocarcinoma,
constituyen mas del 98% de los casos de cancer de cuello uterino; el Virus de Papiloma Humano
(VPH) que esta implicado en esta neoplasia. Se puede clasificar en tipos de alto y bajo riesgo; el
Virus de Papiloma Humano (VPH) generalmente infecta la capa basal del epitelio y luego explota
la proliferacion y la diferenciacion de epitelio a queratinocitos, para completar el ciclo de vida
viral. El Virus de Papiloma Humano (VVPH) se puede clasificar en tipos de alto y bajo grado. Los
tipos de bajo grado incluyen 6, 11, 42, 43 y 44, los tipos de alto grado incluyen los tipos 16, 18,
31, 33, 34, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66, 68, 69 y 70; siendo los tipos de alto grado 16 y 18 los
involucrados en el 99% de los canceres de cuello uterino (Martinez et al., 2015). A continuacion,
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se describen los tipos de carcinomas mas frecuentes en cancer de cuello uterino:

Carcinomas escamosos. Constituye el tipo histologico méas frecuente de carcinoma cervical.
Con gran frecuencia, en especial en los tumores pequefios, se identifican en la superficie o la
periferia y en ocasiones puede ser dificil la distincion entre carcinoma invasor y rellenos
glandulares. También puede resultar dificultoso el diagndstico de invasion ante la presencia de
epitelio displasico con caracteristicas de carcinoma in situ cervical grado 2 0 3 (CIN2 o CIN3 sin
estroma); el sistema de graduacién mas usado incluye tres grados, bien, moderada y pobremente
diferenciado (0 1, 2 y 3), representando los tumores moderadamente diferenciados el 60% de todas

las neoplasias escamosas. Se usan dos categorias:

e Carcinoma escamoso queratinizante.

e Carcinoma escamoso no queratinizante.

Siendo esta Ultima variedad la méas frecuente, se recomienda no utilizar el término de carcinoma
micro invasor, en los casos de tumores de pequefio tamafio, la medicion del tumor en superficie y
en profundidad, dando en el informe estos valores y teniendo en cuenta especialmente los tamarios
limite para el estadio de la estatificacion FIGO (7 mm en superficie y 3 0 5 mm en profundidad)
(Martinez y Calderén, 2015).

Figura 3
Tejido celular extraido del cuello uterino donde se muestra carcinoma de células escamosas por

vista microscopica

Fuente: Wasserman, 2022.
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Adenocarcinoma. Constituye el segundo tipo histoldgico en frecuencia en el cérvix y se define
por la formacion de estructuras glandulares (Se Clases de Residentes, 2015). Actualizacién en el
cancer cérvix distinguen diferentes tipos histologicos de adenocarcinoma endocervical, aungque en
su mayoria son adenocarcinomas mucinosos en sus diferentes subvariedades (Martinez y Calderén,
2015).

Figura 4
Adenocarcinoma endocervical. ElI tumor estd formado por estructuras redondas llamadas

glandulas que invaden el estroma cervical

Fuente: Goebel, 2023.

Carcinomas adenoescamosos. Ocupan el tercer lugar en orden de frecuencia. Se caracterizan

por la presencia simultanea de diferenciacion escamosa y glandular (Martinez y Calderén, 2015).

Figura 5
Carcinoma adenoescamoso. Se observaron histiocitos con abundante citoplasma eosindfilo,
fibroblastos, hiperplasia de colageno, células gigantes multinucleadas y células espumosas

Fuente: My pathology report 2023.
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Tumores neuroendocrinos. Son poco frecuentes pero sus formas mas habituales, el carcinoma
de células pequefias y el carcinoma neuroendocrino de células grandes presentan un pronostico
mas agresivo. Es aconsejable, aunque no imprescindible, la demostracion inmunohistoquimica de

la expresion de marcadores neuroendocrinos (Martinez & Calderon, 2015).

Figura 6

Sinaptofisina positiva en componente neuroendocrino

Fuente: Rev. Chil Obstet Ginecol 2015; 80(1)

Sintomatologia. Es importante destacar que la sintomatologia del cancer de cuello uterino
generalmente se presenta en estadios tardios de la enfermedad, por lo que la prevencion con apoyo
de los métodos de tamizaje es esencial para diagnosticar tanto lesiones pre malignas como las

lesiones cancerosas (Redondo et al., 2022).

De acuerdo con ACS (2014) en las etapas tempranas del cancer de cuello uterino, las mujeres
suelen no experimentar sintomas. Los signos usualmente se manifiestan cuando un estado
precanceroso evoluciona hacia un cancer invasivo y se extiende hacia el tejido circundante, en este

punto, los sintomas mas frecuentes son:

e Sangrado vaginal anormal. Se refiere a la presencia de sangrado después de tener
relaciones sexuales, sangrado posterior a la menopausia, manchado o sangrado entre periodos
menstruales, y periodos menstruales que son mas prolongados o mas abundantes de lo habitual. El

sangrado después de una ducha vaginal o después de un examen pélvico es un sintoma
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caracteristico del cancer de cuello uterino (MedlinePlus, 2015).

e Una secrecion vaginal inusual. La secrecion puede contener algo de sangre y se puede

presentar entre sus periodos o después de la menopausia (CDC, 2017).

e Dolor durante las relaciones sexuales. Coito vaginal (Davila-Gomez et al., 2010).

e Dolor de espalda, piernas o pélvico.

e Cansancio, pérdida de peso, pérdida de apetito.

e Hinchazén de una sola pierna.

En virtud de los anterior, es importante mencionar que, aunque las pacientes pueden
experimentar estos sintomas, no necesariamente indican la presencia de esta enfermedad, por lo
que siempre se recomienda consultar con el médico tratante ante cualquier duda. Segin la OMS
(2015), un factor determinante para descartar un posible diagnostico de cancer de cuello uterino
son las infecciones por el Virus de Papiloma Humano (VPH), las cuales suelen ser asintomaticas o
pasar desapercibidas y resolverse de forma espontanea. Sin embargo, las infecciones persistentes
causadas por ciertos tipos de Virus de Papiloma Humano (VPH) pueden dar lugar a lesiones
precancerosas que, si no se tratan, pueden progresar hacia un CCU, aungue este proceso suele llevar

muchos afos (Mora et al., 2020).

1.5.2.4 Factores de riesgo. El cancer de cuello uterino es un problema de salud publica, cuya
principal etiologia es el Virus de Papiloma Humano (VPH) Si bien el factor de riesgo principal son
las infecciones por Virus de Papiloma Humano (VPH), existen otros 39 factores de riesgo como:
el inicio de relaciones sexuales a temprana edad, la multiparidad, la promiscuidad, uso prolongado
de anticonceptivos orales, infecciones cervicovaginales, relaciones sexuales sin proteccion,
consumo de tabaco e inmunodeficiencias (Tamayo et al., 2009). Los factores de riesgo generales

asociados con los canceres relacionados con el Virus de Papiloma Humano (VPH) incluyen:
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Inicio temprano de la actividad sexual, en comparacion con la primera relacion sexual a los
21 afios 0 mas, el riesgo es aproximadamente 1,5 veces mayor entre los 18 y 20 afios, y el

doble entre los menores de 18 afios.

Multiples parejas sexuales, comparado con tener una sola pareja, el riesgo es

aproximadamente el doble con dos parejas y el triple con seis 0 méas parejas sexuales.

Pareja sexual de alto riesgo, esto incluye parejas con maltiples parejas sexuales o infeccion
por Virus de Papiloma Humano (VPH) conocida, asi como antecedentes de infecciones de

transmision sexual como la clamidia o el herpes genital.

Edad temprana en el primer parto y aumento de la paridad, las mujeres que tienen su primer
hijo antes de los 20 afios o tienen tres 0 mas nacimientos a término pueden tener un mayor
riesgo debido a la exposicion al Virus de Papiloma Humano (VPH) a través de las relaciones
sexuales. Ademas, los antecedentes de neoplasia o cancer intraepitelial escamoso también
pueden aumentar el riesgo, dado que la infeccién por Virus de Papiloma Humano (VPH) es
la causa subyacente de la mayoria de estos casos.

Inmunosupresién, por ejemplo, infeccién por VIH.

Nivel socioecondmico bajo.

Uso de anticonceptivos orales.

Fumar cigarrillos, fumar se asocia con un mayor riesgo de carcinoma de células escamosas

del cuello uterino, pero no de adenocarcinoma.

Poca higiene genital, vida conyugal de mas de 25 afios, mas de 3 embarazos, menarquia

precoz (< 13 afnos) y mujeres iletradas (Vazquez-Marquez et al., 2008).

Asi las cosas, las tasas globales de incidencia y mortalidad dependen de la presencia de
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programas de deteccion de pre cancer y cancer de cuello uterino y de vacunacion contra el Virus

de Papiloma Humano (VPH), que es mas probable que estén disponibles en paises ricos en recursos
(Lorente et al., 2021).

Conocimiento sobre cancer de cuello uterino. Los resultados indican que las mujeres mas
jévenes tienen un nivel de conocimiento mas bajo, a pesar de asistir a la escuela, estos
hallazgos apuntan a la necesidad de reorientar los procesos educativos en esta comunidad.
Se propone iniciar desde la educacion escolar y expandirse hacia los aspectos socioculturales
de las personas; con base en esta informacion, se pretende elaborar proyectos educativos
mas pertinentes, que incorporen un conocimiento contextualizado y Gtil. Esto se traducira
en iniciativas mas eficientes y efectivas, que aborden las necesidades especificas de la
comunidad y promuevan un desarrollo integral (Castillo y Calderdn, 2013).

Promocion y mantenimiento del cancer de cérvix. El cancer de cuello uterino es un
problema de salud especifico de la mujer con repercusiones sociales y econdmicas tanto para
ella, la familia y la comunidad, en este sentido los programas de deteccidn precoz deben
estructurarse y sistematizarse adecuadamente con el fin de garantizar educacion, prevencion

y diagnostico temprano para realizar el tratamiento oportuno de la siguiente manera:

e Citologia vaginal o prueba de Papanicolaou.
e La colposcopia ideada por Hinselman.
e Biopsia de cérvix.

e Amputacion cervical (Urrego-Ocampo et al., 2008).

Evaluacion.

Examen de Papanicolaou (PAP). Es una prueba donde se toma una muestra citologica

exfoliativa cérvicovaginal es utilizado como tamizaje de las lesiones precancerosas para la

prevencion del cancer cuello uterino. Esta prueba reduce la incidencia y la mortalidad por cancer

de cuello uterino en por lo menos 80 %.
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No se evidencia beneficios de someter a exdmenes de deteccidén a mujeres menores de 21 afios,
debido a la prevalencia baja de lesiones que progresaran a cancer invasivo; los examenes de
deteccion en mujeres mayores de 65 afios no son beneficiosos si tienen antecedentes recientes de
pruebas con resultados negativos. Se recomienda realizar la citologia cervical cada tres afios en
mujeres entre 21 y 29 afos, se puede discontinuar en mayores de 65 afios con resultados negativos
consecutivos en los Gltimos 10 afios (Gaitan, 2019).

Prueba test de deteccidn Virus de Papiloma Humano (VPH). Es una prueba para detectar el
ADN viral del Virus de Papiloma Humano (VPH) en las células de cuello cervical. Se usa como
prueba de seguimiento después del tratamiento (Gaitan, 2019).

Para poder prevenir el cancer de cuello uterino se deben tener en cuenta las causas y una de las
principales causas de esta enfermedad es el Virus del Papiloma Humano, es por ello una de las
principales formas de prevencion es la vacuna contra el Virus de Papiloma Humano (VPH), la cual
no solo te previene contra el cancer de cuello uterino sino también previene la mayoria de verrugas
genitales. De igual forma también existen otras medidas como lo son llevar una vida saludable,
evitar el consumo del tabaco, comer una dieta balanceada, realizarte pruebas de Papanicolaou una
vez al afio luego de haber iniciado tu vida sexual, entre otros (Valdiviezo, 2022).

Tratamiento.

Tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico. Una vez diagnosticado el cancer de Utero, se
va a elegir el tratamiento mas adecuado para la paciente teniendo en cuenta su edad, el tipo de
tumor que presenta, el estadio o el grado en el que se encuentra. Los tratamientos farmacoldgicos
que se utilizan con mas frecuencia en la actualidad son: la radioterapia, la hormonoterapia, la

quimioterapia y la terapia dirigida.

e Laradioterapia suele usarse tanto a modo de tratamiento como paliativo en fases avanzadas
y consiste en la administracion externa y/o interna de medicamentos radiactivos con el fin
de matar las 10 células cancerosas posibles realizando el minimo dafio a las zonas sanas
(Zaragoza-Garcia, 2022).
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La hormonoterapia se suele emplear en fases avanzadas o recaidas y consiste en la
administracion de farmacos que modifican el comportamiento de las células cancerosas
(Zaragoza-Garcia, 2022).

La quimioterapia se emplea en pacientes graves o que presenten metéstasis y consiste en la
administracion de farmacos antineoplasicos que lo que van a hacer es destruir a las células

tumorales y desgraciadamente también a las células sanas (Zaragoza-Garcia, 2022).

En la terapia dirigida se administran por infusion anticuerpos monoclonales con el fin de
que se adhieran de manera especifica a determinadas dianas de las células tumorales y se
favorezca su destruccion. Por otra parte, también hay otros tratamientos no farmacoldgicos

que pueden aplicarse para el cancer de utero y son la histerectomia total o la cirugia:

La histerectomia total consiste en extirpar el Utero, el cérvix y los ovarios, y después de
realizarla suele aplicarse radioterapia para evitar que el cancer aparezca en cualquier otra

Zona.

La cirugia se va a elegir en fases tempranas del tumor cuando este se encuentre alin
localizado en una zona en concreto y tras ella se suele afiadir radioterapia para completar el

tratamiento (Zaragoza-Garcia, 2022).

1.5.2.5 Medidas preventivas. Las medidas preventivas es parte de la atencién primaria en

salud, en relacion a la atencién integral de las personas. Implica promover la salud del individuo,

diagnosticandolo y tratandolo oportunamente, también implica la rehabilitacion y evitar secuelas,

mediante sus diferentes niveles de intervenciéon (Redondo, 2004).

Las medidas preventivas no solo estan orientadas a fortalecer las habilidades y capacidades de

los individuos sino también a modificar ciertos aspectos que ponen en riesgo la salud de las

personas; es decir, es un proceso que permite a las personas mejorar su condicion de salud, evitando

determinantes que la generen un riesgo. No solamente previene la aparicion de la enfermedad sino

también a reducen los factores de riesgo, detienen su avance y minimizan sus consecuencias (OMS,
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1998).

1.5.2.6 Medidas preventivas de cancer de cuello uterino. Existen varias medidas que pueden
prevenir el cancer de cuello uterino, teniendo entre las mas importantes, la vacuna contra el Virus
de Papiloma Humano (VPH), los exdmenes de deteccion de rutina y el tratamiento de seguimiento.
Debido a que el Virus de Papiloma Humano (VPH) se transmite a través del contacto sexual, es
por ello que se determind que la vacuna se aplique antes de iniciar una vida sexual activa, siendo
esta entre las edades de 9 a 13 afios; no obstante, aquellas personas que no se vacunaron en el

periodo de edad recomendada, lo pueden hacer hasta los 26 afos.

De igual forma si bien lo establecido es recibir 2 dosis de la vacuna, para aquellas personas que
reciben la 4ta vacuna después de los 15 afios deben recibir 3 dosis (Instituto Nacional del Cancer,
2022).

Definicion de la vacuna del virus de papiloma humano

La vacuna contra el VPH (virus del papiloma humano) es una inmunizacion disefiada para
proteger contra las infecciones por ciertos tipos del virus del papiloma humano, que son los
principales causantes de canceres como el de cuello uterino, asi como verrugas genitales. Existen
varios tipos de vacunas contra el VPH, como Gardasil, Gardasil 9 y Cervarix, que protegen contra
diferentes combinaciones de los tipos mas comunes y peligrosos de VPH. La vacunacion se
recomienda tipicamente para preadolescentes, tanto nifias como nifios, aunque puede administrarse
hasta los 26 afios, y en algunos casos, hasta los 45 afios (Centros para el Control y la Prevencion
de Enfermedades, 2022).

La vacuna contra el VPH ofrece los siguientes beneficios:
1. Prevencion de céanceres: Protege contra los tipos de VPH que causan la mayoria de los
canceres cervicales, anales, y orofaringeos.

2. Prevencion de verrugas genitales: Protege contra los tipos de VPH que causan verrugas

genitales.
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3. Reduccion de la transmision: Disminuye la propagacion del virus en la poblacion.
4. Impacto en la salud pablica: Reduce la incidencia de enfermedades relacionadas con el VPH
y los costos de atencion médica.

5. Inmunidad duradera: Ofrece proteccion a largo plazo contra las infecciones por VPH.

La vacuna contra el VPH se recomienda principalmente a las siguientes edades:

1. Nifos y adolescentes: La vacunacion se recomienda a los 11 o 12 afios, aunque se puede
empezar a los 9 anos.

2. Adultos jovenes: Se recomienda la vacunacion hasta los 26 afios si no se ha recibido
previamente.

3. Adultos de 27 a 45 afios: En ciertos casos, puede ser beneficiosa, pero la vacunacion debe
basarse en una consulta con el proveedor de atencién médica para evaluar los riesgos y

beneficios individuales.

Vacunarse a una edad temprana es ideal para asegurar la proteccion antes de la exposicion al
VPH a través de la actividad sexual (Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades,
2023).

¢ Qué es el virus de papiloma Humano?

El virus del papiloma humano (VPH) es un grupo de mas de 200 virus relacionados que pueden
causar infecciones en la piel y en las mucosas del cuerpo humano. Es el virus de transmision sexual
mas comun y se transmite principalmente a través del contacto sexual, aunque algunos tipos pueden
transmitirse por contacto de piel a piel.

Los tipos de VPH se dividen en dos categorias principales:

1. VPH de bajo riesgo: Estos tipos de VPH pueden causar verrugas genitales y no suelen

causar cancer. Los tipos 6 y 11 son los mas comunes en esta categoria.

2. VPH de alto riesgo: Estos tipos pueden causar varios tipos de cancer, incluyendo cancer de
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cuello uterino, vulva, vagina, pene, ano y orofaringe (parte de la garganta). Los tipos 16 y

18 son los mas frecuentemente asociados con el cancer.

La mayoria de las infecciones por VPH son asintomaticas y se resuelven por si solas, gracias a
la respuesta inmunitaria del cuerpo. Sin embargo, en algunos casos, la infeccion puede persistir y

provocar problemas de salud méas graves, como cancer.

Hay vacunas disponibles que protegen contra los tipos mas comunes de VPH, especialmente los
que tienen mayor probabilidad de causar cancer. La vacunacion es una medida preventiva clave
para reducir la incidencia de las infecciones por VPH y sus posibles complicaciones (Centers for

Disease Control and Prevention, 2021).

1.5.3 Marco conceptual

Adenocarcinoma: el adenocarcinoma es un tumor originado en el tejido glandular y constituye la
variedad mas frecuente de cancer. Incluye, entre otros, los que se derivan del aparato respiratorio,
el tubo digestivo, las mamas, el colon o la prostata. Se habla de adenocarcinoma cuando las celulas
en las glandulas que recubren los 6rganos crecen fuera de control (Initia Oncologia et al., 2018).

Biopsia: el método se ha establecido como una técnica rapida, efectiva y econémica en la
extraccion de tejido que conforma un de tumores de cavidades como la abdominal y la toracica
entre otras (L6pez et al., 2008).

Carcinoma epidermoide: se desarrolla a partir del foliculo piloso y se asocia a mutaciones
genéticas del receptor TGF-B. Cursa con tres estadios clinicos: crecimiento, estabilizacion e
involucidn. Histolégicamente puede presentar variantes mas agresivas, con invasion perineural, lo

cual no es compatible con la hipotesis de un tumor benigno (Fernandez et al., 2022).
Carcinoma escamo celular: es un tipo de cancer de piel que se origina por una proliferacion

anormal de los queratinocitos en la epidermis. Es la segunda neoplasia mas comdn de la piel

después del carcinoma baso celular; su incidencia es aproximadamente el 20% de los casos de
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cancer de piel no melanoma, la cual ha aumentado en las Gltimas décadas debido al crecimiento en
la expectativa de vida, la mayor exposicion solar, el uso de cédmaras bronceadoras y el

mejoramiento en la deteccion de este tipo de tumores (Uribe-Bojanini et al., 2017).

Histerectomia: la histerectomia obstétrica es la reseccion parcial o total del Utero, realizada
generalmente de emergencia por complicaciones del embarazo, parto o puerperio, 0 por

complicacion de una enfermedad preexistente (Aguilar-Ponce et al., 2012).

Prevencion: la prevencion se refiere a las acciones y medidas tomadas para evitar o reducir la
aparicion de problemas, riesgos o enfermedades. Puede aplicarse en diversos ambitos, como la
salud, la seguridad, el medio ambiente, entre otros. La prevencion busca anticiparse a los posibles
problemas y tomar medidas proactivas para evitar su ocurrencia (American Psychological
Association-APA, 2020).

Papilomatosis: se caracteriza por la presencia de proyecciones papilares con un centro revestido
por células epiteliales y mioepiteliales que ocupan la luz dilatada de los ductos terminales. Puede
encontrarse de manera aislada, asociada atipica 0 procesos neoplasicos. Se asocia con mayor
frecuencia que el papiloma solitario a transformacion maligna, en especial carcinoma ductal in situ
(Barco et al., 2010).

Papanicolaou: examen para ayudar a prevenir y detectar temprano el cancer de cuello uterino.
El cuello uterino es la parte inferior del Utero que se abre a la vagina. Durante el procedimiento, un
profesional de la salud toma células del cuello uterino y la manda al laboratorio. El procedimiento
de eleccién para la deteccion temprana del cancer cervicouterino en la mujer es el examen del

Papanicolaou (Sagarduy et al., 2012).
Tumores neuroendocrinos: la mayoria de los tumores neuroendocrinos producen y secretan
multitud de hormonas peptidicas y aminas. Algunas de estas sustancias provocan un sindrome

clinico especifico: carcinoide (Zollinger-Ellison et al., 2000).

Virus de Papiloma Humano (VPH): es un virus que puede infectar tanto la piel (Virus de
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Papiloma Humano (VPH) cutidneos) como las mucosas (Virus de Papiloma Humano (VPH)
mucosales). Se han identificado méas de 200 tipos diferentes de Virus de Papiloma Humano (VPH),
de los cuales aproximadamente 40 pueden infectar la mucosa genital y anal en ambos sexos; entre
estos, se encuentran los virus de alto riesgo u oncogénicos (Virus de Papiloma Humano (VPH) -
AR), que tienen la capacidad de desarrollar lesiones precursoras del cancer, también conocidas
como lesiones premalignas, asi como cancer. Dentro de este grupo, los tipos 16 y 18 son los mas
significativos, ya que son responsables de aproximadamente el 70% de los canceres de cuello
uterino (Gofi-Oviedo et al., 2021).

1.5.4 Marco contextual

“El departamento de Narifio se encuentra localizado al sur occidente colombiano, en la zona
fronteriza con Ecuador, entre el Litoral del pacifico y la vertiente oriental amazdnica” (Vision
Narifio, 2003, p. 47). Posee una extension de 33.265 Km2, correspondiente al 2,9% de la extension
territorial del pais, de los cuales 2586 kilometros cuadrados estdn ocupados por resguardos

indigenas.

Sus limites son los siguientes, en el contexto norte con el departamento del Cauca, orientado
hacia el sur con la Republica del Ecuador, en el contexto oriental con el departamento del Putumayo
y al occidente con el Océano Pacifico; su capital es la ciudad de San Juan de Pasto y en su divisién
administrativa posee 67 resguardos indigenas y 56 consejos comunitarios y 64 Municipios,
agrupados en 5 subregiones geograficas: Centro, Norte, Sur, Pacifico y Pasto. Segun el censo
DANE del afio 2005, el departamento de Narifio contaba con una poblacién de 1.531.777 habitantes
de los cuales el 54.1%, habitan las zonas rurales y el 45.9% de la poblacién restante habita el area

urbana.

Los indigenas abarcan el 20 .4 % del total de la poblacion, las comunidades afro descendientes
el 18.4 % mientras que el 74.3 % es mestiza. La densidad poblacional es de 49.1 habitantes por
kilometro cuadrado. Del total de la poblacién, el 52 % presentan Necesidades Basicas Insatisfechas
y aproximadamente el 27 % de la poblacion viven en condiciones de miseria. Tradicionalmente el

Departamento de Narifio ha sido una de las zonas de menor desarrollo en el pais, principalmente
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por el escaso aporte para inversion publica y privada.

El comercio, el transporte y la banca, que junto con las actividades agropecuarias, artesanales,
pesqueras, mineras y la micro empresa constituyen los sectores basicos de la economia El aporte
del sector primario al PI1B regional, fue del 36.8% en 1989 pasando al afio 2.000 al 30.8%; el sector
secundario esta debilitado especialmente en la mediana industria y paso de ser el 9.5% del PIB en
1989 al 7.13% en el afio 2000, lo cual ha conducido a la tercerizacién de la economia que paso de
ser el 53.7% al 62% del PIB en el afio 2000, liderada por servicios del gobierno, comercio y
actividades de servicios de bajo perfil. De acuerdo a la informacion que proporciona el plan de
desarrollo departamental, se realiza esta investigacion dirigiéndola hacia la obtencion de las

generalidades del departamento de Narifio (Mena-Melo et al., 2017).

Figura7
Mapa politico geogréfico de Narifio
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Ya al hablar especificamente del municipio de Barbacoas, esta ubicado al sur occidente del pais
en el departamento de Narifio. Hace parte de la subregion del Telembi del pacifico narifiense entre
el piedemonte y el litoral. Limita al norte y este con Magdi, por el este con Cumbitara, Los Andes,
La Llanada, Samaniego y Ricaurte; por el oeste con Tumaco y Roberto Payan. Tiene una extension
territorial total de 2.324 kildmetros cuadrados, con una elevacion de 36 metros sobre el nivel del
mar, contando con una temperatura agradable de 26 grados centigrados, y ubicandose a 234
kilometros de la ciudad de Pasto, la cual es la capital del departamento, a continuacion, se detallan

los siguientes aspectos:

Aspectos fisicos. EI municipio de Barbacoas se encuentra localizado entre las siguientes

coordenadas geogréficas:

Latitud: 1° 40’ 27’ N (Limite con los municipios de Magiii y Los Andes) 1° 05’ 16°” N (Rio

San Juan en limites con el Ecuador).

Longitud: 77° 47° 34>> W (Limite con los municipios de Magiii y Los Andes) 78° 29’ 28 W
(Rios Mira —San Juan en limites con el Ecuador).

Extension total: 2.324 kmz2 extension area urbana: 4 kmz2 extension area rural: 2.320 km?2 segun
el Departamento Nacional de Planeacion a partir de informacion de Parque Naturales 2017 el
municipio cuenta con 2.365 hectareas que representan un 0,86% de areas que hacen parte del
SINAP, esto lo identifica como un municipio con ecosistemas estratégicos para el pais que se
explica en las areas de humedales. La Reserva Forestal Rio Nembi esta ubicada en el corregimiento
de Altaquer. Su extension es de 2.477 hectareas. De estas el 57% estan en el Municipio de

Barbacoas.

El 0.4% del Municipio es Reserva Forestal Rio Nembi. En el territorio de Barbacoas se dan dos
pisos térmicos. En la mayor parte del municipio el clima es céalido con temperaturas que superan
los 24 grados. Sin embargo, en la zona sureste coincidiendo con el Sistema Montafioso Andino,
concretamente a pie de monte de la Cordillera Occidental el clima es templado con temperaturas
que oscilan entre 18 y 24 grados (Plan de Desarrollo participativo Barbacoas 2020- 2023).
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Con una extension total de 2.324 kmz2 (area urbana: 4 km2 - area rural: 2.320 km2), Barbacoas
limita con los municipios de Maguii, Tumaco, Roberto Payan, Cumbitara, Los Andes, La Llanada,

Samaniego y Ricaurte. Al municipio se puede ingresar por 3 vias:

1. Pasto — Barbacoas. Via terrestre. Recorrido con una duracién aproximada de 5 horas y 211
kilometros (193 km pavimentados y 18 km en mal estado). Durante el recorrido terrestres
hay presencia del ejército y policia. El tiempo de recorrido puede variar, se encuentra en

construccion la via doble calzada Pasto — Rumichaca, causando retrasos y paso restringido.

2. Tumaco — Barbacoas. Via terrestre. Recorrido con una duracién aproximada de 4 horas, con

aproximadamente 154 kilometros (136 km pavimentados y 18 km en mal estado).

3. Tumaco — Barbacoas. Via fluvial maritima. Aproximadamente 5 horas de viaje por el mar,
rios y esteros por la subregién de Satina y el rio Patia (Tumaco — Mosquera — EI Charco
Olaya Herrera — Barbacoas). Las vias terrestres veredas del municipio carecen de las
condiciones minimas de transitabilidad vehicular, lo cual hace que los tiempos y costos de

desplazamiento aumenten (Plan de Desarrollo participativo Barbacoas 2020- 2023).

La infraestructura municipal se encuentra relegada, insuficiente, de malas especificaciones, sin
integralidad y no asociada a las necesidades. La navegacion fluvial es el principal medio de
transporte en el territorio, pero no cuenta con una logistica adecuada. En general, la red vial
municipal presenta claras desventajas en condiciones de densidad vial, red vial pavimentada,

movilidad subregional (Plan de desarrollo Participativo Barbacoas 2020- 2023).

47



Promocién y mantenimiento de la salud sobre cancer de cuello uterino

Figura 8
Parque Tomés Cipriano de Mosquera y Parroquia Santa Maria de Barbacoas
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Fuente: Plan de Desarrollo participativo Barbacoas 2020- 2023.

Figura 9

Panoramica casco urbano del Municipio de Barbacoas Narifio

Fuente: Plan de Desarrollo participativo Barbacoas 2020- 2023.
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La vereda “La Humildad” es un corregimiento del municipio de Barbacoas, Narifio, ubicada a
30 minutos de la cabecera municipal por via fluvial rio Telembi abajo, al margen derecho, cuenta
con aproximadamente 1200 habitantes afrocolombianos, tiene diversas manifestaciones culturales,
que enaltecen su identidad, la alegria se muestra a través de bailes y danzas como el currulao, el
mapalé, etc. Es una poblacion rica en tradicion oral como mitos, leyendas, décimas, versos y coplas,
lo cual se constituye en una forma de expresién y comunicacion de su cultura y de mantener viva

la memoria historica de los pueblos de esta zona del Pacifico colombiano.

Esta poblaciéon es rica en diversidad de plantas y animales, se destaca por su gastronomia con
sus platos tipicos como el pusandao, tapao, rellena, mazamorra, entre otros. A nivel musical, la
poblacidn se caracteriza por cantar y bailar al ritmo de la marimba, el bombo, el cununo y guasa
(Agudeo, 2019).

Esta regidn es una poblacidn que pertenece al estrato uno, padece un alto grado de analfabetismo
y su nivel econdmico es bajo, la comunidad no cuenta con servicios basicos, como agua potable,
alcantarillado y centros de salud. La economia de esta comunidad, estd representada
principalmente: en la agricultura, la mineria, la pesca y comercializacion de la madera, en los
ultimos afios el sector agricola ha sufrido gran amenaza por las aspersiones para acabar con los
cultivos ilicitos por parte del gobierno nacional; otra dificultad de este sector es la falta de vias para

transportar y comercializar los productos porque no existe oferta en el mercado local.

Por otro lado, la mineria en esta zona del pais dependia en gran parte de la explotacion y
comercializacion del oro que se extraia de los rios especialmente del Telembi, histéricamente desde
la época de la colonia esta vereda fue un gran centro minero que despertd la codicia de las empresas
extranjeras, llegando consigo grupos armados, generando problemas sociales como

desplazamientos, desercion escolar, consejo comunitario (PEI, 2016).

Sin embargo, hoy en dia la poblacién ha abandonado estas actividades y se ha dedicado a la
siembra de cultivos ilicitos, al trabajo en las minas ilegales con maquinarias pesadas y la cosecha
de hoja de coca, actividades que han propiciado una fuerte contaminacion de las principales fuentes

hidricas de la region, deforestacion de grandes extensiones de tierra, causando la muerte de cientos
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de animales, plantas y la extincion de muchos de ellos.

Por otra parte, la educacién en esta zona del pais ha presentado muchos problemas, de los cuales
se pueden mencionar algunos: los docentes trabajan todavia con metodologias tradicionales,
enfatizan mucho en la memorizacion de textos, dejan a un lado la comprension, existe un solo
docente que trabaja con varios grados, se dedica poco tiempo a las actividades de comprension
lectora, las condiciones geograficas y de aislamiento no permiten llevar acabo de manera efectiva

la educacion en la escuela de basica primaria.

Del mismo modo, en esta escuela nueva existe carencia de textos y materiales didacticos
apropiados para ensefiar la comprension lectora, falta capacitacion de los maestros que trabajan
con varios grados, otro problema que afecta las actividades curriculares es la situacion geogréafica

y de orden publico (Agudeo, et al., 2019).

Los maestros son trasladados a los centros urbanos afectando de una u otra manera el
aprendizaje de los estudiantes. La estructura de la institucion educativa anteriormente se encontraba
en mal estado, puesto que su piso era de concreto, techo en zinc en mal estado, paredes construidas
en madera de peine de Mono, el maestro no contaba con un patio de recreacion para trabajar con
sus estudiantes, el patio era en tierra y la infraestructura estaba formada por n dos casas en ruinas,
que anteriormente pertenecio a personas que ya habian emigrado de la vereda. La institucion se

encontraba rodeada de arboles viejos de naranja y palmas de coco.

Cabe mencionar que en la vereda la Humildad, no se cuenta con centros de salud ni hospitales,
por lo que frente a las diversas situaciones médicas que se presentan, los habitantes de la vereda se
ven obligados a desplazarse hasta el municipio de Barbacoas con el fin de recibir una atencién
basica frente a la enfermedad presentada, si dicha enfermedad no puede ser resuelta en el Hospital
San Antonio de Barbacoas, entonces seran remitidos a los diferentes centros especializados en otras

ciudades del departamento.
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1.5.5 Marco legal

A continuacion, se presenta el soporte legal que se fundamenta en las leyes, decretos, normas y
resoluciones relacionadas con el cancer de cuello uterino. En Colombia, la legislacion relativa al
cancer de cuello uterino se integra en las politicas de salud publica y prevencion del cancer en
general. A continuacion, destacamos algunas de las leyes y regulaciones pertinentes en este

contexto:

Ley Estatutaria 1751 de 2015. Esta ley tiene como objetivo principal proteger y regular el
derecho fundamental a la salud, asegurando que todas las personas tengan acceso a servicios de
salud de calidad. Ademas, establece que el Estado es responsable de dirigir y supervisar estos

servicios.

El articulo 1 de la ley establece que su propdsito es garantizar el derecho fundamental a la salud,

regularlo y establecer los mecanismos para su proteccion.

El articulo 2 afirma que el derecho fundamental a la salud es autbnomo e irrenunciable, tanto a
nivel individual como colectivo. Esto implica el acceso oportuno, efectivo y de calidad a los
servicios de salud para preservar, mejorar y promover la salud. El Estado debe adoptar politicas
que aseguren la igualdad de trato y oportunidades en el acceso a actividades de promocion,
prevencion, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos para todas las personas.
Ademas, sefiala que la prestacion de estos servicios como un servicio publico esencial obligatorio
debe ser dirigida, supervisada, organizada, regulada, coordinada y controlada por el Estado, de
acuerdo con lo establecido en la Constitucion Politica (Congreso de la Republica de Colombia
2015).

Ley 1384 de 2010. Esta ley establece la obligatoriedad de la vacunacion contra el Virus de
Papiloma Humano (VPH) para las nifias entre 9 y 17 afios de edad, como medida preventiva del

cancer de cuello uterino.

El articulo 1 establece que las acciones para el control integral del cancer en la poblacion
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colombiana tienen como objetivo principal reducir la mortalidad y morbilidad relacionadas con el
cancer en adultos, asi como mejorar la calidad de vida de los pacientes oncoldgicos; esto se logrard
mediante la garantia por parte del Estado y de los actores involucrados en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud de la prestacion de todos los servicios necesarios para la prevencion,
deteccion temprana, tratamiento integral, rehabilitacion y cuidado paliativo del cancer (Congreso
de la Republica, 2010).

Ley 1751 de 2015. Esta ley establece el derecho fundamental a la atencidén en salud en

Colombia, incluyendo el diagnostico y tratamiento del cancer de cuello uterino.

Segun el articulo 1, la presente ley tiene como propdsito garantizar el derecho fundamental a la

salud, regularlo y establecer los mecanismos para su proteccion.

Yaen el articulo 2, se expone la naturaleza y contenido del derecho fundamental a la salud. El
derecho fundamental a la salud es auténomo e irrenunciable tanto a nivel individual como
colectivo. Incluye el acceso a servicios de salud de manera oportuna, eficaz y de calidad para la
preservacion, mejora y promocion de la salud. El Estado implementara politicas para asegurar la
igualdad en el acceso a actividades de promocién, prevencion, diagnostico, tratamiento,
rehabilitacion y cuidados paliativos para todas las personas; segun lo establecido en el articulo 49
de la Constitucion Politica, la prestacion de estos servicios como un servicio publico esencial
obligatorio se lleva a cabo bajo la direccion, supervision, organizacion, regulacién, coordinacion y

control indelegable del Estado (Congreso de la Republica, 2015).

Proyecto de ley No. 010 de 2015-Leyes del senado. La ley da a conocer que tan importante es
la vacunacion contra el virus del papiloma humano en la mujer dando a conocer su gran importancia
en gran medida para combatir el cancer de cuello uterino, por otro lado, este es un derecho que la
poblacion debe conocer para proteger la vida.

Segun el articulo 1, la presente ley tiene por objeto garantizar el ejercicio de la libre voluntad

de las pacientes de las que se refiere el Articulo 1° de la Ley 1626 de 2013 mediante el
consentimiento informado, atendiendo el deber del Estado de proteger la vida.
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El articulo 2-B expone que las autoridades a las que se refiere la presente Ley, asi como los
garantes del Sistema de Seguridad Social en Salud, sélo aplicaran la vacunacion contra el Virus
del Papiloma Humano a las pacientes cuando estas y las personas que ejercen la patria potestad
sobre las mismas, de manera libre e informada manifiesten inequivocamente por escrito, de forma
voluntaria y reiterada, su consentimiento y aceptacion de la aplicacion de dicho procedimiento
médico (Congreso de la Republica, 2015).

Decreto 780 de 2016. Este decreto establece el marco normativo para la organizacion, operacion
y seguimiento de los programas de tamizaje de cancer de cuello uterino y la atencion integral de

las mujeres con lesiones pre neoplasicas y neoplasicas del cuello uterino.

Segun el articulo 1, el Ministerio de Salud y Proteccion Social es la cabeza del Sector
Administrativo de Salud y Proteccion Social y tendra como objetivos, dentro del marco de sus
competencias, formular, adoptar, dirigir, coordinar, ejecutar y evaluar la politica pablica en materia
de salud, salud publica, promocién social en salud, asi como, participar en la formulacion de las
politicas en materia de pensiones, beneficios econdmicos perioddicos y riesgos laborales, lo cual se
desarrollara a través de la institucionalidad que comprende el sector administrativo. EI Ministerio
de Salud y Proteccion Social dirigira, orientara, coordinara, regulara y evaluara el Sistema General
de Seguridad Social en Salud y el Sistema General de Riesgos Laborales, en lo de su competencia,
adicionalmente formulara, establecera y definira los lineamientos relacionados con los sistemas de

informacion de la proteccion social (Presidencia de la Republica, 2016).

Resolucién 8430 de 1993. Esta resolucién nos da a entender que todos los datos recolectados
en la actividad investigativa no tendran que ser revelados por proteccion ni divulgados. Lo que en
otras palabras estos articulos establecen una serie de directrices éticas y practicas esenciales para
Ilevar a cabo investigaciones en seres humanos, con el fin de garantizar la integridad, seguridad y

derechos de los participantes en cualquier estudio cientifico que involucre a personas.

El articulo 1 establece las disposiciones de estas normas cientificas tienen como objetivo

establecer los requisitos para el desarrollo de la actividad investigativa en salud.
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El articulo 5 sefiala que en toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio,
debera prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y su bienestar.

El articulo 6 expone que la investigacion que se realice en seres humanos se debera desarrollar

conforme a los siguientes criterios:

a. Se ajustara a los principios cientificos y éticos que la justifiquen.

b. Se fundamentard en la experimentacion previa realizada en animales, en laboratorios o en

otros hechos cientificos.

c. Se realizara solo cuando el conocimiento que se pretende producir no pueda obtenerse por

otro medio iddneo.

d. Debera prevalecer la seguridad de los participantes y expresar claramente los riesgos

(minimos), los cuales no deben, en ningiin momento, contradecir el articulo 11 de esta resolucion.

e. Contara con el Consentimiento Informado y por escrito del sujeto de investigacién o su

representante legal, con las excepciones dispuestas en la presente resolucion.

f. Deberd ser realizada por profesionales con conocimiento y experiencia para cuidar la
integridad del ser humano bajo la responsabilidad de una entidad de salud, supervisada por las
autoridades de salud, siempre y cuando cuenten con los recursos humanos y materiales necesarios

que garanticen el bienestar del sujeto de investigacion.

g. Se llevara a cabo cuando se obtenga la autorizacion: del representante legal de la institucion
investigadora y de la institucion donde se realice la investigacion; el Consentimiento Informado de
los participantes; y la aprobacion del proyecto por parte del Comité de Etica en Investigacion de la

instituciéon (MinSalud, 1993).

Resolucidon 412 de 2000. Esta resolucion establece las normas técnicas y operativas para la
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atencion en salud a la poblacion en Colombia, incluyendo la prevencion, diagnostico y tratamiento

del cancer de cuello uterino.

El articulo 1 sefiala que mediante la presente resolucion se adoptan las normas técnicas de
obligatorio cumplimiento en relacion con las actividades, procedimientos e intervenciones de
demanda inducida para el desarrollo de las acciones de proteccion especifica y deteccidon temprana
y las guias de atencion para el manejo de las enfermedades de interés en salud publica, a cargo de
las Entidades Promotoras de Salud, Entidades Adaptadas y Administradoras del Régimen
Subsidiado. Igualmente se establecen los lineamientos para la programacion, evaluacion vy
seguimiento de las actividades establecidas en las normas técnicas que deben desarrollar estas
entidades (MinSalud, 2000).

Plan Nacional de Cancer del 2018. EI Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia
estableci6é en 2018 el Plan Nacional de Cancer, que tiene como objetivo reducir la mortalidad y
mejorar la calidad de vida de las personas afectadas por el cancer, incluyendo el cancer de cuello

uterino.

Es importante destacar que en Colombia existe una amplia variedad de instituciones y
organizaciones que trabajan en la prevencion, diagnéstico y tratamiento del cancer de cuello
uterino, tanto en el sector publico como en el privado; ademas, se realizan campafias de
concientizacion y prevencion dirigidas a la poblacion en general, con el fin de reducir la incidencia

y mortalidad por esta enfermedad (MinSalud, 2018).

1.5.6 Marco ético

En calidad de autores de este estudio y responsables de disefiar, implementar y evaluar un conjunto
de acciones de socializacion sobre las medidas de prevencion del cancer de cuello uterino en la
vereda La Humildad del municipio de Barbacoas, Narifio, el objetivo principal es brindar un valioso
aporte a la sociedad. En este sentido, el compromiso es gestionar de manera responsable la
informacion recopilada de la comunidad. De ninguna manera se compartira estos datos con terceros

ni se los utilizara para fines distintos a los exclusivos del estudio.
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Cada habitante de la poblacién de la vereda La Humildad seré tratado con respeto, igualdad y

amabilidad por parte de los autores de este estudio, sin importar su edad, raza, creencias religiosas,

orientacion sexual u otros aspectos que los definan. Cada individuo seleccionado para brindar

informacidn serd libre de participar o no en el estudio, sin que exista ninguna presion por parte de

los autores para responder preguntas ni influir en sus respuestas.

Toda la informacion recopilada se tratard de manera confidencial por parte de los estudiantes y

solo se utilizara en el contexto de este estudio. No se divulgaran datos o situaciones particulares de

individuos especificos. En este contexto, los principios éticos y la basqueda de la excelencia que

guiaran el desarrollo de este estudio incluyen:

Coherencia entre lo que se dice, lo que se escribe y lo que se hace.

Respeto y fomento de los derechos humanos sin discriminacion de cualquier tipo, condicion

o0 circunstancia personal o social.

Deber de respetar la intimidad y la privacidad de la poblacion objeto de estudio, asi como la

proteccion de los datos.

Libertad de informacion y de accién en el campo de la prevencion y promocidn de la salud,
sustentada en un sélido conocimiento de la realidad, de la asistencia sanitaria y de la

investigacion en este campo.

Actitud abierta y participativa hacia la comunidad, que profesionales de la salud que puedan
aportar su conocimiento en el disefio de promocion y mantenimiento de la salud y el resto

de poblaciones, entidades, asociaciones y organizaciones, a las que se pueda recurrir.

Transparencia en las actuaciones, frente a la comunidad de la Vereda la Humildad y el Alma
Mater de la Universidad Mariana.

Es relevante mencionar el Tratado de Nuremberg, el cual se basa en un conjunto de principios
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éticos establecido en 1947, aboga por la ética en la investigacion en seres humanos, destacando el
consentimiento informado y la proteccion contra riesgos (Dondé-Matute, 2018).

En contraste, el Tratado de Helsinki segin Manzini (2000), se centra en principios éticos para
la investigacion médica, como el respeto por la dignidad humana, la proteccion de los derechos de
los participantes y la justicia en la distribucion de beneficios y cargas. Ambos tratados han sido
fundamentales para guiar la conducta ética en la investigacion medica y han influido en la

regulacién global de este &mbito.

1.6 Metodologia

1.6.1 Paradigma positivista de investigacion

La investigacion se fundamenta en un enfoque cuantitativo, ya que implica la recopilacion y
analisis de datos numéricos mediante métodos matematicos (Niglas, 2010). Este enfoque se
empleara para desarrollar e implementar acciones de promocion y mantenimiento de la salud en
relacion al cancer de cuello uterino en la vereda La Humildad de Barbacoas, Narifio; como parte
de este proceso, se incluiran variables sociodemograficas que son medibles, como el estado civil,

la edad y el conocimiento.

1.6.2 Enfoque de investigacion

Esta investigacion se deriva de un enfoque empirico analitico, ya que, al observar y obtener el
conocimiento, se toma la experiencia como la base fundamental, es analitico debido a que se
sostiene gracias al estudio de datos e informacion, lo que posibilita dar crédito a la realidad en

donde se esté realizando la investigacion.
Por otro lado, la investigacion se bas6 en un enfoque cuantitativo inductivo, el cual utiliza la

recoleccion de datos para probar hipétesis con base en la medicion numérica y el analisis

estadistico, con el fin establecer pautas de comportamiento y probar teorias (Sampieri, et al., 2014).
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1.6.3 Tipo de investigacion

El objetivo de la investigacion descriptiva consiste en llegar a conocer las situaciones, costumbres
y actitudes predominantes a traves de la descripcion exacta de las actividades, objetos, procesos y
personas. Su meta no se limita a la recoleccion de datos, sino a la prediccion e identificacion de las
relaciones que existen entre dos o més variables. Los investigadores no son meros tabuladores, sino
que recogen los datos en base de una hipotesis o teoria, exponen y resumen la informacion de
manera cuidadosa y luego analizan minuciosamente los resultados, a fin de extraer

generalizaciones significativas que contribuyan al conocimiento (Morales, 2012).

Recoleccion de datos de la investigacion descriptiva. En el informe de la investigacion se
sefialan los datos obtenidos y la naturaleza exacta de la poblacion de donde fueron extraidos. La
poblacion a veces Ilamada universo o agregado constituye siempre una totalidad. Las unidades que
la integran pueden ser individuos, hechos o elementos de otra indole. Una vez identificada la
poblacién con la que se trabajara, entonces se decide si se recogeran datos de la poblacion total o
de una muestra representativa de ella; el método elegido dependera de la naturaleza del problema

y de la finalidad para la que se desee utilizar los datos (Morales, 2012).

Muestra de la poblacion: cuando se trata de una poblacion excesivamente amplia se recoge la
informacién a partir de unas pocas unidades cuidadosamente seleccionadas, ya que, si se aborda
cada grupo, los datos perderian vigencia antes de concluir el estudio. Si los elementos de la muestra
representan las caracteristicas de la poblacion, las generalizaciones basadas en los datos obtenidos

pueden aplicarse a todo el grupo (Morales, 2012).

1.6.4 Poblacion y muestra / Unidad de trabajo y unidad de analisis

La muestra es un subgrupo de la poblacion de interés sobre el cual se recolectaran datos, y que
tiene que definirse y delimitarse de antemano con precision, ademas de que debe ser representativo
de la poblacién. El investigador pretende que los resultados encontrados en la muestra se
generalicen o extrapolen a la poblacion (en el sentido de la validez externa que se comento al hablar

de experimentos). El interés es que la muestra sea estadisticamente representativa (Hernandez-
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Sampieri et al., 2017).

La investigacion tomara como poblacion a las mujeres de la vereda la Humildad de Barbacoas
Narifio conformada en total de 249 mujeres habitantes de la misma, basadas en un nivel de
confianza del 95%, un margen de error de 5% en donde se seleccionan 152 mujeres entre 14 y 65
afios como participes del estudio, con el fin de aplicar la encuesta y poder evaluar el nivel de

conocimiento de esta poblacion representativa sobre el cancer de cuello uterino.

Al identificarse la poblacion esta fue sometida a la ecuacion de muestra:

n= Poblacién a participar de la encuesta: 152
N= Poblacion total: 249

-

1\.022'
(N —-1)e* + 0222

n =

Criterios de inclusién.

e Aceptacion del consentimiento por parte de las mujeres de la vereda La Humildad.
e Mujeres de los diferentes estados civiles.

e Mujeres en etapa fértil (mayores de 14 afios de edad), mujeres adultas y adultas mayores
(hasta los 65 afos de edad) que aceptaron diligenciar la encuesta.

Criterios de exclusion.
e Mujeres que no pertenecen a la vereda la humildad

e Mujeres que no firman el consentimiento informado

e Mujeres que no deseen participar en la investigacion.
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1.6.5 Técnica e instrumentos de recoleccion de informacién

1.6.5.1 La encuesta. En cualquier tipo de investigacion donde la opinién o percepcion de
personas es importante, la aplicacion de encuestas es una opcion muy Util tanto para tener
evidencias como para contabilizar sus respuestas y generar estadisticas que permitan interpretar
resultados y en ciertos casos tomar decisiones. Los dos métodos méas usuales para la aplicacion de

encuestas son en papel y en formularios electrénicos (Espinosa, 2016).

1.6.5.2 Instrumentos de investigacion. Para la presente investigacion, se ha seleccionado un
cuestionario como instrumento de recoleccion de informacion, este cuestionario consta de 28
preguntas cerradas, asi como algunas preguntas abiertas. Esta eleccidn se debe a las caracteristicas
educativas de la poblacidn objetivo del estudio; el objetivo del cuestionario es determinar el nivel
de conocimiento de esta poblacion sobre el cancer de cuello uterino, sus factores de riesgo, asi

como las medidas de prevencion y deteccion temprana.

Para garantizar la efectividad del instrumento, se llevara a cabo una prueba piloto. Esta prueba
permitird verificar la claridad, comprension y el uso de un lenguaje sencillo y accesible para los
participantes; de esta manera, se asegurara que el cuestionario sea adecuado y Util para recopilar la

informacidn necesaria para la investigacion.
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2. Presentacién de resultados

2.1 Analisis e interpretacion de resultados

2.1.1 Anélisis del primer objetivo

Inicialmente fueron encuestados 152 habitantes pertenecientes a la vereda La Humildad del
municipio de Barbacoas Narifio. Se realizé una encuesta previa al conocimiento sobre cancer de
cuello uterino, la cual constd6 de 28 preguntas cerradas, divididas en 7 dimensiones:
sociodemogréficas, conocimiento sobre aspectos generales del cancer, factores de riesgo, sintoma

asociados, métodos de prevencion, diagndstico y tratamiento de cancer de cuello uterino.

Datos sociodemograficos. Los resultados revelan que el rango de edad promedio de las mujeres
encuestadas esté entre 18 y 30 afios, lo cual estd dentro de los criterios de inclusion y exclusion
establecidos, que van desde los 14 hasta los 65 afios. Ademas, se observo que el 100% de las
participantes son mujeres. En cuanto al estado civil, la mayoria de la poblacion esta en unién libre,
representando el 50,0% del total. Ademaés, el 38,16% estan solteras, el 10,53% casadas y el 1,32%
divorciadas.

En términos de nivel educativo, se encontré que el 57,24% ha completado la educacion
secundaria, el 23,63% tiene educacién primaria, el 15,3% ha alcanzado la educacion técnica o
tecnoldgica, y el 3,95% son analfabetos. En relacién con la ocupacion, el 51,97% son amas de casa,
el 21,71% son estudiantes, el 9,87% se dedican a la agricultura, el 9,21% a la mineria, el 2,63%

son docentes, el 1,97% tienen varios oficios y el restante se distribuye entre otras ocupaciones.
En cuanto al sistema de salud, el 99,3% de la poblacion esta afiliada a una Entidad Promotora
de Salud (EPS), siendo Emssanar la EPS con mayor cantidad de afiliados (94,8%); el resto de la

poblacién se distribuye entre otras EPS y un pequefio porcentaje no esta afiliado a ninguna.

Respecto a la etnia, el 96,71% se identifica como afrodescendiente, mientras que el 1,97% son
mestizos. Los mulatos y los indigenas representan el 0,66% de la poblacién cada uno.
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Conocimiento sobre cancer. En relacién con el conocimiento general sobre el cancer de cuello
uterino, se han identificado diversas percepciones dentro de la poblacion. Un 51,97% afirmé o
estuvo de acuerdo en que este tipo de cancer afecta el Gtero de la mujer. Por otro lado, el 33,95%
indico un desconocimiento sobre el tema, mientras que un 9,87% manifestd estar completamente
de acuerdo con esta afirmacion. Ademas, un 2,63% declaro estar en desacuerdo, y un 1,97%
expreso estar muy en desacuerdo (Tabla 1). En cuanto a la pregunta sobre si el virus del papiloma
humano causa el cancer de cuello uterino, los resultados revelan que el 40,79% de la poblacion no
sabe o no respondio. Por otro lado, el 40,13% estuvo de acuerdo, el 9,21% estuvo muy en

desacuerdo, el 6,58% estuvo en desacuerdo y el 3,29% estuvo muy de acuerdo (Tabla 2).

Tabla 1

Conocimiento sobre cancer de cuello uterino

Pregunta Alternativa Frecuencia (N) Porcentaje (%)
¢Cree que el cancer de De acuerdo 79 51,97
cuello uterino es una Muy de acuerdo 15 9,87
enfermedad que afecta el En desacuerdo 3 1,97
utero de la mujer? Muy en desacuerdo 4 2,63
No sabe/no responde 51 33,55
Total 152 100%

Tabla 2

Factores de riesgo asociados al cancer de cuello uterino

Pregunta Alternativa Frecuencia (N) Porcentaje (%)
¢Cree que el virus del De acuerdo 61 40,13
papiloma humano causa Muy de acuerdo 5 3,29
el céancer de cuello En desacuerdo 10 6,58
uterino? Muy en desacuerdo 14 9,21
No sabe/no responde 62 40,79
Total 152 100%
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Los factores de riesgo asociados al estilo de vida contemplados en la tercera dimension de la
encuesta incluyeron: iniciar la vida sexual a temprana edad, antecedentes familiares de cancer de
cuello uterino, tener hijos a temprana edad, llevar un estilo de vida sedentario, consumo de alcohol,
uso de anticonceptivos orales, falta de vacunacion contra el Virus de Papiloma Humano (VPH) y

tener un sistema inmunologico débil. Esto se vera evidenciando en las siguientes tablas.

En cuanto a las preguntas aplicadas en el ambito de los factores de riego se pudo apreciar que
en ¢relaciones sexuales a temprana edad? Un 37,50% y un 5,92% afirmaron estar de acuerdo y
muy de acuerdo, un 19,08% y un 7,24% manifestaron estan en desacuerdo y muy en desacuerdo
con que iniciar la vida sexual a temprana edad fuese un factor de riesgo y por otra parte se observd

que el 30,26% no sabe o no responde sobre este posible factor de riesgo.

Tabla 3
Factores de riego por relaciones sexuales a temprana edad

Pregunta Alternativa Frecuencia (N) Porcentaje (%)
¢Relaciones sexuales a De acuerdo 57 37,50%
temprana edad? Muy de acuerdo 9 5,92%
En desacuerdo 11 7,24%
Muy en desacuerdo 29 19,08%
No sabe/no responde 46 30,26%
Total 152 100%

¢ Tener familiares con cancer de cuello uterino? Se evidenci6 que un 32,89 % y una 5,26%
estan de acuerdo y muy de acuerdo con que este es un factor de riesgo para adquirir Cancer de
cuello uterino, el 18,42% y el 7,24% demostro estar muy en desacuerdo y en desacuerdo y un 36,18

no sabe o no responde.
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Tabla 4

Factores de riego por tener familiares con cancer de cuello uterino

Pregunta Alternativa Frecuencia (N) Porcentaje (%)
¢ Tener familiares con De acuerdo 50 32,89
cancer de cuello uterino? Muy de acuerdo 8 5,26%
En desacuerdo 11 7,24%
Muy en desacuerdo 28 18,42%
No sabe/no responde 55 36,18%
Total 152 100%

¢ Tener hijos a temprana edad? Un 33,55% y un 1,97% expresaron estar de acuerdo y muy de
acuerdo que este es un factor de riesgo para adquirir Cancer de cuello uterino, un 8,55% y un 21,05

estan de acuerdo y muy en desacuerdo que esto pueda afectar y un 30,26% no sabe 0 no responde.

Tabla 5

Factores de riesgo por tener hijos a temprana edad

Pregunta Alternativa Frecuencia (N) Porcentaje (%)
¢ Tener hijos a temprana De acuerdo 51 33,55%
edad? Muy de acuerdo 3 1,97%
En desacuerdo 13 8,55%
Muy en desacuerdo 32 21,05%
No sabe/no responde 53 30,26%
Total 152 100%

¢No realizar actividad fisica o ejercicio? Un 32,89% y un 1,97% e manifesto estar de acuerdo
y muy de acuerdo que ser sedentario es un factor de riesgo importante para adquirir Cancer de

cuello uterino, el 7,24% y el 16,45% expreso que esto no es una afeccion en el Cancer de cuello
uterino y un 41,45% no sabe 0 no responde.
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Tabla 6

Factores de riesgo por no realizar actividad fisica o ejercicio

Pregunta Alternativa Frecuencia (N) Porcentaje (%)
¢No realizar actividad De acuerdo 50 32,89
fisica o ejercicio? Muy de acuerdo 3 1,97%
En desacuerdo 11 7,24%
Muy en desacuerdo 25 16,45%
No sabe/no responde 63 41,45%
Total 152 100%

¢Consumir bebidas alcohdlicas? El 29,61% y 3,29% estuvieron de acuerdo y muy de acuerdo
en que el consumo de bebidas alcohdlicas puede afectar para contraer Cancer de cuello uterino, el

14,47% y 11,84% estan de acuerdo y muy en desacuerdo. Y el 40,79% no saben o no responde.

Tabla 7

Factores de riesgo por consumir bebidas alcoholicas

Pregunta Alternativa Frecuencia (N) Porcentaje (%)
¢ Consumir bebidas De acuerdo 45 29,61%
alcoholicas? Muy de acuerdo 5 3,29%
En desacuerdo 22 14,47%
Muy en desacuerdo 18 11,84%
No sabe/no responde 62 40,79%
Total 152 100%

¢Utilizar métodos anticonceptivos orales? El 21,71% y 3,29% dio a conocer que este no es
un riesgo para adquirir Cancer de cuello uterino por otra parte el 11,84% y el 14,47% estan en
desacuerdo y muy en desacuerdo en que este método anticonceptivo afecte para adquirir Cancer de

cuello uterino mientras que el 48,78% no sabe 0 no responde.
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Tabla 8
Factores de riesgo por utilizar métodos anticonceptivos orales

Pregunta Alternativa Frecuencia (N) Porcentaje (%)
¢ Utilizar métodos De acuerdo 33 21,71%
anticonceptivos orales? Muy de acuerdo 5 3,29%
En desacuerdo 18 11,84%
Muy en desacuerdo 22 14,47%
No sabe/no responde 74 48,78%
Total 152 100%

¢No tener la vacuna de virus de papiloma humano? El 28,29% y el 5,92% manifesto estar
de acuerdo y muy de acuerdo que el no tener presencia de la vacuna de Virus de Papiloma Humano
(VPH) puede ser un riesgo de adquirir Cancer de cuello interino, Tanto el 11,84% como el 7,24%
estuvieron en desacuerdo y muy en desacuerdo con que esto pueda afectar o sea un factor de riesgo

para adquirir el Cancer de cuello uterino. El 46,71% dio a conocer no saber.

Tabla 9

Factores de riesgo por no tener la vacuna de virus de papiloma humano

Pregunta Alternativa Frecuencia (N) Porcentaje (%)
¢No tener la vacuna del De acuerdo 43 28,29%
virus de papiloma Muy de acuerdo 9 5,92%
humano ( VPH) ? En desacuerdo 18 11,84%
Muy en desacuerdo 11 7,24%
No sabe/no responde 71 46,71%

¢ Sistema inmunolégico débil? En este caso el 17,11% y 6,58% respondid que estan de acuerdo
y muy en de acuerdo que tener un sistema imite débil pueda afectar o ayude a adquirir el Cancer
de cuello uterino, el 13,82% y el 6,58% esta en desacuerdo y muy en desacuerdo y una gran

cantidad de 55,92% manifestd no sabe o0 no responde.
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Tabla 10

Factores de riesgo por tener sistema inmunoldgico débil

Pregunta Alternativa Frecuencia (N)  Porcentaje (%)
¢ Sistema inmunoldgico De acuerdo 26 17,11
débil? Muy de acuerdo 10 6,58%
En desacuerdo 10 6,58%
Muy en desacuerdo 21 13,82%
No sabe/no responde 85 55,92%
Total 152 100%

Sintomas. En relacion a la sintomatologia vinculada al cancer de cuello uterino, es crucial
destacar que en etapas iniciales este no manifiesta ningun sintoma, sin embargo, se hizo hincapié
en sintomas potencialmente presentes cuando ya haya un avance del mismo. En este sentido los
resultados mostraron que un 46,05% y 8,55 % de la poblacion manifestaron estar de acuerdo y muy
de acuerdo, un 4,61% y 7,24% no estuvieron de acuerdo, mientras que un 33,55% de la poblacion
no supo Yy/o no respondio en relacion a la asociacion de dolor persistente en la region pélvica como

un sintoma de cancer de cuello uterino.

Tabla 11

Sintomas asociados al cancer de cuello uterino

Pregunta Alternativa Frecuencia (N)  Porcentaje (%)
¢Usted asocia el dolor De acuerdo 70 46,05
persistente en la region Muy de acuerdo 13 8,55
pélvica con cancer de En desacuerdo 7 4,61
cuello uterino? Muy en desacuerdo 11 7,24
No sabe/no responde 51 33,55
Total 152 100%

En relacion a la sintomatologia vinculada al cancer de cuello uterino, es crucial destacar que en
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etapas iniciales este no manifiesta ningun sintoma, sin embargo, se hizo hincapié en sintomas
potencialmente presentes cuando ya haya un avance del mismo. En este sentido los resultados
mostraron que un 42,11% y 4,55 % de la poblacion manifestaron estar de acuerdo y muy de
acuerdo, un 3,29% y 5,92% no estuvieron de acuerdo, mientras que un 40,13% de la poblacién no
supo y/o no respondio en relacién al sangrado vaginal después de la menopausia como un sintoma

de cancer de cuello uterino.

Tabla 12

Relacion del sangrado vaginal después de la menopausia con cancer de cuello uterino

Pregunta Alternativa Frecuencia (N) Porcentaje (%)
¢Usted cree que tener De acuerdo 64 42,11
sangrado vaginal después Muy de acuerdo 13 4,55
de la menopausia se En desacuerdo 5 3,29
asocia al cancer de cuello Muy en desacuerdo 9 5,92
uterino? No sabe/no responde 61 40,13
Total 152 100%

En relacién a la sintomatologia vinculada al cancer de cuello uterino, es crucial destacar que en
etapas iniciales este no manifiesta ningin sintoma, sin embargo, se hizo hincapié en sintomas
potencialmente presentes cuando ya haya un avance del mismo. En este sentido los resultados
mostraron que un 42,11% y 5,92 % de la poblacion manifestaron estar de acuerdo y muy de
acuerdo, un 8,55% y 5,92% no estuvieron de acuerdo, mientras que un 37,50% de la poblacién no
supo y/o no respondié en relacién al sangrado menstrual como un sintoma de cancer de cuello

uterino.
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Tabla 13
Relacion del aumento en la cantidad o la frecuencia del sangrado menstrual con cancer de cuello
uterino
Pregunta Alternativa Frecuencia (N)  Porcentaje (%)
¢Usted cree que tener un De acuerdo 64 42,11
aumento en la cantidad o la Muy de acuerdo 9 5,92
frecuencia del sangrado En desacuerdo 13 8,55
menstrual se asocia al cancer Muy en desacuerdo 9 5,92
de cuello uterino? No sabe/no responde 57 37,50
Total 152 100%

En relacion a la sintomatologia vinculada al cancer de cuello uterino, es crucial destacar que en
etapas iniciales este no manifiesta ningun sintoma, sin embargo, se hizo hincapié en sintomas
potencialmente presentes cuando ya haya un avance del mismo. En este sentido los resultados
mostraron que un 47,37% y 6,58% de la poblacién manifestaron estar de acuerdo y muy de acuerdo,
un 5,92% y 6,58% no estuvieron de acuerdo, mientras que un 33,55% de la poblacién no supo y/o
no respondio en relacion al cambio en el flujo vaginal, como mal olor o consistencia anormal como

un sintoma de cancer de cuello uterino.

Tabla 14
Los cambios en el flujo vaginal, como mal olor o consistencia anormal es sindnimo de desarrollar

cancer de cuello uterino

Pregunta Alternativa Frecuencia (N) Porcentaje (%)
¢Considera que tener cambios De acuerdo 72 47,37
en el flujo vaginal, como mal Muy de acuerdo 10 6,58
olor o consistencia anormal En desacuerdo 9 5,92
es sindbnimo de desarrollar Muy en desacuerdo 10 6,58
cancer de cuello uterino? No sabe/no responde 51 33,55
Total 152 100%
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En relacion a la sintomatologia vinculada al cancer de cuello uterino, es crucial destacar que en
etapas iniciales este no manifiesta ningun sintoma, sin embargo, se hizo hincapié en sintomas
potencialmente presentes cuando ya haya un avance del mismo. En este sentido los resultados
mostraron que un 39,47% y 4,61% de la poblacién manifestaron estar de acuerdo y muy de acuerdo,
un 10,53% y 10,53% no estuvieron de acuerdo, mientras que un 34,87% de la poblacién no supo
y/o no respondi6 en relacion a la pérdida de peso inexplicable como un sintoma de cancer de cuello

uterino.

Tabla 15
La pérdida de peso inexplicable se asocia como un sintoma de cancer de cuello uterino

Pregunta Alternativa Frecuencia (N) Porcentaje (%)
¢Asocia usted la pérdida De acuerdo 60 39,47
de peso inexplicable Muy de acuerdo 7 4,61
como un sintoma de En desacuerdo 16 10,53
cancer de cuello uterino? Muy en desacuerdo 16 10,53
No sabe/no responde 53 34,87
Total 152 100%

Prevencion y diagnostico asociados al cdncer de cuello uterino. Al examinar las practicas
preventivas, se resaltd la citologia precoz como método preventivo y la relevancia de recibir la
vacuna contra el Virus de Papiloma Humano (VPH) a tiempo. Los resultados obtenidos demuestran

la eficacia de este enfoque preventivo y diagnostico en las tablas 4 - 5.

Referente a la prevencion y diagndéstico del cancer de cuello uterino, es esencial destacar que la
citologia es un método preventivo y diagndéstico, sin embargo, se resalta aspectos importantes como
lesiones precancerosas y con qué frecuencia se realiza la citologia. En este sentido los resultados
mostraron que un 46,71% y 3,24 % de la poblacion manifestaron estar de acuerdo y muy de
acuerdo, un 6,58% y 11,84% no estuvieron de acuerdo, mientras que un 31,58% de la poblacion
no supo y/o no respondio en relacion a que la citologia puede prevenir el desarrollo del cancer de

cuello uterino.
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Tabla 16

Métodos preventivos y el diagnostico asociado al cancer de cuello uterino

Pregunta Alternativa Frecuencia (N) Porcentaje (%)
¢Considera que al De acuerdo 71 46,71
realizarse la citologia Muy de acuerdo 5 3,24
puede prevenir el En desacuerdo 10 6,58
desarrollo del cancer de Muy en desacuerdo 18 11,84
cuello uterino? No sabe/no responde 48 31,58
Total 152 100%

Referente a la prevencion y diagndéstico del cancer de cuello uterino, es esencial destacar que la
citologia es un método preventivo y diagndstico, sin embargo, se resalta aspectos importantes como
lesiones precancerosas y con qué frecuencia se realiza la citologia. En este sentido los resultados
mostraron que un 48,03% y 4,61% de la poblacién manifestaron estar de acuerdo y muy de acuerdo,
un 6,58% y 10,53% no estuvieron de acuerdo, mientras que un 30,26% de la poblacion no supo y/o
no respondié en relacién a que la citologia es un procedimiento que sirve para diagnosticar

lecciones precancerosas del cancer de cuello uterino.

Tabla 17

Procedimiento que sirve para diagnosticar lecciones precancerosas del cancer de cuello uterino

Pregunta Alternativa Frecuencia (N) Porcentaje (%)
¢Considera que la citologia De acuerdo 73 48,03
es un procedimiento que Muy de acuerdo 7 4,61
sirve para diagnosticar En desacuerdo 10 6,58
lecciones precancerosas del ~ Muy en desacuerdo 16 10,53
cancer de cuello uterino?  No sabe/no responde 46 30,26
Total 152 100%

Referente a la prevencion y diagndéstico del cancer de cuello uterino, es esencial destacar que la
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citologia es un método preventivo y diagndstico, sin embargo, se resalta aspectos importantes como
lesiones precéncerosas y con qué frecuencia se realiza la citologia. En este sentido los resultados
mostraron que un 43,42% y 10,53% de la poblacion manifestaron estar de acuerdo y muy de
acuerdo, un 4,61% y 7,24% no estuvieron de acuerdo, mientras que un 34,21% de la poblacién no
supo y/o no respondid en relacion a que la citologia debe realizarse entre 6 y 12 meses para prevenir

la aparicién del cancer de cuello uterino.

Tabla 18

Periodo en meses para realizarse la citologia

Pregunta Alternativa Frecuencia (N) Porcentaje (%)
¢Considera que la De acuerdo 66 43,42
citologia debe realizarse Muy de acuerdo 16 10,53
entre 6 y 12 meses? En desacuerdo 7 4,61
Muy en desacuerdo 11 7,24
No sabe/no responde 52 34,21
Total 152 100%

Diagndstico. Segun respuestas entregadas por las participantes de la vereda la Humildad en
relacion al diagnoéstico del cancer de cuello uterino al método citoldgico y prueba del Virus de
Papiloma Humano (VPH). Los resultados obtenidos fueron que un 26,32% y 7,24% de la poblacion
se estuvo de acuerdo y muy de acuerdo, mientras que un 3,29% y 13,16% no estuvieron de acuerdo
y muy en desacuerdo, mientras que un 50,00% de la poblacién no supo y/o no respondi6 en relacion
a que la citologia y la prueba de Virus de Papiloma Humano (VPH) son métodos diagnosticos para

prevenir y la aparicion del cancer de cuello uterino.

Tabla 19
Métodos de diagndstico de cancer de cuello uterino

Pregunta Alternativa Frecuencia (N) Porcentaje (%)

¢Cree usted que la citologia y De acuerdo 40 26,32
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Pregunta Alternativa Frecuencia (N) Porcentaje (%)
la prueba virus del papiloma Muy de acuerdo 11 7,24
humano virus de papiloma En desacuerdo 5 3,29
humano ( VPH) son métodos ~ Muy en desacuerdo 20 13,16
de diagnostico de cancer de  No sabe/no responde 76 50,00

cuello uterino?

Total 152 100%

Tratamientos para el cancer de cuello uterino. En cuanto al conocimiento sobre el
tratamiento, se observo una falta de comprension en la poblacién, ya que desconocian las diversas
opciones terapéuticas. Los resultados relacionados con la radioterapia mostraron que el 83,55% de
los encuestados no tiene conocimiento o no responden de acuerdo a la tematica, el 7,24 % estuvo
muy en desacuerdo, un 3,95 % afirmo estar de acuerdo, un 3,29 % estuvo en desacuerdo y solo un

1,97 % estuvo muy de acuerdo.

Tabla 20

Tratamientos utilizados contra el cancer de cuello uterino

Pregunta Alternativa Frecuencia (N) Porcentaje (%)
¢Cree usted que la De acuerdo 6 3,95
Radioterapia es uno de Muy de acuerdo 3 1,97
los métodos de En desacuerdo 5 3,29
tratamiento del cancer de Muy en desacuerdo 11 7,24
cuello uterino? No sabe/no responde 127 83,55
Total 152 100%

Satisfaccion. Respuestas entregadas por las participantes de la vereda la Humildad en relacion
a la satisfaccion e interés por la implementacion de tema asociados al Cancer de cuello uterino en
zonas aledafias. Los resultados obtenidos fueron que un 11,84% y 63,82% de la poblacién se estuvo
de acuerdo y muy de acuerdo, mientras que un 19,74% y 4,61% no estuvieron de acuerdo y no

dieron respuesta alguna.
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Tabla 21

Importancia de charlas a cerca del cancer de cuello uterino en mujeres de las veredas

Pregunta Alternativa Frecuencia (N) Porcentaje (%)
¢ Considera son De acuerdo 18 11,84
importantes realizar Muy de acuerdo 97 63,82
charlas a cerca del cancer En desacuerdo 0 0,0
de cuello uterino en Muy en desacuerdo 30 19,74
mujeres de las veredas? No sabe/no responde 7 4,61
Total 152 100%

2.1.2 Andlisis del segundo objetivo

Para dar cumplimiento al segundo objetivo fue implementada la intervencion la cual incluyo 4

etapas descritas en la siguiente tabla.

Tabla 22

Instrumentos y estrategias utilizadas

Primera etapa: Encuestas de sondeo: Consistio en la realizacion de una encuesta previa en la
vereda La Humildad, para llevar a cabo la evaluacion de los conocimientos previos de la
poblacion. El cuestionario incluyd 28 preguntas cerradas sobre aspectos sociodemograficos,
conocimientos especificos sobre el cancer de cuello uterino, factores de riesgo, sintomas,
estrategias de prevencion, diagndstico y tratamiento relacionadas con esta enfermedad.
Anteriormente a la realizacion de la retroalimentacion se llevo a cabo la interpretacion de unas
coplas de bienvenidas y alusivas al Cancer de cuello uterino para generar un ambiente
introductorio y mas ameno con las participantes haciendo reconocimiento y relacion en su cultura

y tradicién ancestral.

Segunda etapa: Sensibilizacion: Fundament6 en una sesion de sensibilizacion dirigida a
mujeres entre 14 — 65 afios de edad pertenecientes a la vereda La Humildad, enfocada en el

cancer de cuello uterino. Se llevo a cabo una charla interactiva cuya actividad fue disefiada
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considerando las diferencias de conocimiento, respecto al Cancer de cuello uterino y la
desinformacion existente entre los asistentes. Abordo aspectos generales sobre el cancer,
seguidos de informacion especifica sobre el cancer de cuello uterino, basado en su anatomia,
incidencia y mortalidad incluyendo factores de riesgo, sintomas, métodos de prevencion,
diagndstico y tratamientos disponibles proporcionando una vision global de la enfermedad. Se
utilizaron diapositivas e imagenes para facilitar la comprension, y se distribuyeron folletos
informativos detallados sobre la enfermedad y estrategias de prevencion, con énfasis en la
importancia de la deteccion temprana y habitos saludables (Figura 11). El objetivo fue aumentar
el conocimiento y la conciencia sobre el cancer de cuello uterino, fomentando estilos de vida
positivos y reduciendo el estigma asociado, promoviendo asi la importancia y el cuidado de la

salud sexual en la comunidad.

Tercera etapa: Estrategias de aprendizajes. Para fortalecer y consolidar el conocimiento
adquirido durante la charla, se implement6 una estrategia de aprendizaje complementaria. Esta
estrategia se disend con el objetivo de fomentar la participacion activa de los asistentes y reforzar
los conceptos abordados mediante una dindmica de interaccion. Con este proposito, se llevo a
cabo una serie de sorteos, y actividades ludicas las cuales ofrecian diversos premios como
incentivo para aquellos que respondieran voluntariamente a las preguntas planteadas y de manera
correcta.

La dindmica del sorteo se estructur6 de manera cuidadosa, asegurando que las preguntas
planteadas estuvieran directamente relacionadas con los temas tratados durante la charla de
sensibilizacion. De este modo, se incentivaba a los participantes a aplicar activamente los
conocimientos recién adquiridos, promoviendo asi un ambiente de aprendizaje interactivo y
participativo.

Esta estrategia no solo proporcioné un estimulo adicional para la participacion activa, sino que
también permiti6é reforzar los conceptos clave de manera practica y entretenida. Ademas, al
ofrecer premios como incentivo, se generd un mayor espacio de interés, surgieron dudas por
ciertas participantes por lo cual se incluyd un espacio de pregunta - respuesta por parte de los
asistentes y colaboradores, contribuyendo asi a una experiencia de aprendizaje mas efectivo y

memorable.
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Figura 10
Campafia de promocion y mantenimiento sobre cancer de cuello uterino en mujeres de la vereda
la Humildad
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Figura 11
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2.1.3 Andlisis del tercer objetivo

Previo a la intervencion, se observaron diferentes niveles de conocimiento entre los participantes.
Respecto a la interposicion realizada con las encuestadas, si creian que el Cancer de cuello uterino
afectaba el Gtero de la mujer, en la primera intervencion los resultados obtenidos fueron los
siguientes. Un 51,97% indico estar de acuerdo, el 9,87 muy de acuerdo, en desacuerdo el 1,97%,
muy en desacuerdo el 2,63% mientras las personas que no tienen conocimiento al respecto fue un
33,55%. Tras la intervencion, se evidencio una notable mejora en el conocimiento a nivel general

de acuerdo a que en su mayoria las participantes solo habian escuchado al respecto, pero no tenian
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claridad de la enfermedad teniendo como resultados referidos en esta ultima sesion que el 59,21%
de las participantes estuvieron de acuerdo, muy de acuerdo el 40,79%, en de acuerdo, mientras que
en desacuerdo, muy en desacuerdo y no supo o no respondid, tuvieron un porcentaje del 0,0% con
un total del 100% (N=152) de los participantes reconociendo correctamente que se trata de una

enfermedad que afecta el Gtero de la mujer.

Tabla 23

Conocimiento sobre el cancer de cuello uterino post intervencion

Pregunta Alternativa Frecuencia (N)  Porcentaje (%)
¢ Cree que el cancer de De acuerdo 90 59,21%
cuello uterino es una Muy de acuerdo 62 40,79%
enfermedad que afecta el En desacuerdo 0 0%
utero de la mujer? Muy en desacuerdo 0 0%
No sabe/no responde 0 0%
Total 152 100%

Tabla 24

Causa del cancer de cuello uterino

Pregunta Alternativa Frecuencia (N)  Porcentaje (%)
¢Cree que el virus del De acuerdo 73 48,03%
papiloma humano causa el Muy de acuerdo 78 51,32%
cancer de cuello uterino? En desacuerdo 0 0%
Muy en desacuerdo 0 0%
No sabe/no responde 1 0,66%
Total 152 100%

Factores de riesgo. Antes de la interventoria, se observaron discrepancias en el conocimiento
entre los participantes. En relacidon con la percepcion sobre los factores de riesgo en cancer de

cuello uterino, los resultados iniciales mostraron que el 37,50% estaba de acuerdo, el 5,92% muy
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de acuerdo, el 7,24% en desacuerdo y el 19,08% muy en desacuerdo, mientras que el 30,26% tenia
poco o ningln conocimiento sobre el tema. Después de la intervencidn, se pudo apreciar una mejora
significativa en el nivel de conocimiento en general, dado que la mayoria de las participantes solo
tenian un conocimiento superficial del tema. Los resultados mostraron que el 61,84% estuvo de
acuerdo, el 37,50% muy de acuerdo, mientras que, en desacuerdo, muy en desacuerdo y no supo o
no respondio, tuvieron un porcentaje del 0,0% con un total del 100% (N=152). Se nota que el
99,34% de la poblacion reconocid que estos factores de riesgo si estan asociados con el cancer de
cuello uterino y el 0,66% comento que no eran factores de riesgo que con llevaban al cancer de

cuello uterino (Tabla 25).

Antes de realizar la charla, se detectaron distintos niveles de conocimiento entre los
participantes. Respecto a la percepcion sobre el cancer de cuello uterino, los resultados iniciales
revelaron que el 32,89% estaba de acuerdo, el 5,26% muy de acuerdo, el 7,24% en desacuerdo y
el 18,42% muy en desacuerdo, mientras que el 36,1% tenia poco o ningun conocimiento sobre el
tema. Tras la intervencidn, se not6 una mejora notable en el nivel de conocimiento en general, dado
que la mayoria de las participantes solo tenian un conocimiento superficial del tema. Los resultados
mostraron que el 53,29% estuvo de acuerdo, el 46,71% muy de acuerdo, mientras que, en
desacuerdo, muy en desacuerdo y no supo o no respondi6, tuvieron un porcentaje del 0,0% con un
total del 100% (N=152). Se da a entender que el 100% de la poblacion reconocio que estos factores

de riesgo si estan asociados con el cancer de cuello uterino (Tabla 25).

Previo a la accion, se observaron diferentes niveles de conocimiento entre los participantes. En
relacién con la percepcion sobre el cancer de cuello uterino, los resultados iniciales mostraron que
el 33,55% estaba de acuerdo, el 1,97% muy de acuerdo, el 8,55% en desacuerdo y el 21,05% muy
en desacuerdo, mientras que el 34,87% tenia poco 0 ningun conocimiento sobre el tema. Después
de la intervencion, se evidenci6 una mejora significativa en el nivel de conocimiento en general,
dado que la mayoria de las participantes solo tenian un conocimiento superficial del tema. Los
resultados mostraron que el 50,00% estuvo de acuerdo, el 48,03% muy de acuerdo, el 0,0% en
desacuerdo, el 0,0% muy en desacuerdo y el 1,97% no supo o no respondid, con un total del 100%
(N=152). Se da a entender que el 98,03% de la poblacion reconocio que estos factores de riesgo si

estan asociados con el cancer de cuello uterino y el 1,97% % comento que no eran factores de
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riesgo que con llevaban al cancer de cuello uterino (Tabla 25).

Antes de la aplicacion del conversatorio, se observaron diferencias en el nivel de conocimiento
entre los participantes. En relacion con la percepcion sobre el cancer de cuello uterino, los
resultados iniciales mostraron que el 32,89% estaba de acuerdo, el 1,97% muy de acuerdo, el 7,24%
en desacuerdo y el 16,45% muy en desacuerdo, mientras que el 41,45% tenia poco o ningln
conocimiento sobre el tema. Tras la intervencion, se pudo apreciar una mejora sustancial en el nivel
de conocimiento en general, dado que la mayoria de las participantes solo tenian un conocimiento
superficial del tema. Los resultados mostraron que el 45,39% estuvo de acuerdo, el 50,00% muy
de acuerdo, el 0,66% en desacuerdo, el 0,0% muy en desacuerdo y el 3,95% no supo o no respondio,
con un total del 100% (N=152). Nos da a entender que el 95,39% de la poblacién reconocio que
estos factores de riesgo si estan asociados con el cancer de cuello uterino y el 4,61% % comento

que no eran factores de riesgo que con llevaban al cancer de cuello uterino (Tabla 25).

Previo a aplicar la charla explicativa, se detectaron distintos niveles de conocimiento entre los
participantes. En relacion con la percepcion sobre el cancer de cuello uterino, los resultados
iniciales mostraron que el 29,61% estaba de acuerdo, el 3,29% muy de acuerdo, el 14,47% en
desacuerdo y el 11,84% muy en desacuerdo, mientras que el 40,79% tenia poco o ningln
conocimiento sobre el tema. Después de la intervencion, se observé una mejora notable en el nivel
de conocimiento en general, dado que la mayoria de las participantes solo tenian un conocimiento
superficial del tema. Los resultados mostraron que el 50,66% estuvo de acuerdo, el 46,71% muy
de acuerdo, el 1,97% en desacuerdo, el 0,0% muy en desacuerdo y el 0,66% no supo o no respondio,
con un total del 100% (N=152). Queda claro que el 97,37% de la poblacion reconocié que estos
factores de riesgo si estan asociados con el cancer de cuello uterino y el 2,63 % comento que no

eran factores de riesgo que con llevaban al cancer de cuello uterino (Tabla 25).

Previamente a la charla, se observaron diferencias en el nivel de conocimiento entre los
participantes. Respecto a la percepcion sobre el cancer de cuello uterino, los resultados iniciales
mostraron que el 21,71% estaba de acuerdo, el 3,29% muy de acuerdo, el 11,84% en desacuerdo y
el 14,47% muy en desacuerdo, mientras que el 48,68% tenia poco o ningun conocimiento sobre el

tema. Tras la intervencion, se pudo observar una mejora significativa en el nivel de conocimiento
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en general, ya que la mayoria de las participantes solo tenian un conocimiento superficial del tema.
Los resultados mostraron que el 55,26% estuvo de acuerdo, el 43,42% muy de acuerdo, el 0,0% en
desacuerdo, el 0,0% muy en desacuerdo y el 1,32% no supo o no respondid, con un total del 100%
(N=152).la anterior informacion nos brinda que el 98,68 de la poblacion reconocié que estos
factores de riesgo si estan asociados con el cancer de cuello uterino y el 1,32 % comento que no
eran factores de riesgo que con llevaban al cancer de cuello uterino (Tabla 25).

Procedentemente a la conferencia, se observaron distintos niveles de conocimiento entre los
participantes. En relacion con la percepcion sobre el cancer de cuello uterino, los resultados
iniciales mostraron que el 28,29% estaba de acuerdo, el 5,92% muy de acuerdo, el 11,84% en
desacuerdo y el 7,24% muy en desacuerdo, mientras que el 46,71% tenia poco 0 ningun
conocimiento sobre el tema. Después de la intervencidn, se evidencié una mejora notable en el
nivel de conocimiento en general, dado que la mayoria de las participantes solo tenian un
conocimiento superficial del tema. Los resultados mostraron que el 44,74% estuvo de acuerdo, el
55,26% muy de acuerdo, mientras que, en desacuerdo, muy en desacuerdo y no supo 0 no
respondio, tuvieron un porcentaje del 0,0% con un total del 100% (N=152). Brinda una
comprension de que el 100% de la poblacion reconocié que estos factores de riesgo si estan
asociados con el cancer de cuello uterino (Tabla 25).

En la aplicacion de primer cuestionario, se observaron disparidades en el conocimiento entre los
participantes. En cuanto a la percepcion sobre el cancer de cuello uterino, los resultados iniciales
mostraron que el 17,11% estaba de acuerdo, el 6,58% muy de acuerdo, el 6,58% en desacuerdo y
el 13,82% muy en desacuerdo, mientras que el 55,92% tenia poco o ningun conocimiento sobre el
tema. Tras la intervencion, se observd una mejora significativa en el conocimiento en general, ya
que la mayoria de las participantes solo tenian una comprension superficial del tema. Los resultados
mostraron que el 44,08% estuvo de acuerdo, el 54,62% muy de acuerdo, el 0,0% en desacuerdo, el
0,0% muy en desacuerdo y el 1,32% no supo o no respondid, con un total del 100% (N=152). Con
los anteriores resultados nos brinda la siguiente informacion que el 98,68% de la poblacion
reconocio que estos factores de riesgo si estan asociados con el cancer de cuello uterino y el 1,32

% comento que no eran factores de riesgo que con llevaban al cancer de cuello uterino (Tabla 25).
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Tabla 25

Factores de riesgo identificados contra de cuello uterino post intervencion o charla

Pregunta Alternativa Frecuencia (N) Porcentaje (%)
¢ Relaciones sexuales a De acuerdo 94 61,84%
temprana edad? Muy de acuerdo 57 37,50%
En desacuerdo 0 0,0%
Muy en desacuerdo 0 0,0%
No sabe/no responde 1 0,66%
Total 152 100%
Pregunta Alternativa Frecuencia (N) Porcentaje (%)
¢ Tener familiares con De acuerdo 81 53,29
cancer de cuello uterino? Muy de acuerdo 71 46,71%
En desacuerdo 0 0,0%
Muy en desacuerdo 0 0,0%
No sabe/no responde 0 0,0%
Total 152 100%
Pregunta Alternativa Frecuencia (N) Porcentaje (%)
¢ Tener hijos a temprana De acuerdo 76 50,00%
edad? Muy de acuerdo 73 48,03%
En desacuerdo 0 0,0%
Muy en desacuerdo 0 0,0%
No sabe/no responde 3 1,97%
Total 152 100%
Pregunta Alternativa Frecuencia (N) Porcentaje (%)
¢No realizar actividad De acuerdo 69 45,39
fisica o ejercicio? Muy de acuerdo 76 50,00%
En desacuerdo 1 0,66%
Muy en desacuerdo 0 0,0%
No sabe/no responde 6 3,95%
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Total

152 100%
Pregunta Alternativa Frecuencia (N) Porcentaje (%)
¢Consumir bebidas De acuerdo 77 50,66%
alcohdlicas? Muy de acuerdo 71 46,71%
En desacuerdo 3 1,97%
Muy en desacuerdo 0 0,0%
No sabe/no responde 1 0,66%
Total 152 100%
Pregunta Alternativa Frecuencia (N) Porcentaje (%)
¢ Utilizar métodos De acuerdo 84 55,26%
anticonceptivos orales? Muy de acuerdo 66 43,42%
En desacuerdo 0 0,0%
Muy en desacuerdo 0 0,0%
No sabe/no responde 2 1,32%
Total 152 100%
Pregunta Alternativa Frecuencia (N) Porcentaje (%)
¢No tener la vacuna del De acuerdo 68 44,74%
virus de papiloma humano Muy de acuerdo 84 55,26%
(virus del papiloma En desacuerdo 0 0,0%
humano virus de papiloma Muy en desacuerdo 0 0,0%
humano (VPH) )? No sabe/no responde 0 0,0%
Pregunta Alternativa Frecuencia (N) Porcentaje (%)
¢Sistema inmunologico De acuerdo 67 44,08
débil? Muy de acuerdo 83 54,61%
En desacuerdo 0 0,0%
Muy en desacuerdo 0 0,0%
No sabe/no responde 2 1,32%
Total 152 100%

Sintomas sobre cancer de cuello uterino. Antes de la aplicacion, se observaron diferentes

niveles de conocimiento entre los participantes. En cuanto a la percepcion sobre el cancer de cuello
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uterino, los resultados iniciales mostraron que el 46,05% estaba de acuerdo, el 8,55% muy de
acuerdo, el 4,61% en desacuerdo y el 7,24% muy en desacuerdo, mientras que el 33,55% tenia
poCo 0 ningun conocimiento sobre el tema. Tras la intervencion, se noté una mejora significativa
en el nivel de conocimiento en general, ya que la mayoria de las participantes tenian solo una
comprension superficial del tema. Los resultados indicaron que el 55,92% estuvo de acuerdo, el
44,08% muy de acuerdo, mientras que, en desacuerdo, muy en desacuerdo y no supo 0 no
respondio, tuvieron un porcentaje del 0,0% con un total del 100% (N=152). Con los anteriores
resultados nos brinda la siguiente informacién que el 100% de la poblacion reconocié que estos

sintomas si estan asociados con el cancer de cuello uterino (Tabla 26).

Antes de la aplicacion del método de charla, se detectaron diferencias en el nivel de
conocimiento entre los participantes. En cuanto a la percepcion sobre el cancer de cuello uterino,
los resultados iniciales mostraron que el 42,11% estaba de acuerdo, el 8,55% muy de acuerdo, el
3,29% en desacuerdo y el 5,92% muy en desacuerdo, mientras que el 40,13% tenia poco o ningln
conocimiento sobre el tema. Después de la intervencion, se pudo observar una marcada mejora en
el conocimiento en general, ya que la mayoria de las participantes solo tenian nociones
superficiales sobre el tema, pero no una comprension clara de la enfermedad. Los resultados
mostraron que el 43,42% estuvo de acuerdo, el 56,58% muy de acuerdo, mientras que, en
desacuerdo, muy en desacuerdo y no supo o no respondio, tuvieron un porcentaje del 0,0% con un
total del 100% (N=152). Con los anteriores resultados nos brinda la siguiente informacién que el
100% de la poblacion reconocié que estos sintomas si estan asociados con el cancer de cuello
uterino (Tabla 26).

Consecuente de la intervencion, se observaron distintos niveles de conocimiento entre los
participantes. Respecto a la percepcion sobre el cancer de cuello uterino, los resultados iniciales
mostraron que el 42,11% estaba de acuerdo, el 5,92% muy de acuerdo, el 8,55% en desacuerdo y
el 5,92% muy en desacuerdo, mientras que el 37,50% tenia poco o ningin conocimiento sobre el
tema. Después de la intervencién, se pudo apreciar una mejora notable en el conocimiento en
general, dado que la mayoria de las participantes solo tenian una comprension superficial del tema.
Los resultados mostraron que el 50,66% estuvo de acuerdo, el 49,34% muy de acuerdo, mientras

que, en desacuerdo, muy en desacuerdo y no supo o no respondio, tuvieron un porcentaje del 0,0%
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con un total del 100% (N=152). Con los anteriores resultados brinda la siguiente informacién que
el 100% de la poblacion reconocié que estos sintomas si estan asociados con el cancer de cuello
uterino (Tabla 26).

En antelacion a la intervencion, se notd diferencias en el nivel de conocimiento entre los
participantes. Respecto a la percepcion sobre el cancer de cuello uterino, los resultados iniciales
mostraron que el 47,37% estaba de acuerdo, el 6,58% muy de acuerdo, el 5,92% en desacuerdo y
el 6,58% muy en desacuerdo, mientras que el 33,55% tenia poco o ningun conocimiento sobre el
tema. Después de la intervencidn, se observé una mejora sustancial en el conocimiento en general,
dado que la mayoria de las participantes solo tenian un conocimiento superficial del tema. Los
resultados mostraron que el 46,05% estuvo de acuerdo, el 53,95% muy de acuerdo, mientras que,
en desacuerdo, muy en desacuerdo y no supo o no respondid, tuvieron un porcentaje del 0,0% con
un total del 100% (N=152). Los anteriores resultados, brinda la siguiente informacion que el 100%
de la poblacién reconocid que estos sintomas si estan asociados con el cancer de cuello uterino
(Tabla 26).

Previo a la intervencidn, se detectaron disparidades en el conocimiento entre los participantes.
En cuanto a la percepcion sobre el cancer de cuello uterino, los resultados iniciales mostraron que
el 39,47% estaba de acuerdo, el 4,61% muy de acuerdo, el 10,53% en desacuerdo y el 10,53% muy
en desacuerdo, mientras que el 34,87% tenia poco o ningun conocimiento sobre el tema. Tras la
intervencion, se evidencié una mejora notable en el conocimiento en general, ya que la mayoria de
las participantes solo tenian una comprension superficial del tema. Los resultados mostraron que
el 44,74% estuvo de acuerdo, el 53,95% muy de acuerdo, el 0,66% en desacuerdo, el 0,0% muy en
desacuerdo y el 0,66% no supo o no respondid, con un total del 100% (N=152). Con los anteriores
resultados nos brinda la siguiente informacion que el 98,68% de la poblacidn reconocié que estos
sintomas si estan asociados con el cancer de cuello uterino y el 1,32 % comento que no eran

sintomas que con llevaban al cancer de cuello uterino (Tabla 26).
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Tabla 26

Sintomas asociados al cancer de cuello uterino post intervencion o charla

Pregunta Alternativa Frecuencia (N) Porcentaje (%)
¢ Usted asocia el dolor De acuerdo 85 55,92
persistente en la region Muy de acuerdo 67 44,08
pélvica con cancer de En desacuerdo 0 0,0
cuello uterino? Muy en desacuerdo 0 0,0
No sabe/no responde 0 0,0
Total 152 100%
Pregunta Alternativa Frecuencia (N) Porcentaje (%)
¢Usted cree que tener De acuerdo 66 43,42
sangrado vaginal después Muy de acuerdo 86 56,58
de la menopausia se En desacuerdo 0 0,0
asocia al cancer de cuello Muy en desacuerdo 0 0,0
uterino? No sabe/no responde 0 0,0
Total 152 100%
Pregunta Alternativa Frecuencia (N) Porcentaje (%)
¢Usted cree que tener un De acuerdo 77 50,66
aumento en la cantidad o Muy de acuerdo 75 49,34
la frecuencia del sangrado En desacuerdo 0 0,0
menstrual se asocia al Muy en desacuerdo 0 0,0
cancer de cuello uterino? No sabe/no responde 0 0,0
Total 152 100%
Pregunta Alternativa Frecuencia (N) Porcentaje (%)
¢Considera que tener De acuerdo 70 46,05
cambios en el flujo Muy de acuerdo 82 53,95
vaginal, como mal olor o En desacuerdo 0 0,0
consistencia anormal es Muy en desacuerdo 0 0,0
sindnimo de desarrollar No sabe/no responde 0 0,0
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cancer de cuello uterino?

Total 152 100%
Pregunta Alternativa Frecuencia (N) Porcentaje (%)

¢Asocia usted la pérdida De acuerdo 68 44,74

de peso inexplicable Muy de acuerdo 82 53,95
como un sintoma de En desacuerdo 0 0,0
cancer de cuello uterino? Muy en desacuerdo 1 0,66
No sabe/no responde 1 0,66

Total 152 100%

Métodos de prevencion sobre cancer de cuello uterino. Preludio a la intervencion, se
observaron diferentes niveles de conocimiento entre los participantes. En cuanto a la percepcion
sobre el cancer de cuello uterino, los resultados iniciales mostraron que el 46,71% estaba de
acuerdo, el 3,29% muy de acuerdo, el 6,58% en desacuerdo y el 11,84% muy en desacuerdo,
mientras que el 31,58% tenia poco o ningun conocimiento sobre el tema. Tras la intervencion, se
evidencio una mejora notable en el conocimiento en general, ya que la mayoria de las participantes
solo tenian una comprension superficial del tema. Los resultados mostraron que el 57,89% estuvo
de acuerdo, el 42,11% muy de acuerdo, mientras que, en desacuerdo, muy en desacuerdo y no supo
0 no respondio, tuvieron un porcentaje del 0,0% con un total del 100% (N=152). Cabe resaltar que
el 100% de la poblacion reconocio que los métodos de prevencidn si estan asociados con el cancer

de cuello uterino (Tabla 27).

En un principio, se observaron diferencias en el nivel de conocimiento entre los participantes.
En cuanto a la percepcion sobre el cancer de cuello uterino, los resultados iniciales mostraron que
el 48,03% estaba de acuerdo, el 4,61% muy de acuerdo, el 6,58% en desacuerdo y el 10,53% muy
en desacuerdo, mientras que el 30,26% tenia poco o0 ningun conocimiento sobre el tema. Tras la
intervencion, se observd una mejora notable en el conocimiento en general, ya que la mayoria de
las participantes solo tenian una comprension superficial del tema. Los resultados mostraron que
el 48,03% estuvo de acuerdo, el 51,97% muy de acuerdo, mientras que, en desacuerdo, muy en
desacuerdo y no supo o no respondid, tuvieron un porcentaje del 0,0% con un total del 100%
(N=152). Los resultados anteriores nos dan a conocer que el 100% de la poblacion reconocié que
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los métodos de prevencion si estdn asociados con el cancer de cuello uterino (Tabla 27).

Antes del abordaje, se detectaron distintos niveles de conocimiento entre los participantes.
Respecto a la percepcion sobre el cancer de cuello uterino, los resultados iniciales mostraron que
el 43,42% estaba de acuerdo, el 10,53% muy de acuerdo, el 4,61% en desacuerdo y el 7,24% muy
en desacuerdo, mientras que el 34,21% tenia poco o ningn conocimiento sobre el tema. Después
de laintervencion, se pudo apreciar una mejora significativa en el nivel de conocimiento en general,
dado que la mayoria de las participantes solo tenian una comprension superficial del tema. Los
resultados mostraron que el 45,39% estuvo de acuerdo, el 54,61% muy de acuerdo, mientras que,
en desacuerdo, muy en desacuerdo y no supo o no respondid, tuvieron un porcentaje del 0,0% con
un total del 100% (N=152). Los resultados anteriores nos brindan una informacion acerca de que
el 100% de la poblacion reconocio que los métodos de prevencidn si estan asociados con el cancer

de cuello uterino (Tabla 27).

Tabla 27

Métodos preventivos utilizados contra el cancer de cuello uterino post intervencion o charla

Pregunta Alternativa Frecuencia (N)  Porcentaje (%)
¢Considera que al realizarse De acuerdo 88 57,89
la citologia puede prevenir Muy de acuerdo 64 42,11
el desarrollo del cancer de En desacuerdo 0 0,0
cuello uterino? Muy en desacuerdo 0 0,0
No sabe/no responde 0 0,0
Total 152 100%
Pregunta Alternativa Frecuencia (N) Porcentaje (%)
¢Considera que la citologia De acuerdo 73 48,03
es un procedimiento que Muy de acuerdo 79 51,97
sirve para diagnosticar En desacuerdo 0 0,0
lecciones precéncerosas del Muy en desacuerdo 0 0,0
cancer de cuello uterino? No sabe/no responde 0 0,0
Total 152 100%
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Pregunta Alternativa Frecuencia (N) Porcentaje (%)
¢Considera que la citologia De acuerdo 69 45,39
debe realizarse entre 6 y 12 Muy de acuerdo 83 54,61
meses? En desacuerdo 0 0,0
Muy en desacuerdo 0 0,0
No sabe/no responde 0 0,0

Total 152 100%

Diagnostico sobre cancer de cuello uterino. Previamente al proceso, se observaron diferencias
en el nivel de conocimiento entre los participantes. Respecto a la percepcién sobre el cancer de
cuello uterino, los resultados iniciales mostraron que el 26,32% estaba de acuerdo, el 7,24% muy
de acuerdo, el 3,29% en desacuerdo y el 13,16% muy en desacuerdo, mientras que el 50,00% tenia
poco 0 ningun conocimiento sobre el tema. Tras la intervencion, se noté una mejora sustancial en
el conocimiento en general, ya que la mayoria de las participantes solo tenian un conocimiento
superficial del tema. Los resultados mostraron que el 60,53% estuvo de acuerdo, el 39,47% muy
de acuerdo, mientras que, en desacuerdo, muy en desacuerdo y no supo o no respondid, tuvieron
un porcentaje del 0,0% con un total del 100% (N=152). Los resultados anteriores nos brindan una
informacidn acerca de que el 100% de la poblacion reconoci6 que diagndstico de las pruebas como
la citologia y la prueba de virus del papiloma humano virus de papiloma humano (VPH) si estan
asociados con el cancer de cuello uterino (Tabla 28).

Tabla 28

Diagndstico utilizado contra el cancer de cuello uterino post intervencion

Pregunta Alternativa Frecuencia (N) Porcentaje (%)

¢ Cree usted que la citologia y la De acuerdo 92 60,53
prueba virus del papiloma Muy de acuerdo 60 39,47
humano virus de papiloma En desacuerdo 0 0,0
humano ( VPH) son métodos de  Muy en desacuerdo 0 0,0
diagndstico de cancer de cuello  No sabe/no responde 0 0,0
uterino?

Total 152 100%
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Tratamiento sobre cancer de cuello uterino. Antes de la sensibilizacion se detectaron
disparidades en el conocimiento entre los participantes. En cuanto a la percepcion sobre el cancer
de cuello uterino, los resultados iniciales mostraron que el 3,95% estaba de acuerdo, el 1,97% muy
de acuerdo, el 3,29% en desacuerdo y el 7,24% muy en desacuerdo, mientras que el 83,55% tenia
poco 0 ningun conocimiento sobre el tema. Tras la intervencion, se noté una mejora sustancial en
el conocimiento en general, ya que la mayoria de las participantes solo tenian un conocimiento
superficial del tema. Los resultados mostraron que el 63,82% estuvo de acuerdo, el 35,53% muy
de acuerdo, mientras que, en desacuerdo, muy en desacuerdo y no supo o no respondid, tuvieron
un porcentaje del 0,0% con un total del 100% (N=152). Los resultados anteriores nos brindan una
informacion acerca de que el 99,36% de la poblacion reconocié que la radioterapia es uno de los
métodos de tratamiento del cancer de cuello uterino y el 0.66 % comento que la radioterapia no

sirve como tratamiento para esta patologia (Tabla 29).

Tabla 29

Tratamientos utilizados contra el cancer de cuello uterino post intervencion o charla

Pregunta Alternativa Frecuencia (N) Porcentaje (%)
¢Cree usted que la De acuerdo 97 63,82
Radioterapia es uno de Muy de acuerdo 54 35,53
los métodos de En desacuerdo 0 0,0
tratamiento del cancer de Muy en desacuerdo 0 0,0
cuello uterino? No sabe/no responde 1 0,66
Total 152 100%

Satisfaccion sobre cancer de cuello uterino. Procedente a la intervencion, se observaron
diferentes niveles de conocimiento entre los participantes. Respecto a la percepcion sobre el cancer
de cuello uterino, los resultados iniciales mostraron que el 11,84% estaba de acuerdo, el 63,82%
muy de acuerdo, el 0,00% en desacuerdo y el 19,74% muy en desacuerdo, mientras que el 44,61%
tenia poco o ningln conocimiento sobre el tema. Después de la intervencidn, se observé una mejora
sustancial en el conocimiento en general, dado que la mayoria de las participantes solo tenian un

conocimiento superficial del tema. Los resultados mostraron que el 44,74% estuvo de acuerdo, el
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55,26% muy de acuerdo, mientras que, en desacuerdo, muy en desacuerdo y no supo 0 no
respondid, tuvieron un porcentaje del 0,0% con un total del 100% (N=152). Los resultados
anteriores nos brindan una informacion acerca de que el 100% de la poblacion reconocié que las

charlas de prevencion si estan asociadas con el cancer de cuello uterino (Tabla 30).

Tabla 30
Satisfaccion e importancia de seguir implementando estrategias contra el cancer de cuello uterino

de este tipo en comunidades rurales aledafas

Pregunta Alternativa Frecuencia (N) Porcentaje (%)

¢ Considera son De acuerdo 68 44,74

importantes realizar Muy de acuerdo 84 55,26
charlas a cerca del cancer En desacuerdo 0 0,0
de cuello uterino en Muy en desacuerdo 0 0,0
mujeres de las veredas? No sabe/no responde 0 0,0

Total 152 100%

2.2 Discusion

Este estudio marca el inicio de la primera campafia de promocién y mantenimiento de la salud
enfocada en el cancer de cuello uterino, especificamente disefiada para las mujeres de la vereda La
Humildad en el municipio de Barbacoas, Narifio, prevista para el afio 2024. En este contexto, el
Plan Nacional para el Control del Cancer en Colombia 2012-2020, establecido por el Instituto
Nacional de Cancerologia (2012), propone un modelo integral para aliviar la carga de esta
enfermedad en el pais. Dicho modelo coordina una serie de actividades estratégicas centradas en
la reduccidn de riesgos asociados con el desarrollo de varios tipos de cancer, apuntando a disminuir
la mortalidad y mejorar la calidad de vida de los pacientes. Este enfoque abarca desde la prevencion
y control de riesgos hasta la deteccion temprana, el tratamiento adecuado, la rehabilitacion y el
cuidado paliativo, integrando estos componentes que a menudo operan de manera fragmentada.
Ademas, enfatiza la importancia de fundamentar las acciones en evidencia cientifica y en una

gestion efectiva del conocimiento que incluye vigilancia, investigacion y andlisis exhaustivo de la
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situacion de salud.

Las Rutas Integrales de Atencién en Salud (RIAS), implementadas por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social en 2016, complementan estas iniciativas formando un sistema estructurado que
cubre todos los cuidados sanitarios necesarios para la poblacion (Ministerio de Salud y Proteccion
Social, 2016). Estas rutas aseguran una cobertura completa y continua, garantizando que, desde la
prevencion hasta la intervencion especifica, los individuos reciban atencion coherente y eficaz
adaptada a sus necesidades a lo largo de sus vidas. La integracion de las RIAS con el Plan Nacional
para el Control del Cancer fortalece la implementacion de estrategias del plan, aumentando la
capacidad del sistema de salud para mejorar la efectividad de las intervenciones en todas las etapas

de la enfermedad.

El compromiso del Plan Nacional para el Control del Cancer con la mejora continua y la eficacia
en la gestion de la salud se refleja en la necesidad de abordar las brechas de conocimiento
identificadas en la presente investigacion. Este estudio ha evidenciado una limitada comprensién
de los factores de riesgo del cancer de cuello uterino, hallazgo que esta en linea con los resultados
reportados por Cuastumal, et al. (2023). Estos investigadores sefialan que, a pesar de las
intervenciones existentes, una proporcion significativa de estudiantes continla exhibiendo un
desconocimiento considerable sobre aspectos criticos como el Virus del Papiloma Humano (VPH)
y otras medidas preventivas esenciales. En contraste, un estudio realizado por Guevara Ruiz y
Rabanal Abanto (2017) en el Centro de Salud “Bafos del Inca” en Pert revelo que solo el 24% de
los participantes tenia un conocimiento bajo sobre la enfermedad, sugiriendo una mayor
comprension en esa comunidad. Sin embargo, Lépez, et al. (2013) reportaron que el nivel general
de conocimiento entre las mujeres encuestadas era bajo, con un 89% mostrando una comprension
insuficiente sobre la prevencién y deteccidn del cancer, aunque mas de la mitad reconocia la

importancia de la citologia.

Por otro lado, Alejos & Rodriguez (2020) encontraron que un alto porcentaje de mujeres en
edad fértil atendidas en el Puesto de Salud Nicolas Garatea en Perl demostraron tener un
conocimiento adecuado, con un 81.6% informadas adecuadamente y solo un 18.4% con

conocimiento inadecuado. Estos estudios resaltan una variabilidad significativa en el conocimiento
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sobre la enfermedad, subrayando la necesidad de reforzar las iniciativas educativas y adaptar las
politicas de salud publica para mejorar la comprensién y las practicas preventivas a nivel

comunitario, especialmente en areas donde prevalece la falta de informacion.

Se pudo observar que en cuanto a los factores de riesgo las participantes tenian un
desconocimiento notable, este estudio arrojo que menos del 40% de las participantes conocimiento
sobre los factores de riesgo que influyen en el cancer de cuello uterino. Dentro de estos factores de

riesgos se incluyeron:

¢ Relaciones a temprana edad
e Uso de anticonceptivos orales

e Antecedentes familiares entre otros

Mediante esta encuesta se pudo observar el conocimiento previo a la intervencién y de esta

manera poder resolverle dudas e inquietudes a cada una de las participantes.

Al realizar la intervencion y las diferentes mimicas se pudo observar que mas del 90% estaban
de acuerdo de cuales son los factores de riesgos, sintomas métodos de prevencion, métodos de

tratamiento lo cual evidencia que fue una intervencion que comprendieron de manera correcta.

Los hallazgos del estudio realizado por Cuastumal, et al. (2022) Promocion y mantenimiento de
la salud sobre el cancer de cérvix en los estudiantes de grado 9, 10 y 11 de la Institucion Educativa
Juan Pablo Il del Municipio de Narifio, 2023. Este estudio concluy6 que la poblacion estudiada no
tenia conocimiento sobre la multiparidad, y no se encontré una relacion clara entre el estrato
socioecondmico y el nivel de riesgo percibido. Sin embargo, en La Humildad, se observé un mayor
grado de conocimiento entre las mujeres, resaltando la importancia que le otorgan después de la

intervencion.
Ambos estudios muestran una mejora significativa en el conocimiento sobre el cancer de cuello

uterino después de la intervencion. En el primer estudio, el porcentaje de participantes que

estuvieron de acuerdo o muy de acuerdo con la asociacion entre factores de riesgo y cancer de
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cuello uterino aumento del 32,6% al 54,6%. Por otro lado, en el segundo estudio, este porcentaje
pasd del 37,50% al 99,34%, evidenciando una mejora ain méas pronunciada. Antes de la
intervencion, ambos grupos mostraron una falta significativa de conocimiento sobre el cancer de
cuello uterino y sus factores de riesgo. En el primer estudio, el 54,5% de los participantes
desconocian que la multiparidad fuera un factor importante para el cancer de cuello uterino,

mientras que, en el segundo estudio, el 36,1% tenia poco o ningln conocimiento sobre el tema.

Después de la intervencion, la mayoria de los participantes en ambos estudios reconocieron la
asociacion entre los factores de riesgo y el cancer de cuello uterino. En el primer estudio, el 54,6%
de los participantes estuvieron de acuerdo o muy de acuerdo con esta asociacion, mientras que, en
el segundo estudio, este porcentaje aumentd al 99,34%. Los resultados de ambos estudios
confirman la eficacia de las intervenciones educativas para mejorar el conocimiento sobre el cancer
de cuello uterino. La mejora observada en los porcentajes de acuerdo o muy de acuerdo después
de la intervencion respalda la efectividad de los enfoques educativos utilizados en cada estudio.
Sin embargo, es importante destacar que, aungque hubo una mejora significativa en el conocimiento
después de la intervencion, persisten lagunas importantes en la comprension de ciertos aspectos
del cancer de cuello uterino y sus factores de riesgo en ambas poblaciones estudiadas. Por ejemplo,
una proporcién considerable de participantes ain desconocia la relacion entre el Virus de Papiloma
Humano (VPH vy el cancer de cuello uterino, asi como la importancia de la vacunacion contra el

Virus de Papiloma Humano (VPH) en la prevencidon de la enfermedad.

Ademas, Colombia ha asumido el cancer como un problema de salud puablica y ha logrado
posicionarlo dentro del plan nacional para el control del cancer 2012-2020. Este enfoque
estratégico ha dado lugar a una serie de avances significativos, entre los que destaca el cambio en
el conocimiento y el autocuidado de la poblacion (Huertas, et al., 2015). Por otra parte, los
programas orientados al control del cancer de cuello uterino han sido poco eficaces y de bajo
impacto en paises subdesarrollados; una de las causas, es la falta de planeacion con base en los

elementos culturales de la comunidad que se interviene (Tamayo, et al., 2009).

Esto resalta la necesidad de no solo implementar intervenciones educativas, sino también de

adaptarlas a las necesidades y contextos especificos de cada comunidad. La inclusion de elementos
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culturales y sociales en los programas de prevencion y control del cancer de cuello uterino puede
mejorar su eficacia y tener un mayor impacto en la reduccion de la carga de esta enfermedad en las

poblaciones mas vulnerables.
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3. Conclusiones

Este estudio proporcion6 informacion valiosa sobre la percepcion de las mujeres de la vereda La
Humildad, en el municipio de Barbacoas, Narifio, respecto al cancer de cuello uterino y los
principales factores de riesgo asociados. Los hallazgos resaltaron la importancia de mejorar los
servicios de prevencion de este tipo de cancer y abordar el virus del papiloma humano. Ademas,
subrayaron la necesidad de involucrar a las instituciones y los sectores de salud en la prevencion y

control efectivos de la enfermedad, especialmente en areas rurales.

Las intervenciones educativas resultaron ser un recurso efectivo para promover cambios en los
estilos de vida, especialmente cuando se dirigen a edades tempranas. La campafa realizada fue
recibida con satisfaccion e interés por parte de los participantes, lo que resalta su relevancia y éxito
inicial. Sin embargo, se reconoce la necesidad de realizar estudios méas cercanos a la comunidad
para comprender mejor el impacto en la salud de la poblacién y los beneficios a largo plazo en su

estilo de vida.

En este contexto, es fundamental continuar reforzando y ampliando el conocimiento sobre estos
temas, asi como concientizar a la poblacién desde una edad temprana para promover una mejor
calidad de vida. Este enfoque podria contribuir significativamente a la prevencion y control de

enfermedades como el cancer de cuello uterino en comunidades rurales y en todo el pais.

El nivel de conocimiento sobre cancer de cuello uterino y sus dimensiones evaluadas entre las
mujeres de la vereda Humildad que participaron en esta intervencién fue, en general, medio.
Durante las conversaciones y preguntas realizadas a las participantes, se observd que su
conocimiento era algo confuso y carecia de completa claridad. La mayoria de las mujeres
mencionaron la vacunacion contra el Virus de Papiloma Humano (VPH) y el tabaquismo como
factores de riesgo que conocian. Sin embargo, desconocian otros factores importantes como la
multiparidad, la predisposicion genética, las relaciones sexuales a temprana edad, las maltiples
parejas sexuales, el consumo de alcohol, el sedentarismo, el uso de anticonceptivos orales entre

otros, que pueden afectar la salud.
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Este hallazgo destaca la necesidad de mejorar la educacion y la concienciacion sobre los
diferentes factores de riesgo que pueden influir en la salud de las mujeres. Una comprension méas
completa de estos factores podria ayudar a prevenir enfermedades y promover estilos de vida mas

saludables en la comunidad.
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4. Recomendaciones

Se sugiere seguir llevando a cabo acciones de sensibilizacién mediante campafias educativas que
enfoquen en la relevancia de la actividad fisica, la orientacion nutricional y la adopcion de habitos
de vida saludables. Es crucial que los proveedores de servicios de salud, en colaboracién con las
autoridades locales de Salud del municipio, lleven a cabo actividades preventivas que incluyan
tanto a hombres como a mujeres en las zonas rurales y urbanas. Se sugiere organizar campafias de

salud periddicas o charlas educativas sobre conocimientos y métodos preventivos del cancer.

Tanto en los colegios rurales como en los urbanos, se deberian implementar actividades de
educacion y prevencion desde edades tempranas, con la participacion activa de los padres de
familia. Ademas, el Ministerio de Salud deberia promover la participacion tanto de entidades
publicas como privadas en estrategias que permitan a la poblacion conocer los factores de riesgo,

sintomas, signos y tratamientos del cancer de cuello uterino y otros tipos de cancer.

Es esencial que las mujeres puedan manejar adecuadamente la informacion sobre el cancer de
cuello uterino y su prevencion. La realizacién regular y oportuna de revisiones ginecolégicas es
crucial para evitar esta enfermedad y reducir su incidencia. Dado que el cancer de cuello uterino
es una problematica de salud mundial, mejorar el acceso a la atencion médica y promover estilos

de vida saludables puede contribuir significativamente a mejorar la calidad de vida de las mujeres.
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Anexos

Anexo A. Consentimiento informado

Consentimiento Informado para participar en una Investigacion Cientifica

Investigacion titulada: Prevencion y mantenimiento del cancer de cuello uterino en la vereda La
Humildad de Barbacoas /Narifio 2024.

Las personas, abajo firmantes, registradas con nimero de cédula, con nimero de celular y rol que
desempefian, manifiestan que han sido invitados (as) a participar dentro de la investigacion arriba
mencionada y que se le ha dado la siguiente informacion:

Proposito: dar a conocer a la poblacién objeto de estudio, la importancia y caracteristicas de la
investigacion, la cual favorece el desarrollo social del participante.

Usted pueda decidir voluntariamente si desea participar en la investigacion, si después de leer este
documento presenta alguna duda, pida aclaracion a los investigadores, quienes brindaran todas las
explicaciones que se requieran para que tome la decision de su participacion, una vez Usted este
de acuerdo con el procedimiento de:

« Aplicacion de Instrumento que incluye 28 preguntas
Importancia de la investigacion:

Obijetivo y justificacidn de la investigacion: esta investigacion pretende desarrollar acciones de
Promocién y Mantenimiento de la salud sobre cancer de cuello uterino en la vereda la Humildad
en el municipio de Barbacoas Narifio, 2024. En la investigacion se incluiran 152 mujeres
participantes, quienes tienen la capacidad de decidir su participacion voluntaria en la presente
investigacion y en caso de que presente un compromiso motor que le impida firmar el
consentimiento, puede delegar un acudiente para la firma de dicho consentimiento. Igualmente se
tendré en cuenta que la investigacion no tiene implicaciones en los aspectos morales, religiosos y
culturales de la poblacién evaluada. A las personas que decidan participar en la investigacion se
les realizard una encuesta para recolectar informacion relacionada con el conocimiento sobre
cancer de cérvix.

Responsables de la investigacion: el estudio es dirigido y desarrollado por Katerin Julieth
Quifiones Castillo (Tec. en radiodiagndstico y radioterapia), Jhon Sebastian Portocarrero (Tec. en
radiodiagndstico y radioterapia), Oscar Geovanny Guerrero (Tec. en radiodiagndstico y
radioterapia).

Cualquier inquietud que Usted tenga puede comunicarse con cualquiera de ellos al teléfono celular
3153279994 — 3177498993 - 3107872301 o al teléfono fijo xxx, en la ciudad de Pasto.

Riesgos y beneficios: la encuesta que incluye la obtencion de informacion sobre sus datos
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personales, socioeconémicos etc., no implican riesgo alguno para Usted; las respuestas dadas no
tendr&n ninguna consecuencia para su situacion personal. El beneficio més importante para Usted
es que si hay presencia de algun tipo de alteracion en las areas indagadas, se le dara a conocer para
que pueda utilizar dicha informacién en su vida diaria.

Confidencialidad: su identidad estard protegida, porque en el estudio solo se utilizara un codigo
numérico para identificarlo en la investigacion. La informacidn obtenida serd almacenada en una
base de datos que se mantendra por cinco afios méas después de terminada la presente investigacion.
Los datos individuales sélo seran conocidos por las investigadoras, mientras dura el estudio,
quienes, en todo caso, se comprometen a no divulgarlos. Los resultados que se publicaran
corresponden a la informacion general de todos los participantes.

Derechos y deberes: usted tiene derecho a obtener una copia del presente documento y a retirarse
posteriormente de esta investigacion, si asi lo desea en cualquier momento y no tendra que firmar
ningun documento para hacerlo, ni informar las razones de su decision, si no desea hacerlo. Usted
no tendra que hacer gasto alguno durante la participacion en la investigacion y en el momento que
lo considere podré solicitar informacion sobre sus resultados a los responsables de la investigacion.
En caso que requiera algun tipo de tratamiento, las investigadoras no tendran responsabilidad
alguna.

Se lee y explica el presente consentimiento informado y no se le hara entrega de una copia del
mismo con el fin de racionalizar el uso del papel como estrategia para el cuidado del medio
ambiente, por lo tanto, se le pedira que firme su consentimiento en el registro de firmas adjunto.

Declaro que he leido o me fue leido este documento en su totalidad y que entendi su contenido e
igualmente, que pude formular las preguntes que consideré necesarias y que estas me fueron
respondidas satisfactoriamente. Por lo tanto, decido participar en esta investigacion.

. NOmero de NuUmero de Rol ..
Fecha Nombre Firma . e Participante/
identificacion celular testigo
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Anexo B. Cuestionario

Universidad Mariana
Facultad ciencias de la salud
Programa tecnologia en radiodiagnostico y Radioterapia

Investigacion Titulada: Promocién y mantenimiento de la salud sobre cancer de cuello uterino
2024

Objetivo: determinar el nivel de conocimiento sobre cancer de cuello uterino de las mujeres de la
Vereda La Humildad del municipio de Barbacoas Narifio 2023.

Instrucciones:
Por favor, responda las siguientes preguntas marcando con una "X" la respuesta que considere mas
adecuada.

Fecha: N° de Encuesta:

I

Factores Sociodemograficos

1. Género:

* Femenino ()
* Masculino ()

2. Edad:

* Menos de 18 anos ()
+ 18 — 30 afios ()
*31—-45afios ()

* 46 — 60 afios ()

* Mas de 60 afos ()

3. Estado civil actual:

* Casada ()

* Soltera ()

* Viuda ()

* Separada ()

* Union libre ()
* Divorciada ()
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4. Nivel educativo alcanzado:

* Basica primaria ()

* Basica secundaria ()

* Educacion técnica o tecnologica ()
* Educacion universitaria ()

* Posgrado ()

* Ninguno ()

5. Ocupacion:

» Ama de casa ()
* Agricultora ()
* Minera ()

* Estudiante ()

* Docente ()

* Jubilada ()

* Otro () ¢Cudl?

6. EPS a la que pertenece:

* Emssanar ()
» Mallamas ()
* Asmet salud ()
* Nueva Eps ()
* Ninguna ()

*Otra () ¢Cudl?

7. Etnia:

* Afro ()

* Mestizo ()

* Indigena ()

* Blanco ()

* Palenquero ()
* Mulato ()

* Albino ()

* Otra () ¢(Cual?

Factores de Conocimiento

8. ¢ Cree que el cancer de cuello uterino es una enfermedad que afecta el Gtero de la mujer?
* De acuerdo ()

* Muy de acuerdo ()

* En desacuerdo ()
* Muy en desacuerdo ()
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* No sabe/no responde ()
9. ¢Cree que el virus del papiloma Humano causa el cancer de cuello uterino?

* De acuerdo ()

* Muy de acuerdo ()

* En desacuerdo ()
*Muy en desacuerdo ()

* No sabe/no responde ()

Factores de Riesgo

10. ¢ Considera que tener relaciones sexuales a temprana edad es un factor de riesgo de cancer
de cuello uterino?

* De acuerdo ()

* Muy de acuerdo ()

* En desacuerdo ()

* Muy en desacuerdo ()
* No sabe/no responde ()

11. ¢Considera que tener familiares con cancer de cuello uterino representa un riesgo para
gue usted también lo desarrolle?

* De acuerdo ()

* Muy de acuerdo ()

* En desacuerdo ()

* Muy en desacuerdo ()
* No sabe/no responde ()

12. ¢ Considera que tener hijos a temprana edad es un factor de riesgo para desarrollar cancer
de cuello uterino?

* De acuerdo ()

* Muy de acuerdo ()

* En desacuerdo ()

* Muy en desacuerdo ()
* No sabe/no responde ()

13. ¢Considera que no realizar actividad fisica o ejercicio es un factor de riesgo para
desarrollar cancer de cuello uterino?

* De acuerdo ()

* Muy de acuerdo ()

* En desacuerdo ()

* Muy en desacuerdo ()
* No sabe/no responde ()
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14. ;Considera que consumir bebidas alcoholicas es un factor de riesgo para desarrollar
cancer de cuello uterino?

* De acuerdo ()

* Muy de acuerdo ()

* En desacuerdo ()

* Muy en desacuerdo ()
* No sabe/no responde ()

15. ¢Considera que utilizar métodos anticonceptivos orales es un factor de riesgo para
desarrollar cancer de cuello uterino?

* De acuerdo ()

* Muy de acuerdo ()

* En desacuerdo ()

* Muy en desacuerdo ()
* No sabe/no responde ()

16. ¢Considera usted, que no tener la vacuna del Virus de Papiloma Humano (VPH) se
puedan asociar al cancer de cuello uterino?

* De acuerdo ()

* Muy de acuerdo ()

* En desacuerdo ()

* Muy en desacuerdo ()
* No sabe/no responde ()

17. ¢Considera usted que tener un sistema inmunolégico débil es predominante para
desarrollar cancer de cuello uterino?

* De acuerdo ()

* Muy de acuerdo ()

* En desacuerdo ()

* Muy en desacuerdo ()
* No sabe/no responde ()

Factores Sintomaticos

18. ¢ Usted asocia el dolor persistente en la region pelvica con cancer de cuello uterino?
* De acuerdo ()

» Muy de acuerdo ()

* En desacuerdo ()

* Muy en desacuerdo ()
* No sabe/no responde ()
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19. ¢Usted cree que tener sangrado vaginal después de la menopausia se asocia al cancer de
cuello uterino?

* De acuerdo ()

* Muy de acuerdo ()

* En desacuerdo ()

* Muy en desacuerdo ()
* No sabe/no responde ()

20. ¢Usted cree que tener un aumento en la cantidad o la frecuencia del sangrado menstrual
se asocia al cancer de cuello uterino?

* De acuerdo ()

* Muy de acuerdo ()

* En desacuerdo ()

* Muy en desacuerdo ()

* No sabe/no responde ()

21. ¢Considera que tener cambios en el flujo vaginal, como mal olor o consistencia anormal
es sinénimo de desarrollar cancer de cuello uterino?

* De acuerdo ()

* Muy de acuerdo ()

* En desacuerdo ()

* Muy en desacuerdo ()

* No sabe/no responde ()

22. ¢Asocia usted la pérdida de peso inexplicable como un sintoma de cancer de cuello
uterino?

* De acuerdo ()

* Muy de acuerdo ()

* En desacuerdo ()

* Muy en desacuerdo ()
* No sabe/no responde ()

Factores de Prevencion

23. ¢ Considera que al realizarse la citologia puede prevenir el desarrollo del cancer de cuello
uterino?

* De acuerdo ()

* Muy de acuerdo ()

* En desacuerdo ()

* Muy en desacuerdo ()
* No sabe/no responde ()
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24. ¢Considera que la citologia es un procedimiento que sirve para diagnosticar lecciones
precancerosas del cancer de cuello uterino?

* De acuerdo ()

* Muy de acuerdo ()

* En desacuerdo ()

* Muy en desacuerdo ()
* No sabe/no responde ()

25. ¢ Considera que la citologia debe realizarse entre 6 y 12 meses?

* De acuerdo ()

* Muy de acuerdo ()

* En desacuerdo ()

* Muy en desacuerdo ()
* No sabe/no responde ()

Métodos de Diagnostico

26. ¢ Cree usted que la citologia y la prueba Virus de Papiloma Humano (VPH) son métodos
de diagndstico de cancer de cuello uterino?

* De acuerdo ()

* Muy de acuerdo ()

* En desacuerdo ()

* Muy en desacuerdo ()
* No sabe/no responde ()

Métodos de Tratamiento

27. ¢ Cree usted que la Radioterapia es uno de los métodos de tratamiento del cancer de cuello
uterino?

* De acuerdo ()

* Muy de acuerdo ()

* En desacuerdo ()

* Muy en desacuerdo ()
* No sabe/no responde ()

28. ¢Considera son importantes realizar charlas a cerca del cancer de cuello uterino en
mujeres de las veredas?

* De acuerdo ()

* Muy de acuerdo ()

* En desacuerdo ()

* Muy en desacuerdo ()
* No sabe/no responde ()
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