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Conocimientos sobre el cancer de cuello uterino y realizacién de
Papanicolaou en mujeres de la parroquia Guapan

Knowledge about cervical cancer and performance of Pap smears in women of
Guapan parish.

Monica Alexandra Yuqui lliguisupa®, Wilma Yolanda Lema Dutan? Fanny Mercedes
Gonzalez Ledn?®, Lic. Rosa Elvira Minchala Urgiles*

Universidad Catolica de Cuenca sede Azogues, wylemad64@est.ucacue.edu.ec
mayuquil10@est.ucacue.edu.ec

RESUMEN

El cancer de cuello uterino sigue siendo un problema de salud publica a nivel mundial en
Ecuador es la segunda causa de muerte en mujeres. Objetivo: Determinar conocimientos sobre
el cancer de cuello uterino y realizacion de Papanicolaou en mujeres de la parroquia Guapén.
Metodologia: Se realiz6 un estudio cuantitativo no experimental, correlacional-comparativo
de corte transversal, la muestra estaba conformada por 338 mujeres (18 a 65 afios) a quienes se
les aplico un cuestionario. Para analizar los datos se utilizé el programa InfoStat y se realizo el
andlisis descriptivo mediante porcentajes, frecuencias, medidas de tendencia central, la prueba
de normalidad con Shapiro Wilk, se utilizé la prueba no paramétrica de Spearman para
correlacionar las variables. Resultados: La edad promedio de las encuestadas fue 33,32 afios,
el 55% de las mujeres poseia un nivel de conocimiento alto, un 60% se realiza la prueba del
Papanicolaou, al realizar la correlacion con respecto a los conocimientos se encontrd, en la
edad (rs=0,15; p=0,0065), el estado civil (rs=0,13; p=0,0164), la escolaridad (rs=-0,52; p=
,0001), ocupacion (rs-0,12; p=0,0265); con las practicas la edad (rs=0,55;p=0,0001), estado
civil (rs=0,26; p=0,0001), ocupacion (rs=0,38; p=<0,0001). Conclusion: Se encontr6 un nivel
alto de conocimientos y realizacion correcta de practicas. Asi mismo se hallé una diferencia
significativa entre las practicas y conocimientos en la relacion de variables independientes.

Palabras Clave: Cancer de cuello uterino, Papanicolaou, Conocimientos, Précticas.

ABSTRACT

Cervical cancer remains a global public health problem in Ecuador is the second leading
cause of death in women. Objective: To determine knowledge about cervical cancer and pap
smear in women in guapan parish. Methodology: A non-experimental, correlal-comparative
cross-sectional quantitative study was conducted, the sample consisted of 338 women (18 to
65 years) who were given a questionnaire. The InfoStat program was used to analyze the data
and descriptive analysis was performed using percentages, frequencies, central trend measures,
the Shapiro Wilk normality test, and Spearman’s non-parametric test was used to correlate the
variables. Results: The average age of the surveys was 33.32 years, 55% of women had a high
level of knowledge, 60% were tested by the Pap smear, when the correlation with respect to
knowledge was found, in age (rs-0.15; p-0.0065), marital status (rs-0.13; p-0.0164), schooling
(rs-0.52; p-,0001), occupation (rs-0,12; p-0.0265); with practices age (rs-0.55;p-0.0001),
marital status (rs-0.26; p-0.0001), occupation (rs-0.38; p-<0,0001). Conclusion: A high level
of knowledge and correct implementation of practices was found. There was also a significant
difference between practices and knowledge in the relationship of independent variables.

Keywords: Cervical cancer, Pap smears, knowledge, practices.
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INTRODUCCION

El cancer cervicouterino es considerado uno de los principales problemas de salud
publica en el mundo, ya que se conoce como la primera causa de muerte por neoplasias
malignas en mujeres de 25 a 64 afios (1). A nivel mundial es considerado el segundo cancer
méas comun en las mujeres después del cancer de mama. La tasa de mortalidad en América
Latina y el Caribe son tres veces més alta que en América del Norte, lo que muestra enormes
desigualdades en salud (2). EI nimero de casos mas altos se dan en América Central y del
Sur, en Africa subsahariana y en el sudeste asiatico. Se estima que el 85-90 % de los
fallecimientos ocurrieron en paises subdesarrollados, teniendo el indice de mortalidad méas
alto en paises de ingresos bajos 0 medianos en comparacion con los paises de ingresos altos
(3). El céncer cervicouterino es una enfermedad que afecta a las mujeres de todas las edades
de manera particular a las clases sociales con recursos bajos, expuestas a diferentes
situaciones de vulnerabilidad. En Sudamérica cada afio aproximadamente 45.000 mujeres
son diagnosticadas de cancer de cuello uterino y 20.000 fallecen debido a la enfermedad.
En América Latina la mortalidad por cancer cervicouterino es del 70%, los paises con mayor

mortalidad en la region, son Bolivia, Pert y Paraguay (4).

El cancer de cuello uterino es la segunda causa de muerte en mujeres en Ecuador
pese a la disponibilidad de intervenciones de prevencion primaria como la inmunizacion
contra virus de papiloma humano y de diferentes estrategias de tamizaje mediante citologia
y/o pruebas moleculares, las tasas de mortalidad por cancer de cuello uterino en la mayoria
de los paises de América Latina se mantienen altas. En el afio 2015 en Ecuador se registraron
682 defunciones por cancer de cuello uterino (5). Se predice que para el afio 2020 existira

un aproximado de 31420 personas que padezcan cancer (6).



La importancia de esta investigacion radica en identificar el nivel de conocimientos
que poseen las mujeres de la parroquia rural de Guapan y su relacion respecto a la
realizacion del Papanicolaou. El cancer cervicouterino es una enfermedad que se puede evitar,
asi como también se puede curar si se detecta a tiempo y recibir un tratamiento apropiado. Por
ello se debe tener presente que las mujeres que hayan iniciado una vida sexual en algun
momento pueden estar expuestas a ser infectadas por virus de papiloma humano, por lo que
deben acudir a realizarse la prueba de Papanicolaou y asi poder detectar a tiempo el cancer
cervical y evitar futuras complicaciones, en paises desarrollados muestran que el uso de esta
prueba es reducir eficazmente la incidencia y la mortalidad del cancer de cuello uterino. Sin
embargo, en la actualidad existen estudios en donde exponen gque muchas mujeres no
realizan esta practica por multiples razones tales como la falta de preocupacion, los

problemas, miedo, verguenza, incomodidad, falta de tiempo y conocimiento (7)(8).

Mediante los resultados obtenidos se lograra determinar si el nivel de conocimiento
estd relacionado con la practica del Papanicolaou, esta informacién puede ayudar a
contribuir en la concientizacién promocion, prevencion y mejorar la calidad de vida de las

féminas y poder reducir la morbilidad y mortalidad.

Las preguntas de investigacion que se ha planteado son las siguientes:

¢Cudles son los conocimientos que poseen las mujeres de la parroquia rural Guapan sobre el

cancer de cuello uterino y realizacion de Papanicolaou?

¢ Como influyen las variables sociodemogréaficas en la realizacion de Papanicolaou?

¢Cual es la relacion que existe sobre los conocimientos del cancer del cuello uterino y la

realizacion del Papanicolaou?



El cancer de cuello uterino se origina en las células que revisten el cuello uterino,
que es la parte inferior del Utero, este se desarrolla cuando las células comienzan a crecer
de forma acelerada, causado principalmente por el Virus papiloma humano (VPH) (9). Los
VPH 16 y 18 son los oncogénicos mas comunmente asociados con lesiones precancerosas
y cancer de cuello uterino (10). Razon por la cual las mujeres que tienen una vida sexual
activa son mas propensas a desarrollar la infeccién, sin embargo la mayoria de estas

desaparecen por si solas, en meses, afios y en ocasiones no dejan secuela (11).

La persona que adquiere esta enfermedad al principio no presenta sintomas, surgen
al estar en una fase avanzada, el sintoma mas relevante es el sangrado luego de tener
relaciones sexuales, metrorragias en la menopausia y entre periodos menstruales. En etapas
criticas, la mujer suele tener fuertes dolores pélvicos que se propaga hacia las piernas.
Durante el desarrollo el tumor se ubica cerca del recto o de la vejiga y este puede producir
un sangrado, otra sintomatologia que suele aparecer es la pérdida de peso, apetito, cansancio
y malestar general (12). Estudios revelan que los principales factores de riesgo que influyen
para que el cancer de cuello uterino evolucione son la promiscuidad, actividad sexual a
temprana edad, herencia genética familiar, tabaquismo, multiparidad, verrugas genitales,
haber tenido con anterioridad enfermedades de transmision sexual, 0 una pareja que tenga
cancer de pene(13)(14). Es por eso que se debe tomar en cuenta que al tener un factor de

riesgo aumenta la posibilidad de desarrollar el cancer.

En la actualidad existen varias formas de prevenir el cancer de cuello entre ellas esta
someterse a pruebas y asi detectar de forma temprana las lesiones precancerosas de manera
que se pueda controlar y evitar que se conviertan en canceres invasivos. Considerando uno
de los métodos mas utilizados para prevenir y detectar de manera tempana el cancer de
cuello uterino la citologia o Test de Papanicolaou que consiste en extraer las células

descamadas que se encuentran dentro del cuello uterino (15). Esta prueba se realiza de



manera rapida, facil y costo-efectiva en la que el médico utiliza un especulo para poder
separar las paredes vaginales y de esta forma poder llegar al cuello uterino, en donde se
recoge la muestra de las células para que consecutivamente sean analizadas en un laboratorio

y asi detectar las anomalias.

En cuanto al tratamiento del cancer cervicouterino se aplica de acuerdo a diversos
factores como el estadio del cancer, problemas de salud de la paciente, el més utilizado la
quimioterapia, cirugia y la radioterapia. Siendo la cirugia como la primera eleccion y el mas
eficaz en las fases tempranas, para ello se realiza una histerectomia simple total o también
se puede elegir la histerectomia radical la cual depende de la etapa y el grado de
diseminacion del cancer de cuello uterino. De la misma manera tenemos la quimioterapia
en la que se usan medicamentos con sustancias quimicas con el propdsito de destruir las

células cancerosas (16).

La radioterapia es utilizada conjuntamente con la quimioterapia la cual se toma como

primera eleccion para tratar el cancer de cuello de Gtero en etapa avanzada (17).

Segun estudios internacionales como el realizado en Brasil por Santos sobre
“Conocimientos y practicas de los usuarios de la atencidon primaria de salud sobre el control
del cancer cervicouterino” con 172 usuarias se determind que todas conocian acerca del
examen cito patoldgico y el 77,9 % sabia su objetivo. Sin embargo, ninguna de las mujeres
conocia la frecuencia y la edad en la que se debe realizar. Por otro lado, la mayor parte de
las participantes habian realizado el examen y mas de la mitad se habia sometido en los
altimos 12 meses, asimismo se hicieron la prueba por primera vez antes de los 25 afios y

gran parte de ellas retiraron los resultados (18).

En Pert un estudio sobre “Asociacion entre conocimientos acerca del cancer de

cuello uterino y realizarse una prueba de Papanicolaou en mujeres peruana” se analizaron



datos del afio 2015 de 21563 mujeres en donde se encontré que la prevalencia de haber
hecho la prueba del Papanicolaou en los dos ultimos afios fue el 52.4% y la mayor
prevalencia de haberse hecho el examen del PAP en los ultimos afios fueron las mujeres que
sabian que se puede prevenir el cancer, habian escuchado hablar del cancer de cuello uterino

0 que conocian que el VPH puede causar el cancer cervicouterino (19).

Otro estudio realizado en Brasil con el tema de “Practica inadecuada relacionada con
la prueba Papanicolaou en mujeres” con la participacion de 240 mujeres la mayoria habia
escuchado hablar del Papanicolaou. Aunque pocas de ellas conocian que es para prevenir el
cancer cervicouterino un 17.1%. Con respecto a la practica el 39,2% mostré una practica
inadecuada. EIl 86,7% refirio haber realizado el examen una vez en la vida y el 13,3% nunca
lo habia realizado. De los que se hicieron el examen, el 36,5% menciond que fue hace menos
de un afio. En cuanto al retiro de los resultados la mayoria lo recibio. Las variables que méas
influyeron en la practica inadecuada fueron la edad, estado civil y el conocimiento

inadecuado (20).

En Colombia Morcillo realizo un estudio acerca de “Actitudes frente a la prevencion
del cancer de cuello uterino en mujeres de un centro de educacion técnica” con 138 mujeres
de los programas académicos pocas de ellas habian recibido educacién sobre prevencion de
cancer del cuello uterino. Sin embargo, la mayoria conoce la importancia de la prueba, el
81.2% habian realizado la citologia por lo menos una vez en la vida y 26 mujeres nunca lo
habian realizado. El 42% refirié haber realizado la prueba en una periodicidad de un afio.

Del mismo modo gran parte de las féminas recibieron los resultados del PAP (21).

Segun Rodriguez (22) en el estudio realizado en Uruguay sobre “Conocimientos,
actitudes y practicas sobre el test de Papanicolaou y estadificacion del cancer de cuello

uterino” , se evidencio que de las 68 mujeres con diagnéstico de cancer el 75% sabia la



utilidad del test y las mismas mujeres respondieron que no se realizan debido a la falta de
motivacion. En cuanto a la practica pocas mujeres lo hicieron por control y el 47%

recibieron el tratamiento en estadios avanzados del cancer.

En base a los estudios nacionales como el realizado por Gordon en Tulcan sobre
“Conocimientos y practicas del test de Papanicolaou para la deteccion precoz del cancer
cérvico uterino”, con una muestra de 353 mujeres se determind que la mayoria de las
mujeres habian iniciado la sexualidad entre los 15 a 20 afios y conocian que la prueba del
PAP se trata de examinar el cuello uterino; la gran parte de las mujeres desconocian las
condiciones que se debe tener en cuenta para realizar el examen, pero lo habian realizado
por lo menos una vez. Por otro lado el 47% mencionaron haber tenido méas de un compafiero

sexual (23).

En Ecuador Carrion realizo un estudio sobre “Infeccion por virus del papiloma
humano en mujeres del Canton Cafiar” donde se recolectaron células cervicouterinas de 100
mujeres teniendo como resultado el 51% dieron positivo para el VPH. El riesgo de infeccion
fue alta en mujeres solteras que hayan tenido infecciones de transmision sexual, adquirido

procesos cervicales inflamatorios y las que fuman (24).

Segln Martinez (25), en una investigacion realizada en la Ciudad de Cuenca acerca
de “Conocimientos, actitudes y practicas sobre el Papanicolaou en mujeres de edad fértil
que acuden al Subcentro de Salud de la parroquia el Valle”, se determind que la mayoria de
las participantes sabia que el PAP, es un examen de las células propias del cuello uterino, y
sirve para detectar de forma temprana el cancer de cuello de utero, en la practica el 69.4%

habian realizado el PAP y el 30.5% no lo han hecho.

Otro estudio realizado por Latacela en la ciudad de Azogues en el 2019 sobre

“Papanicolaou como medida preventiva del cancer cérvico-uterino” con 175 mujeres, el



44% posee un nivel de conocimiento insuficiente en relacion al objetivo al igual que un
55.4% respecto a las condiciones previas al tamizaje cérvico uterino, y a la frecuencia de la

realizacion de dicha prueba se encontrd que gran parte de las mujeres desconocen (26).

El objetivo principal de la investigacion consiste en determinar conocimientos sobre
el cancer de cuello uterino y realizacion de Papanicolaou en mujeres de la parroquia rural
Guapan. Como objetivos especificos hemos planteado los siguientes: Caracterizar las
variables sociodemograficas de la poblacion de estudio, identificar el conocimiento y las
practicas ante la realizacion del Papanicolaou y analizar si existen diferencias en el
conocimiento sobre el cancer de cuello y la realizacién de Papanicolaou segun el rango de

edad, estado civil, instruccion y religion.
METODOLOGIA

Tipo de investigacion: Se efectué un estudio cuantitativo no experimental, correlacional-

comparativo de corte transversal.

Poblacion: El estudio estuvo conformado con una poblacién de 3003 mujeres en edad de 18 a
65 afios que pertenecen a la Parroquia Guapan, dichos datos fueron obtenidos del Instituto

Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) del afio 2010.

Muestra: La presente investigacion se realizé en un grupo poblacional de 18 a 65 afios, para
la obtencién de la muestra se ejecuté un calculo muestra finita, con un muestreo no
probabilistico, de acuerdo a la formula de Sierra Bravo (1988), con un error de estimacion del
5%, y un nivel de confianza del 95%, en la cual se utiliz6 la siguiente formula, teniendo en
cuenta los estudios relacionados con el Nivel de conocimientos y practicas del Papanicolaou
que es del 55%(26). En donde Z=1.96, p (0.55), q (45), e (0,05) y N= 3003 mujeres, en donde
la muestra obtenida fue aleatoria trabajando con 338 mujeres que pertenezcan a la parroquia

rural Guapan.



CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Se incluyeron las mujeres en edad reproductiva (18 a 65 afios), que tengan vida sexual activa,
que pertenezcan a la parroquia Guapan y las que aceptaron ser participes de esta investigacion
mediante la autorizacion del consentimiento informado virtual para la obtencion de datos. Se

excluy6 a mujeres con dafio neurologico y las que no deseen participar.

Instrumento

La técnica que se utilizé para la obtencion de datos fue una encuesta virtual, mediante un
formulario disefiado y validado previamente por la Red de Revistas Cientificas de América
Latina, el Caribe, Espafia y Portugal, modificado por las autoras y validado por expertos en el
tema, ademas se realiz6 una prueba piloto virtual con 25 participantes. El formulario constd
de 20 preguntas y tres dimensiones. La primera correspondiente a las variables
sociodemogréficas, la segunda acerca de los conocimientos sobre el cancer de cuello uterino y
la tercera sobre las practicas de Papanicolaou. Se realizo la calificacion de los niveles de
conocimientos como nivel alto si respondidé correctamente 5 o mas, nivel intermedio 4
respuestas correctas, nivel bajo < 3 respuestas correctas y de igual manera las practicas son
correctas si respondié correctamente a 5 0 mas de las preguntas sobre practicas, siendo
necesaria que la pregunta 14 sea afirmativa y si respondid6 < 4 respuestas correctas

corresponden a las practicas incorrectas.

Variables sociodemograficas: edad, estado civil, ocupacidn, instruccion, religion, inicio de

vida sexual y nimero de compafieros sexuales.

Variables de conocimiento: ¢Qué es la prueba de Papanicolaou?, ;Sabe usted para qué sirve
el Papanicolaou?, ;De qué parte del cuerpo se toma la muestra para el examen de

Papanicolaou?, ;/Cree usted que es importante realizarse periédicamente el Papanicolaou?,
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¢Sabe que es el Cancer Cervicouterino?, ;Sabe el tiempo de abstinencia sexual (relaciones

sexuales) antes de realizar la prueba de Papanicolaou?

Variables de précticas: ¢Se ha realizado alguna vez un Papanicolaou?, ¢Por qué razon se
realizo el Papanicolaou?, Una vez hecho el examen de Papanicolaou ¢ fue a retirar el examen?,
¢Hasta la actualidad cuantas veces se realizé el Papanicolaou?, ¢Con que frecuencia se ha
realizado los Papanicolaou?, ;En base a los resultados del Papanicolaou el médico le prescribid

tratamiento?, ; Cumplio a cabalidad las indicaciones médicas?

PROCEDIMIENTO

Se aplico un cuestionario en el contexto del Ecuador, en la provincia del Cafiar, cantén Azogues
parroquia Guapan; a través de las redes sociales como Facebook, WhatsApp e Instagram, en la
cual la informacién recolectada fue mediante un formulario virtual Microsoft Forms. Los datos
se guardaron automaticamente en una hoja de Excel, posteriormente para un mejor manejo se
codificaron los datos. A cada encuestado se le asign6 un codigo para ser identificado, pero en

ningun caso se registré nombres, apellidos, namero de cédula.

CONSIDERACIONES ETICAS

En el presente estudio se utiliz6 un formato de Consentimiento Informado en funcion del
protocolo de Helsinki y revisado por el presidente y la comisién del CEISH de la Universidad
Técnica Equinoccial. Se utilizé una muestra de 338 mujeres pertenecientes a la parroquia rural
Guapan, las cuales participaron libremente y sin presiones en el llenado de las encuestas, la
informacion obtenida en la investigacion fue confidencial y utilizada Unicamente con fines
educativos, al abordar a las encuestadas virtuales se le proporcioné toda la informacion y se

solicitd su consentimiento informado virtual para participar en la misma.
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ANALISIS ESTADISTICO

Se realizd un analisis descriptivo mediante porcentajes, frecuencias, medidas de tendencia
central, posteriormente se realizd la calificacion de la encuesta para saber el nivel de
conocimiento que poseia la poblacion era alto, medio, bajo, y para conocer si realizaban las
practicas de manera correcta o incorrecta. Y por ultimo se realizd una prueba de normalidad
mediante Shapiro Wilk (W), a través del cual se determind utilizar la prueba no paramétrica de
Spearman, mediante el programa InfoStat, para correlacionar y comprobar si existia diferencias

entre los conocimientos, practicas con las variables independientes.

RESULTADOS
OE 1: Caracterizar las variables sociodemograficas de la poblacion de estudio

Tabla 1. Descripcion de las caracteristicas sociodemograficas

F %
Estado Civil Soltera 137 41
Casada 122 36
Unién Libre 49 14
Divorciada 22 7
Viuda 8 2
Escolaridad Ninguna 5 2
Primaria incompleta 6 2
Primaria completa 57 17
Secundaria incompleta 42 12
Secundaria completa 123 36
Tercer nivel 91 27
Cuarto nivel 14 4
Ocupacion Empleado de empresa privada 29 9
Estudiante 76 23
Actividad doméstica 148 44
Agricultura 22 6
Empleado publico 63 18
Religién Catolica 333 98
Cristiana 3 1
Evangélico 0 0
Ninguna 2 1
Edad de inicio 15 a 19 afios 188 56
de vida sexual 20 afios 0 mas 107 32
Menor de 15 afios 43 12
Numero de 1 compafiero 195 58
compafieros 2 0 3 comparieros 102 30
sexuales 4 0 més compafieros 41 12

Fuente: Encuesta
Elaboracion: Autoras
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Del total de las mujeres encuestadas se encontré un 41% son solteras (n=137), un 36% casadas
(n=122); se evidencio que un 36% tiene secundaria completa (n=123), el 27% tenian el tercer
nivel de instruccién (n=91); en cuanto a la ocupacion un 44% se dedican a la actividad
domeéstica (n=148), el 23 % son estudiantes (n=76); en cuanto a la religion el 98% profesan la
catolica (n=333). Respecto al inicio de vida sexual el 56% han iniciado a la edad de 15 a 19
afios (n=188) y el 32% a la edad de los 20 afios 0 mas (n=107). En cuanto al nimero de
comparieros sexuales que han tenido el 58% ha tenido un compariero sexual (n=195) y el 30%

dos o tres comparieros sexuales (n=102).

Tabla 2. Medidas de Tendencia Central de la edad

EDAD

Media 33,32
D.E 11,54
Min 18,00
Max 65

Fuente: Encuesta
Elaboracion: Autoras

La edad de las 338 mujeres tiene un valor minimo de 18 afios y méximo 65 afios, con una media
de 33,32 afios y desvio estandar de 11,54.

OE 2: I identificar el conocimiento y las practicas ante la realizacién del Papanicolaou

Tabla 3. Calificacion de la encuesta sobre nivel de conocimientos

Nivel de conocimientos F %
Nivel Alto 163 55
Nivel Intermedio 72 21
Nivel Bajo 104 24
Total 338 100

Fuente: Encuesta
Elaboraciéon: Autoras

Con respecto al nivel de conocimiento, el 55% de las mujeres tienen un conocimiento alto
(n=163), el 24% poseen conocimientos bajos (n=104) y el 21% adquieren nivel de

conocimientos intermedio (n=72).
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Tabla 4. Calificacion de la encuesta sobre nivel de las practicas

Practica F %
Correcta 138 60
Incorrecta 92 40
Total 230 100

Fuente: Encuesta
Elaboracion: Autoras

Se determino que el 60% de las mujeres asume una practica correcta (n=138) respecto a la

prueba del Papanicolaou, y el 40% posee una practica incorrecta (n=92) en base a la valoracion.

OE 3: Analizar si existen diferencias en el conocimiento sobre el cancer de cuello y la
realizacion de Papanicolaou segun el rango de edad, estado civil, instruccion y religion.

Tabla 5. Correlacion de Spearman

rs p-valor

Edad 0,15 0,0065
8 Estado civil 0,13 0,0164
S Escolaridad -0,52 0,0001
£ Ocupacion -0,12 0,0265
2 Religién 0,03 0,5259
S

Edad 0,55 0,0001

Estado civil 0,26 0,0001
§ Escolaridad -0,04 0,4481
b= Ocupacion 0,38 0,0001
£ Religion -0,02 0,7069

Significativa < .05

Fuente: Encuesta
Elaboracion: Autoras

La edad con el nivel de conocimientos tiene una relacion positiva fuerte estadisticamente
significativa (rs=0,15; p=0,0065) de igual manera que las practicas (rs=0,55; p=0,0001), en
relacion al estado civil y los conocimientos tienen una relacion directa debil, estadisticamente
significativa (rs=0,13; p=0,0164), en lo referente a la practica tiene una relacién negativa débil
y estadisticamente significativa (rs=0,26; p=0,0001). En la escolaridad, los conocimientos
tienen una relacion negativa fuerte, estadisticamente significativa (rs= -0,52; p=,0001), en las
practicas, tuvo una relacion negativo debil, no estadisticamente significativa (rs=-0,04;

p=0,4481). En la ocupacion los conocimientos tienen una relacion negativa débil, y
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estadisticamente significativa (rs-0,12; p=0,0265), en la practica existe una relacion positiva
débil y significativa (rs=0,38; p=<0,0001). En la religion, con relacion a los conocimientos y
practicas se observa una relacion positiva débil y no estadisticamente significativa (rs=0,03;

p=0,5259), (rs=-0,02; p=0,7069).

DISCUSION

El propdsito principal de la investigacion fue determinar conocimientos sobre el
cancer de cuello uterino y realizacion de Papanicolaou en mujeres de la parroquia rural
Guapan. A continuacion, se detalla una comparacion con otros estudios en base a los

resultados obtenidos y segun los tres objetivos planteados.

En relacién con el objetivo 1 que consistio en caracterizar las variables
sociodemogréficas de la poblacién de estudio, se obtuvo resultados que un 41% y un 36%
de las mujeres son solteras y casadas, 36% habia terminado la secundaria, el 44% se
dedicaban a la actividad doméstica, el 98% practicaba la religion catélica, el 56% iniciaron
su vida sexual a los 15 a 19 afios edad, el 58% habia tenido 1 compafiero sexual. La edad

promedio de las mujeres fue 33,32 afios.

En relacion a un estudio realizado en Paraguay a 552 mujeres donde un 70% de las
mujeres estaban casadas y el 16% eran solteras, en cuanto a la escolaridad 65% tenia una
educacidn basica primaria y educacién media, el 56% se dedicaba a las actividades del hogar
y solo el 1% estudiaba. En lo que corresponde a inicio de vida sexual la mayoria fue a los
17 afios y habian tenido 2 compafieros sexuales (27). Otro estudio elaborado en Colombia
con 137 mujeres se evidencié una edad media de 33,7 afios, la mayoria era de estado civil
soltera y el 68.1% habia terminado la secundaria. La mayoria de ellas habia iniciado la vida

sexual a partir de los 14 afios y tenido 3 comparieros sexuales (21).
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En un estudio acerca del conocimiento sobre el examen de Papanicolaou en mujeres
peruanas afirma que el 41.5% de la poblacién eran solteras, el 46.9% culmino la secundaria
seguido del nivel superior. En cuanto al inicio de actividad sexual el 71.5% inicio en el
rango de 15 a 20 afios y mas de la mitad tuvo 2 o 3 compafieros sexuales. La edad media de

la poblacion estudiada fue de 28.65 afios (28).

Con respecto al objetivo 2 fue identificar el conocimiento y las practicas ante la
realizacion del Papanicolaou, se enfatiza que gran parte de las entrevistadas (55%) adquiere
un nivel alto de conocimientos seguido de nivel bajo (24%) y el 21% tiene un nivel de
conocimiento intermedio. Asi mismo la mayoria de las mujeres (60%) tenian una practica

correcta frente al Papanicolaou y el 40% una préctica incorrecta.

Un estudio parecido realizado en Peru por Luna, et al., (29) con 400 mujeres de una
poblacion rural, determind que el 80% poseia un conocimiento alto, seguido de nivel
intermedio y nivel bajo, en relacién a las practicas reportd que gran parte de las participantes
tenia una préactica correcta en relacién a la prueba de Papanicolaou. Otro estudio ejecutado
por Delgado et al., se asemeja a dicho estudio porque el nivel de conocimientos que
adquirieron las 375 mujeres fue alto con el 70% y el 33.1% tenia un conocimiento
intermedio siendo menor el nivel de conocimiento bajo. De la misma forma en lo que
concierne a las practicas la gran parte de las mujeres tenia una préctica incorrecta y 46.1%
tenia una préactica correcta. El estudio demuestra que a pesar de existir un nivel de

conocimiento alto las practicas en relacion al PAP son inadecuadas (30).

Un estudio ejecutado en Brasil demuestra datos diferentes ya que de las 500 mujeres
encuestadas el 64.8% asumian un nivel de conocimiento inadecuado y solo pocas adquirian
un conocimiento adecuado. De igual manera el 70.6% de la poblacion estudiada no conocia

las précticas adecuadas sobre el examen del PAP (31).
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En relacion con el objetivo 3 el cual radico en Analizar si existen diferencias en el
conocimiento sobre el cancer de cuello uterino y la realizacion de Papanicolaou segun el
rango de edad, estado civil, instruccién y religion, se determin6 que existen diferencias
significativas entre los conocimientos y las practicas respecto a las variables independientes
del estudio.

En un estudio realizado en Corea y Japon sobre Factores que influyen en la intencion
conductual de someterse a la prueba de Papanicolaou en la edad adulta temprana. Hubo
diferencias significativas entre el conocimiento, las actitudes, la norma subjetiva, el control
conductual percibido y las puntuaciones de intencion de los participantes japoneses y
coreanos. Las puntuaciones medias mas altas en conocimiento (t = 9.316, P < 0,001),
actitudes (t = 2.987, P = 0,003), norma subjetiva (t = 3.390, P = 0,001) en comparacion con
los participantes japoneses (32).

Otro estudio realizado en Nicaragua sobre los conocimientos, actitudes y précticas
sobre la prueba de Papanicolaou en usuarias de la consulta externa de gineco obstetricia del
hospital Nicaragiiense. Se encontr6 que la escolaridad correlaciona con los conocimientos
ya que las mujeres con secundaria y bachiller tenian un nivel conocimiento alto. La practica
relacionada con la toma del Papanicolaou se ve influenciada por el tipo religion en su
mayoria la religion catolica (33).

El trabajo realizado en Brasil sobre Conocimiento, actitud y practica sobre la prueba
colpocitolégica y su relacion con la edad femenina, se demostré un conocimiento
inadecuado segun los rangos de edad, fue significativamente superior entre las adolescentes
(p=0,000), alcanzando aproximadamente 100% de ese grupo. A pesar de que los porcentajes
de actitud inadecuada hayan sido inferiores a los porcentajes de conocimiento, son altos

durante la adolescencia y disminuyen con el avance de la edad (p=0,000) (34).
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CONCLUSION
Mediante la realizacion de esta investigacion se logro contestar los objetivos plateados entre

ellos las variables sociodemograficas en los cuales se concluyo:

- Que la edad media de las participantes fue de 33,2 afios, la mayoria de las mujeres
encuestadas eran solteras, habian terminado la secundaria, se dedicaban a realizar
actividades domesticas, practicaban la religion catdlica, en la mayoria de los casos

iniciaron su vida sexual entre los 15 a 19 afios y han tenido una sola pareja.

- Encuanto al nivel de conocimientos y la practica mediante la calificacion de la encuesta
de manera individual para cada participante se logré determinar que las mujeres de la
parroquia rural Guapan tienen un nivel alto de conocimientos sobre el céancer
cervicouterino y el Papanicolaou, para que sirve, de que parte del cuerpo se recoge la
muestra, de igual manera al calificar el apartado de las practicas se identifico que en su
mayoria se realizan el Papanicolaou de manera correcta, ya que se han realizado la
prueba por iniciativa propia, han retirado su examen, se realizan el examen con la

frecuencia adecuada dependiendo de la edad y han cumplido las indicaciones médicas.

- Por ultimo se determind que existid diferencias entre los conocimientos y las practicas,
ya que el estado civil tuvo una relacién positiva en cuanto a los conocimientos debido
a gue en su mayoria eran solteras y manifestaron haber recibido informacién, mientras
que en las practicas la relacion fue negativa, la escolaridad tuvo una correlacién
negativa entre los conocimientos, en cambio las practicas tuvo una correlacion positiva,
ya que la mayor parte de la poblacion que se realizaba el Papanicolaou tenian estudios
secundarios completos y de tercer nivel, la ocupacién no tuvo relacién con los
conocimientos por el contrario con la practicas si tuvo una relacion positiva, a pesar de

que la mayoria eran amas de casa, manifestaron que si se realizaban el Papanicolaou,
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la religion tuvo una correlacion positiva con los conocimientos y las practicas ya que a
pesar de que las mujeres sabian la importancia del examen no se lo realizaban debido a
que nos manifestaban que no era considerado malo para Dios. Finalmente se encontrd
que la edad fue la Unica variable que correlacionaba de manera positiva fuerte y era

estadisticamente significativa tanto en los conocimientos como en las practicas.
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ANEXQOS

ANEXO 1. PROTOCOLO DE INVESTIGACION

A. DATOS GENERALES

Conocimientos sobre el cancer de cuello uterino y realizacion de Papanicolaou en mujeres de
la parroquia Guapan

Dominio, linea y ambito de investigacion

Lineas de
Dominio investigacion Ambitos
institucionales

Contaminacion ambiental vy
saneamientos

Servicios de salud

Enfermedades no transmisibles

Enfermedades transmisibles O
Medicina
preventiva, Ciencias médicas y de . . L
curativa y | la salud Alimentacién y nutricion O

calidad de vida

Educacion y promocion de la
salud

Violencia, accidentes y trauma [

Ciclos de vida

Discapacidades O
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Cuidados paliativos O

Epidemiologia O

Salud sexual y reproductiva
Fuente: Universidad Catolica de Cuenca

RESUMEN

El cancer de cuello uterino es un problema de salud publica a nivel mundial. Las tasas de
mortalidad son 3 veces més altas en América Latina y el Caribe.

Objetivo. Determinar conocimientos sobre el cancer de cuello uterino y realizacion de
Papanicolaou en mujeres de la parroquia Guapan.

Metodologia: Se desarrollara una investigacion correlacional-comparativo de corte
transversal. Se estudiaran 338 mujeres en edad fértil de 18 a 65 afios que pertenezcan a la
parroquia Guapan. Para la obtencion de datos se utilizara una encuesta virtual, mediante un
formulario disefiado por la Red de Revistas Cientificas de América Latina, el Caribe, Espafia
y Portugal, modificado por las autoras y validado por expertos en el tema, ademas se realizd
una prueba piloto virtual con 25 participantes. Se incluira en la investigacion las mujeres (18
a 65 afios) que tengan vida sexual activa y de la parroquia Guapan, que hayan aceptado
participar. Se excluird a los que estén fuera de los rangos de edades fértiles y mujeres con
dafio neuroldgico.

Mediante este proyecto de investigacion se pretende conocer las variables mas relevantes
como las variables sociodemograficas, conocimientos y préacticas que poseen las mujeres. La
relevancia de este estudio estara basada en relacionar conocimientos sobre cancer de cuello
uterino, con la realizacion del Papanicolaou.

C. DESCRIPCION

El cancer cervicouterino a nivel mundial es el segundo cancer mas frecuente entre las
mujeres, se calcula que en 2018 se diagnosticaron unos 570.000 nuevos casos, con el 6.6%
de los céanceres en mujeres y se registraron un total de 311.365 muertes. Las tasas de
incidencia mas altas se producen en América Central y del Sur, en el Africa subsahariana y
en el sudeste asiatico. Se calcula que el 85-90% de las muertes tuvieron lugar en los paises
subdesarrollados, siendo la tasa de mortalidad 18 veces mayor en los paises de ingresos bajos
0 medios respecto a los paises ricos (3).

En 2018, méas de 72.000 mujeres fueron diagnosticadas de cancer cervicouterino y 34.000
fallecieron por esta enfermedad en la Region de las Américas. Las tasas de mortalidad son 3
veces mas altas en América Latina y el Caribe que en Norteamérica, evidenciando enormes
desigualdades en salud (2). El cancer del Cuello Uterino es aun hoy en dia, la primera causa
de mortalidad por neoplasias malignas en las mujeres de América Latina entre los 20 y los
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40 afos de edad y la tercera entre las causas de mortalidad por cancer en el género femenino,
siendo solo superada por cancer de glandula mamaria y del pulmén (35)).

Es una enfermedad que afecta a las mujeres de todas las edades en particular de las clases
sociales méas pobres, expuestas a diferentes situaciones de vulnerabilidad. En Sudamérica
aproximadamente 45.000 mujeres son diagnosticadas anualmente y 20.000 fallecen a causa
de la enfermedad. De la mortalidad por cancer cervicouterino en América Latina, el 70%
ocurre en Sudamérica donde se encuentran los paises con mayor mortalidad en la region,
como por ejemplo Bolivia, Peru y Paraguay (4).

El cancer de cuello uterino es la segunda causa de muerte por cancer en mujeres en Ecuador.
Pese a la disponibilidad de intervenciones de prevencién primaria como la inmunizacion
contra virus de papiloma humano y de diferentes estrategias de tamizaje mediante citologia
y/o pruebas moleculares, las tasas de mortalidad por cancer de cuello uterino en la mayoria
de los paises de Ameérica Latina se mantienen altas. En el afio 2015 en Ecuador se registraron
682 defunciones por cancer de cuello uterino (5). Se predice que para el afio 2020 existira
un aproximado de 31420 personas que padezcan cancer (6).

El cancer de cuello de Utero viene siendo un problema de salud publica a nivel mundial
debido a que causa miles de muertes. Existen datos estadisticos que demuestran que el cancer
cervicouterino se da con mayor frecuencia en paises subdesarrollados, evidenciado la mayor
tasa de mortalidad en paises sudamericanos. A pesar de que existen programas preventivos
como el tamizaje, la vacuna contra el VPH.

La investigacion tiene como prop6sito identificar el nivel de conocimientos que poseen las
mujeres de la parroguia Guapan Yy su relacion respecto a la realizacion del Papanicolaou.
Todas las mujeres que hayan iniciado una vida sexual deben acudir a realizarse la prueba,
debido a que casi todos los individuos en algiin momento de su vida seran infectados por
VPH vy asi poder detectar a tiempo el cancer cervical y evitar futuras complicaciones. Sin
embargo, en la actualidad existen muchas mujeres que no realizan esta practica por multiples
razones tales como la falta de preocupacion; los problemas, miedo, vergiienza, incomodidad
y falta de tiempo y de conocimiento.

Los resultados obtenidos nos permitiran saber si el nivel de conocimiento esta relacionado
con la no realizacion del examen. Del mismo modo con la informacion obtenida puede
ayudar a contribuir en la concientizacion promocional y preventiva y asi mejorar la calidad
de vida de las féminas y poder reducir la causa de mortalidad.
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Objetivo General

Determinar conocimientos sobre el cancer de cuello uterino y realizacion de papanicolaou
en mujeres de la parroquia Guapan.

Objetivos especificos

e Caracterizar las variables sociodemogréficas de la poblacion de estudio.

o Identificar el conocimiento y las précticas ante la realizacion del Papanicolaou.

e Analizar si existen diferencias en el conocimiento sobre el cancer de cuello y la
realizacion de Papanicolau segun el rango de edad, estado civil, instruccién y
religion.

¢Cuales son los conocimientos sobre el céncer de cuello uterino y realizacion de
Papanicolaou en mujeres de la parroquia Guapan?

¢Cuadl es la relacion que existe sobre los conocimientos del cancer del cuello uterino para
realizar la prueba del papanicolaou?

IDEA A DEFENDER

Las mujeres que no poseen conocimientos suficientes sobre el cancer de cuello uterino no
realizan la prueba del PAP

Cancer de Utero es una alteracion en las células que se da a nivel del epitelio cervical es asi
que afecta a las mujeres del mundo pero con mas casos en paises en desarrollo y ocupando
el segundo lugar a nivel mundial, siendo asi un problema de salud publica. Entre los factores
de riesgo para gque se produzca el cancer son las infecciones por VPH, asociado a varios
factores entre los cuales esta el consumo de tabaco, nivel socioeconémico bajo, varios
comparieros sexuales e inicio de las relaciones sexuales a temprana edad (31) (22).

A nivel internacional

Luna en el Estudio de la patologia citolégica del cérvix, en Pert (2020), en las zonas rurales
de la ciudad de Lima con 400 mujeres se determind que el 80 % de las mujeres encuestadas
tuvo un nivel de conocimiento alto e intermedio, el 70 % una actitud favorable, el 44 %
reportd practicas correctas en relacién con la prueba de citologia cervical (29).

Wakwoya et al., en el 2020 llevo a cabo un estudio “Conocimiento del cancer de cuello
uterino y los factores asociados entre las mujeres que asisten a centros de salud publica en el
este de Etiopia” con una poblacion de 1181 se comprobo que el 48.6% habian escuchado
hablar sobre el cancer de cérvix y de ellos solo el 55.7% adquirieron conocimientos
adecuados. En cuanto a los factores de riesgo para adquirir el cancer de cuello el 24.2%
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conocian al menos uno de los factores. Asi mismo el 57.4% sabian que el sangrado después
del coito es uno de los sintomas de este cancer seguido del sangrado menstrual irregular (36).

Un estudio realizado en Malasia por Romli, sobre “El cancer de cuello uterino y la prueba
de Papanicolaou: conocimiento, actitud y practica entre las mujeres trabajadoras en el estado
nortefio de Malasia”, se demostr6 que de las 210 mujeres no conocian que el sangrado entre
periodos es uno los sintomas mas habituales del cancer de Utero y no sabia la edad en la
que se debe realizar la prueba del Papanicolaou, solo el 55.2% se habia hecho la prueba, de
las cuales el 38.6% se habia realizado en los Gltimos afios anteriores (37)

Soto, realizé una investigacion en el 2020 sobre “Intervenciones cognitiva y comportamental
para tamizaje de cancer de cérvix en distritos del norte peruano”, en donde estaba dirigido a
las personas que no se habian realizado el Papanicolaou en ningin momento de su vida. Se
evidencio que las razones de no haber hecho el Papanicolaou fueron por falta de tiempo en
un 20%, seguido de falta de interés y el miedo al resultado. A pesar de haber ejecutado una
intervencion corporal las personas no realizaron el examen por las mismas razones
principales que mencionaron en la primera encuesta (38).

Un estudio realizado por Ocampo (2019) en Colombia “Conocimientos sobre prevencion y
factores de riesgo para cancer de cuello uterino en un centro de educacion técnica” el 99,6%
de las mujeres conocia la importancia del cancer cervicouterino, 85% sabia en qué consiste
el examen y 98,8% de su utilidad para la deteccion del cancer de cuello uterino. El 82,7%
conocia la frecuencia anual con la que se recomienda realizar el examen (11).

Ifediora, en 2018 en el estudio “Conocimientos y actitudes sobre el cancer de cuello uterino
y su prevencion entre estudiantes de secundaria en Nigeria”, el cual estuvo conformado por
432 mujeres y se identifico que el 43.1% tenia conocimiento deficiente en cuanto a la prueba
del Papanicolaou, el 43.1% manifestd que la prueba sirve para detectar el cancer de utero.
La mayoria de las estudiantes no conocian cuéles son los factores y los sintomas para adquirir
el cancer cervicouterino (39).

Solano en el 2018 en la investigacion “Conocimientos sobre cancer de cuello uterino
relacionado con la actitud a la prueba del papanicolaou” en Perti en donde se determiné que
la mayoria de las participantes present6 un nivel de conocimiento medio, presenta una actitud
negativa frente a la practica del Papanicolau. Se encontré una relacion altamente significativa
entre los factores el nivel de conocimiento y la actitud al PAP (40).

Bendezu en Perti (2017), sobre la “Asociacion entre conocimientos acerca del cancer de
cuello uterino y realizarse una prueba de papanicolaou en mujeres peruanas”, se hallé que el
52,4% de las mujeres se realiz6 un PAP en los ultimos dos afios, mientras que el 83,2% se
realizdé un PAP en algiin momento de su vida. EI 89,6% de las encuestadas considerd que el
cancer se podia prevenir, 77,8% habia oido hablar del VPH alguna vez y, asimismo, el 91,9%
consider6 que el VPH podia causar cancer cervicouterino (19).

Un estudio realizado en Cuba (2016) por Hernandez titulado “Nivel de conocimientos y
factores de riesgo predisponentes de cancer cérvico-uterino en mujeres de Cumanayagua”.
Los resultados fueron: el 80.39% tenia habito toxico, seguido el consumo de cigarrillos el
41.17% vy el 33.3% mostrd haber tenido infeccion por virus del papiloma humano. En su
mayoria se diagnostico en la edad adulta. EI 92.15% desconocia de la enfermedad, de este el
58.82% poseia conocimientos regulares y el 33.33% los conocimientos eran malos (41).

Molina en “Conocimientos sobre cancer cérvico uterino en poblacion de riesgo. Ciego
Montero. Cienfuegos, Cuba 2015” en Cuba(2015), realizado con 233 pacientes, en edades
entre 36 a 40 afos, el 81 % de las participantes encuestadas refirio haber recibido
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informacidn sobre esta enfermedad, el tener multiples comparieros sexuales fue identificado
como el factor de riesgo mas frecuente (42).

Estudio realizado por Urrutia en Chile (2015) titulado “Las mujeres con cancer de cuello
uterino: percepciones acerca de la prueba de Papanicolaou” con 127 mujeres manifestaron
que las razones principales para no realizar el examen son por miedo, vergienza,
incomodidad, desinterés y falta de tiempo. Asi como también la falta de conocimiento sobre
el cancer de cuello de Gtero es una de las razones que tiene que ver con la realizacion del
PAP , debido a que consideran que no es necesario (43).

A nivel Nacional

Una investigacion realizada por Jordan en la ciudad de Guayaquil(2017), “Nivel de
conocimiento, actitudes y préacticas sobre el método de Papanicolaou en pacientes que
acuden a la consulta externa del servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Teodoro
Maldonado Carbo”, el 42,6% de las usuarias encuestadas presentaron un nivel bajo de
conocimiento, 97,4% actitudes favorables y el 59% préacticas incorrectas (44).

Martinez en el 2016, realiz6é una investigacion en la Ciudad de Cuenca “Conocimientos,
actitudes y practicas sobre el Papanicolaou en mujeres de edad fértil que acuden al Subcentro
de Salud de la parroquia el Valle”, se determind que la mayoria de las participantes sabia
que el PAP, es un examen de las células propias del cuello uterino, y sirve para detectar de
forma temprana el cancer de cuello de Utero, en la practica el 69.4% habian realizado el PAP
y el 30.5% no lo han hecho (25)

Latacela en el 2019, realiz6 un estudio en la ciudad de Azogues sobre “Papanicolaou como
medida preventiva del cancer cérvico-uterino” se identificd que de las 175 mujeres, el 44%
tiene un nivel de conocimiento insuficiente en relacion al objetivo de realizarse y el 55.4%
un conocimiento insuficiente con respecto a las condiciones previas al tamizaje cérvico
uterino (45).

Carrion (2020), presenta “Infeccion por virus del papiloma humano en mujeres del Canton
Cariar, Ecuador” se determin0 que, el 51 % de las mujeres examinadas resulto positivo al
virus, con predominio de los genotipos oncogénicos (24).

¢ Qué es el cancer cervicouterino?

El cancer de cérvix es la consecuencia de una infeccion de transmision sexual (ITS) cuyo
agente causal es el VPH. La infeccidn persistente por los tipos de VPH carcindgenos es la
causa de la mayor parte de los casos de cancer cervicouterino. EI 90% de los canceres
cervicouterinos son canceres de células escamosos y se inician en la zona de transformacion
del exocérvix; el 10% restante son adenocarcinomas que surgen en la capa cilindrica
glandular del endocérvix (1).

Tipos
Existen tres categorias de cancer de cuello uterino:

» Tumor escamoso: Este es el subtipo mas comun, representa entre el 70% y el 80% de los
canceres de cuello uterino. El carcinoma de células escamosas comienza en las células
delgadas y planas que recubren el cuello uterino.
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* Tumor glandular (adenocarcinoma): Este subtipo representa entre el 20% y el 25% de los
canceres de cuello uterino. ElI adenocarcinoma comienza en las células cervicales que
producen moco Yy otros liquidos.

* Otros tumores epiteliales: Estos subtipos menos frecuentes incluyen el carcinoma
adenoescamoso, los tumores neuroendocrinos y el carcinoma indiferenciado (46).

Signos y Sintomas

% Sangrado vaginal
o Después del acto sexual
o Entre periodos de menstruacion
o Después de la menopausia
Flujo vaginal liquido con sangrado
o Pudiera ser excesivo
o Olor desagradable
¢+ Dolor
o Areade la pelvis
o Durante el acto sexual
% Lesiones cervicales
¢+ Zonas de leucoplasia
% Tumoraciones (12).

X/
L X4

Factores de riesgo

Los factores de riesgo son la promiscuidad, actividad sexual a temprana edad, herencia
genética familiar, tabaquismo y nimero de cigarrillos al dia, multiparidad, tener historial de
otras enfermedades transmitidas sexualmente, verrugas genitales, test de papanicolaou con
resultados anormales, pareja sexual con cancer de cérvix o de pene, edad mas comun en
mujeres sexualmente activas (18-30 afios), persistencia viral, uso prolongado de
anticonceptivos orales y coinfeccion con otros virus como el herpes simple (HSV) tipo 2,
citomegalovirus (CMV), herpesvirus humano tipos 6 y 7 (HHV-6), detectados todos en el
cérvix (47).

Virus del Papiloma Humano

La infeccion por el virus del papiloma humano (VPH) es la causa principal de cancer de
cuello uterino en las mujeres, también es un factor de riesgo para el cancer de pene y anal
tanto en hombres como mujeres. Los mismos tipos de VPH que infectan las areas genitales
pueden infectar la boca y la garganta. EI VPH forma parte de una familia de virus que se
transmite a traves del contacto sexual. Puede afectar tanto a mujeres como a hombres. La
familia de los VPHSs cuenta con méas de 150 tipos virales (48).

Prevencién

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) recomienda administrar la vacuna contra
el VPH a las nifias entre 9 y 13 afios. La vacuna se administra antes de que las nifias sean
infectadas por el VPH, es decir, antes de que se inicien sexualmente. Se debe aplicar la
primera dosis a los nueve afios y a los 6 meses de la primera dosis (49).

Examen citol6gico de Papanicolaou
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Es una de las pruebas para detectar y prevenir el cancer de Utero y que consiste en extraer
las células descamadas que se encuentra dentro del cuello del utero. El costo del examen es
bajoy simple que se puede realizar en cualquier servicio de salud.

Para una toma correcta de la muestra se debe tener en cuenta las siguientes pautas:

La mujer no debe estar con la menstruacion

En caso de estar usando ovulo o cremas vaginales debe esperar una semana para
realizar la prueba.

No realizar dentro de las veinte y cuatro horas lavado vaginal ni el tacto.

Si se ha realizado una ecografia transvaginal debe esperar minimo cuarenta y ocho
horas.

Previo al examen no debe tener relaciones sexuales

Esperar tres meses después a un procedimiento gineco- obstétrico (15).

YV VV VYV

Para la toma de la muestra se debe llenar la solicitud de estudio citoldgico cervical de manera
adecuada, en la lamina se debe poner los datos del paciente, explicar al paciente el
procedimiento y ayudar a colocar en posicion ginecoldgica, luego se debe colocar un
especulo y se obtiene la muestra de las células que se debe colocar en la lamina
posteriormente se introduce la lamina en alcohol etilico al 96% por lo menos veinte minutos
y maximo cinco dias. Por ultimo, se extrae el especulo de la vagina y se colabora con la
paciente a que se levante de la camilla (50).

Mediante la realizacion de este proyecto de investigacion se pretende conocer las variables mas
relevantes como son las variables sociodemograficas, conocimientos y practicas que poseen las
mujeres de 18 a 65 afios sobre el cancer de cuello uterino.
La relevancia de este estudio estard basada en relacionar conocimientos sobre cancer de
cuello uterino, con la realizacién del papanicolaou.

Tipo de investigacion

El presente proyecto de investigacion sera de tipo correlacional-comparativo de corte
transversal.

Universo de estudio

Mujeres en edad fértil de 18 a 65 afios que pertenezcan a la Parroquia Guapan.

Poblacién

La poblacion estard conformada de 3003 mujeres de 18 a 65 afios, dichos datos fueron
obtenidos del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos del afio 2010.

Muestra

Se realizo un calculo muestra finita, con un muestreo no probabilistico, de acuerdo a la
formula de Sierra Bravo (1988), con un error de estimacién del 5%, y un nivel de confianza
del 95%, utilizando la siguiente formula, teniendo en cuenta los estudios relacionados con el
Nivel de conocimientos y practicas del Papanicolaou que es del 55% (45). En donde Z=1.96,
p (0.55), g (45), e (0,05) y N= 3003 mujeres, en donde la muestra obtenida sera aleatoria
trabajando con 338 mujeres que pertenezcan a la parroquia Guapan.
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Zz*p*q*N
Ce2(N—-1)+Z%2xpxq

n

B 1.962 % 0.55 * 0.45 * 3003
~0.052 % (3003 — 1) + 1.962 % 0.55 * 0.45

n

n =338

Meétodos, técnicas e instrumentos de investigacion o recoleccién de datos:

La técnica que se utilizara para la obtencion de datos sera la encuesta virtual, mediante un
formulario disefiado por la Red de Revistas Cientificas de América Latina, el Caribe, Espafia
y Portugal (51), modificado por las autoras y validado por expertos en el tema (Anexo 2),
ademas se realiz6 una prueba piloto virtual con 25 participantes.

El formulario consta de 20 preguntas y tres dimensiones. La primera correspondiente a las
variables sociodemogréficas, la segunda sobre los conocimientos sobre el cancer de cuello
uterino y la tercera sobre las practicas de papanicolaou. Se realizara la calificacion de los
niveles de los Conocimientos como nivel alto si respondio6 correctamente 5 0 mas preguntas
sobre el conocimiento, nivel intermedio 4 respuestas correctas y nivel bajo < 3 respuestas
correctas. De igual manera las practicas seran correctas Si respondié correctamente a 5 0
mas de las preguntas sobre précticas, siendo necesaria que la pregunta 14 sea afirmativa y si
responde < 4 respuestas correctas corresponde a las practicas incorrectas (Anexo 3)

Procesamiento, analisis, resumen y presentacion de la informacion

Los datos se recolectaran y analizaran mediante porcentajes. En donde la tabulacién y los
procedimientos de dichos datos se realizaran en el programa InfoStat. Los resultados
obtenidos se interpretaran, para determinar la coherencia de la investigacion y asi poder
llegar a conclusiones y recomendaciones que serviran para confirmar el motivo de la
investigacion.

CRITERIO DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterio de inclusion:

e Mujeres en edad reproductiva (18 a 65 afos), que tengan vida sexual activa y que
pertenezcan a la parrogquia Guapan.
e Que acepten ser participes de esta investigacion mediante la autorizacion del
consentimiento informado virtual para la obtencién de datos
Criterios de exclusion:

e Fuerade los rangos de edades feértiles.
e Mujeres con dafio neurolégico.
e Que no deseen participar
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Las mujeres participaran libremente y sin presiones en el llenado de las encuestas, la
informacidn obtenida en la investigacion serd confidencial y sera utilizada Unicamente con
fines educativos, al abordar a las encuestadas virtuales se le proporcionara toda la
informacidn y se solicitara su consentimiento informado virtual para participar en la misma,
el cual estuvo basado en la Declaracion de Helsinki. (Anexo 4)
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Octubre Noviembre | Diciembre Enero Febrero Marzo

ACTIVIDADES 1 (234|123 |4|1|2(3|4|1|2|3|4|1|2|3|4|1|2|3]| 4

Seleccién del tema X

Presentacién del tema a comision de investigacién de la X
carrera

Aprobacién del tema previa solicitud a Consejo Directivo X

Elaboracidn del protocolo X | X| X

Aprobacion del protocolo previa sustentacion y defensa del X
mismo ante la comision de investigacion

Aprobacion de Comision de Bioética X| X

Basqueda bibliogréfica detallada y amplia X| X

Aplicacion de instrumentos X | X

Tabulacion de datos X| X

Anélisis e interpretacion de los resultados X| X

Entrega del trabajo de titulacion X| X

Sustentacion y defensa del trabajo de titulacion X| X| X




33

ANEXOS

ANEXO 1. Operacionalizacion de las variables

Variable

Dimensiones

Indicadores

Escala

Datos
Sociodemograficas

Edad

Afos cumplidos

Ordinal

Estado civil

Soltera
Unidn libre
Casada
Divorciada

Viuda

Nominal
Politdbmica

Ocupacion

Empleado de empresa privada
Estudiante

Actividad doméstica
Agricultura

Empleado publico

Nominal

Politomica

Instruccion

Ninguna
Primaria incompleta.

Primaria completa.
Secundaria incompleta.
Secundaria completa.

Tercer nivel.

Cuarto nivel.

Ordinal

Religion

Catolica
Cristiana

Testigo de jehova
Evangélico

Ninguna

Nominal
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Inicio de vida | Menor de 15 afios Ordinal
sexual .
15 a 19 anos
20 afios 0 mas
No ha iniciado
Numero de |1 Ordinal
compafieros
sexuales 203
4 0 mas
Ninguno
Encuesta Nivel alto. Si respondid | Escalar
o correctamente a las 5 0 mas
Conocimientos Preguntas preguntas
8,9,10,11,12,13. Nivel intermedio 4 respuestas
correctas sobre conocimiento.
Nivel bajo < 3 respuesta
correcta
Préacticas Encuesta Siendo necesaria la 14. | Escalar
Correcta si responde 5 0 mas
Preguntas respuestas correctas.

14,15,16,17,18,19,
20.

Incorrecta < 4

< respuestas
correctas.




ANEXO 2.VALIDACION DE INSTRUMENTO
Datos de identificacion:

Estudiantes: Mdnica A. Yuqui Lliguisupa y Wilma Y. Lema Dutan
Tema: “CONOCIMIENTOS SOBRE EL CANCER DE CUELLO UTERINO Y REALIZACION DE PAPANICOLAO EN MUJERES DE
LA PARROQUIA GUAPAN”
Lugar y poblacion: Mujeres de 18 a 65 afios de las 14 comunidades de la parroquia Guapan.
INSTRUCCIONES:
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Coloque en cada casilla un aspa correspondiente al aspecto cualitativo de cada item y alternativa de respuesta, segun los criterios que se detallan:

. Induccion Lenguaje .
< | Claridad | ala adecuado | Midelo OBSERVACIONES
Z en la Coherencia ! que
S | redaccion respuesta | con el nivel del pretende
8 (Sesgo) informante
g Si | No | Si| No Si | No Si No Si | No (Por favor, indique si debe eliminarse o modificarse algin item)
1. | X X X X X Todas las preguntas estan acordes a los objetivos del proyecto investigativo.
2. X X X X X
3. | X X X X X
4. X X X X X
5 | X X X X X
6. | X X X X X
1. X X X X X
8. | X X X X X
9. X X X X X
10.| X X X X X
11.| X X X X X
12.| X X X X X
13.| X X X X X
14.| X X X X X
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15.] X X X X X
16.] X X X X X
17.] X X X X X
18.] X X X X X
19.] X X X X X
20.] X X X X X

Muchas gracias por su apoyo.

Grado Académico: Master Nombre y Apellido: Andrés Ramirez Fecha: 09/12/2020

Mgs. Andrés Ramirez
Docente e Investigador de la Carrera de Enfermeria sede Azogues
Universidad Catolica de Cuenca




Datos de identificacion:

Estudiantes: Mdnica A. Yuqui Lliguisupa y Wilma Y. Lema Dutan
Tema: “CONOCIMIENTOS SOBRE EL CANCER DE CUELLO UTERINO Y REALIZACION DE PAPANICOLAO EN MUJERES DE
LA PARROQUIA GUAPAN”
Lugar y poblacion: Mujeres de 18 a 65 afios de las 14 comunidades de la parroquia Guapan.
INSTRUCCIONES:
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

Coloque en cada casilla un aspa correspondiente al aspecto cualitativo de cada item y alternativa de respuesta, segun los criterios que se detallan:

Claridad
en la
( redaccion

Coherencia

Induccion

ala

respuesta
(Sesgo)

Lenguaje
adecuado

con el nivel del

informante

Mide lo
que
pretende

OBSERVACIONES

PREGUNTA

<2

No

2

No

Si

No

<]

No

<2

No

(Por favor, indique si debe eliminarse o modificarse algun item)

N
[

)
N

N
w

)
|

[N
o
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o
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©O|¢

w
©

w
=

w
N

w
w -

N
\‘
XXX X XXX X X XXX XX

w
el i

XXX X XXX X X XXX XX

XX XX XXX XXX XXX | X

XXX XX XX XXX XXX X | X

XXX XX XX XXX XXX X | X
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35.| X X X X X
36.| X X X X X
37.] X X X X X
38.] X X X X X
39.] X X X X X
40.| X X X X X

Muchas gracias por su apoyo.

Grado Académico: Magister en Analisis Bioldgico y Diagnostico de Laboratorio Nombre y Apellido: Xavier Rodrigo Yambay Bautista

Fecha: 09/12/2020

o o -

Xavier Rodrigo Yambay Bautista
C.| 0104672498

Firma
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ANEXO 3. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
FACULTAD DE ENFERMERIA

TEMA: CONOCIMIENTOS SOBRE EL CANCER DE CUELLO UTERINO Y
REALIZACION DE PAPANICOLAOU EN MUJERES DE LA PARROQUIA
GUAPAN.

Instrucciones: Sefialar con una x la opcion que usted considere que es correcta. Por
favor llenar esta encuesta con sinceridad, en caso de no comprender alguna de las
preguntas solicitar nuestra ayuda.

1.- Edad
2.- Estado civil: Soltera (__) Union libre (_) Casada (__) Divorciada (__) Viuda (_ )

3.- Escolaridad: Ninguna (__) Primaria incompleta (_) Primaria completa (_)
Secundaria incompleta (__) Secundaria completa (__) Tercer nivel (__) Cuarto nivel (_)

4.- Ocupacion: Empleado de empresa privada (__). Estudiante (__). Actividad doméstica
(_). Agricultura (__). Empleado publico (_).

5.- Religién: Catdlica (). Cristiana (__). Testigo de jehova (__). Evangélico (_).
Ninguna (_).

6.- Edad de inicio de vida sexual

a) Menor de e 15 afios (_)
b)15a19afios ()

c) 20 afios o méas ()

7.- NUmero de comparieros sexuales

a) 1 comparero (_ )

b) 2 0 3 compariieros (_ )

c) 4 o mas compafieros (__)
CONOCIMIENTOS:

8.- ¢ Qué es la prueba de Papanicolaou?

a) Un examen de sangre () c) Un examen de las células del cuello

uterino ()
d) Un examen de rayos X. ()

b) Un cultivo bacteriano (_)
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9.- ¢ Sabe usted para qué sirve el Papanicolaou?
a) Para saber si una mujer tiene cancer (_)
b) Para saber si una mujer tiene una infeccion (_ )
c) Para saber si una mujer esta enferma (_)

d) Para la deteccion temprana del cancer de cuello uterino ()

e) No sabe ()

10.- ¢ De qué parte del cuerpo se toma la muestra para el examen de Papanicolaou?
a) Del cuello del atero () b) De la vagina (_)

b) De los ovarios () d) No sabe (_)

11. ¢ Cree usted que es importante realizarse peridodicamente el Papanicolaou?
a) Si () b)No ()

12.- Sabe que es el Cancer Cervicouterino?

a) Crecimiento anormal de las células que revisten el cuello uterino

b) Inflamacion de las células que revisten el cuello del Gtero

c¢) No sabe

13.- ¢Sabe el tiempo de abstinencia sexual (relaciones sexuales) antes de realizar la
prueba de Papanicolaou?

a) Un dia antes (_ )

b) Dos dias antes (_)

c) Tres dias antes (_)

d) Ninguno

PRACTICAS

14.- ;Se ha realizado alguna vez un Papanicolaou?
a)Si(_)b)No ()

En caso de ser negativa la respuesta anterior queda por terminada la encuesta.
15. ¢Por qué razdn se realizo el Papanicolaou?

a) Por solicitud de su médico ()

b) Por iniciativa propia (__)

16. Una vez hecho el examen de Papanicolaou ¢ fue a retirar el examen?
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a) Si(_)b)No ()
17.- ¢ Hasta la actualidad cuantas veces se realizo el Papanicolaou?
a) 1vez )
b) 2 veces ()

c) 3 veces ()
d) 4 vecesomas ()

18.- ¢ Con que frecuencia se ha realizado los Papanicolaou?

a) Cada 6 meses ()

b) Cada afio ()

c) Cada 3 afos ()

d) Nunca )

19.- ¢En base a los resultados del Papanicolaou el médico le prescribi6 tratamiento?
a)Si(_)b)No ()

20. ¢ Cumplié a cabalidad las indicaciones médicas?

a)Si(_)b)No ()

Instrumento validado por expertos para el estudio : “Conocimientos sobre el
cancer de cuello uterino y realizacion de papanicolaou en mujeres de la parroquia
Guapéan”(52)
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ANEXO 4. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre del proyecto de Investigacion: | Conocimientos sobre el cancer de cuello
uterino y realizacion de Papanicolaou en
mujeres de la parroguia Guapan

Institucion a la que pertenece el | Universidad Catolica de Cuenca
Investigador:

Nombre del Investigador principal Monica Alexandra Yuqui Lliguisupa

Datos del Investigador principal: | mayuquillO@est.ucacue.edu.ec
(ndmero de teléfono, Email)

Descripcion del proyecto de Investigacion

El cancer cervicouterino es una afeccién en la mujer que se da en la células del cuello
del Utero y que es producido por diversas causas entre la principal el virus del papiloma
humano la cual se transmite mediante la actividad sexual. Se puede prevenir a través
de la realizacion del Papanicolaou y asi poder detectar a tiempo.

En este documento esta una breve descripcion del motivo de la investigacion. USTED
tiene el derecho a realizar todas las preguntas que crea convenientes, con la finalidad
de comprender totalmente cudl es su participacion en el estudio. Témese el tiempo que
sea necesario para decidir su participacion. Sugerimos si es necesario hacer consultas
con los miembros de familia cercanos o cualquier otra persona, incluyendo
profesionales que considere necesarios, para decidir si usted su participacion en este
proceso de investigacion.

Usted ha sido invitado a ser parte de una investigacion sobre: “conocimientos sobre el
cancer de cuello uterino y realizacién de papanicolaou en mujeres de la parroquia
Guapan”, con la finalidad de identificar el nivel de conocimientos que poseen las
mujeres de la parroquia Guapan y su relacion respecto a la realizacion del
Papanicolaou

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
Criterio de inclusién:

e Mujeres en edad reproductiva (18 a 65 afios), que acepten ser participes de esta
investigacion mediante la autorizacion del consentimiento informado virtual
para la obtencién de datos

Criterios de exclusién:

e Fuera de los rangos de edades fértiles, con dafio neuroldgico y que no deseen
participar.

OBJETIVOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Objetivo General
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Determinar conocimientos sobre el cancer de cuello uterino y realizacion de
papanicolaou en mujeres de la parroquia Guapan.

Objetivos especificos

e Caracterizar las variables sociodemograficas de la poblacion de estudio.

e Identificar el conocimiento y las préacticas ante la realizacion del Papanicolaou.

e Analizar si existen diferencias en el conocimiento sobre el cancer de cuelloy la
realizacion de Papanicolau segun el rango de edad, estado civil, instruccion y
religion.

DESCRIPCION DE PROCESOS O PROCEDIMIENTOS

La informacion sera recogida y analizada a través de porcentajes en donde se
determinard la coherencia de la investigacion y que se establecera de acuerdo al
cronograma de actividades. El estudio se realizara con 338 mujeres que pertenezcan a
la parroquia Guapan.

RIESGOS Y BENEFICIOS

Las mujeres que participen en el estudio no estaran expuestos a ningun tipo riesgo. La
informacion recogida sera utilizada con fines investigativos y podréa ayudar a contribuir
para otros estudios

CONFIDENCIALIDAD

e Esprioridad paratodo el equipo de investigacion mantener su confidencialidad.

e La informacién que nos proporcione se identificard con un cddigo que
reemplazard su nombre y se guardara en un lugar seguro donde solo el
investigador tendra acceso.

e Su nombre no serd mencionado en los reportes o publicaciones

AUTONOMIA (DERECHO A ELEGIR)

Usted puede decidir no participar y si decide no participar solo debe decirselo al
investigador o a la persona que le explica este documento. Ademas, aunque decida
participar puede retirarse del estudio cuando lo desee, sin que ello afecte los beneficios
de los que goza en este momento. Usted no recibira ninguna remuneracion econémica
por participar en el estudio.

INFORMACION DE CONTACTO EN CASO NECESARIO

Ante cualquier duda que usted como participante de un proyecto de investigacion tenga,
puede dirigirse al Comité Institucional de Etica de la Universidad Catdlica de Cuenca.
Carrera de Medicina. Calle Manuel Vega y Pio Bravo. Mgs. Maria Santacruz Vélez E-
mail: maria.santacruz@ucacue.edu.ec

Comprendo mi participacion en este estudio. Recibi explicacion de los riesgos y
beneficios de participar en un lenguaje claro y sencillo. Mis preguntas fueron
respondidas. Me permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la decision
de participar y me entregaron una copia de este formulario de consentimiento
informado. Acepto voluntariamente participar en esta investigacion.

Firma del participante: Fecha:



mailto:maria.santacruz@ucacue.edu.ec
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Firma del Testigo:

Fecha:

Firma del Investigador:

Fecha:




FUENTES PRIMARIAS
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ANEXO 5. CERTIFICACION DE NO PLAGIO

Conocimientos sobre el cancer de cuello uterino y realizacion
~de ‘Papanicolaou en mujeres de la Parroquia Guapan

INFORME DE ORIGINALIDAD

0., 8y, e Ao,

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL

o - - I -
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%

Fuente de Internet

Submitted to Universidad Catolica De Cuenca 20/
0
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www.scielo.br 1 o
0

Fuente de Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Fuente de Internet 1 %

www.cancer.net i

Fuente de Internet

Submitted to Universidad de San Martin de #
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Trabajo del estudiante

www.researchgate.net 3

Fuente de Internet

repositorio.ucp.edu.pe <

Fuente de Internet
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a Www.revistabionatura.com

Fuente de Internet

vitela.javerianacali.edu.co

Fuente de Internet

www.medicalpress.es

Fuente de Internet
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EL BIBLIOTECARIO DE LA SEDE AZOGUES

CERTIFICA:

Que, LEMA DUTAN WILMA YOLANADA. Con cédula de ciudadania Nro.
0302592464 de la carrera de ENFERMERIA.
No adeuda libros, a esta fecha.

Azogues, 09 de marzo del 2021.

Byron Alonso Torres Romo
BIBLIOTECARIO

Bibliotece Uaiversitoria
MONS FROILAN 2720 QUEVEDD'

www.ucacue.edu.ec
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0302710710 de la carrera de ENFERMERIA.
No adeuda libros, a esta fecha.

Azogues, 04 de marzo del 2021.

Byron Alonso Torres Romo
BIBLIOTECARIO
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PERMISO DEL AUTOR DE TESIS PARA SUBIR AL REPOSITORIO INSTITUCIONAL

Yo, WILMA YOLANDA LEMA DUTAN , portadora de la cédula de ciudadania
Nro.0302592464. En calidad de autor/a y titular de los derechos patrimoniales del trabajo
de titulacion “CONOCIMIENTOS SOBRE EL CANCER DE CUELLO UTERINO
Y REALIZACION DE PAPANICOLAOU EN MUJERES DE LA PARROQUIA
GUAPAN?” de conformidad a lo establecido en el articulo 114 Cédigo Organico de la
Economia Social de Los Conocimientos, Creatividad e Innovacion, reconozco a favor de
la Universidad Catdlica de Cuenca una licencia gratuita, intransferible y no exclusiva
para el uso no comercial de la obra, con fines estrictamente académicos, Asi mismo;
autorizo a la Universidad para que realice la publicacion de éste trabajo de titulacion en
el Repositorio Institucional de conformidad a lo dispuesto en el articulo 144 de la Ley
Organica de Educacién Superior.

Azogues, 29 de Marzo del 2021
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WILMA YOLANDA LEMA DUTAN

: www.ucacue.edu.ec
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Yo, MONICA ALEXANDRA YUQUI LLIGUISUPA, portadora de la cédula de ciudadania
Nro.0302710710. En calidad de autor/a y titular de los derechos patrimoniales del
trabajo de titulacion “CONOCIMIENTOS SOBRE EL CANCER DE CUELLO
UTERINO Y REALIZACION DE PAPANICOLAOU EN MUJERES DE LA
PARROQUIA GUAPAN?” de conformidad a lo establecido en el articulo 114 Cédigo
Organico de la Economia Social de Los Conocimientos, Creatividad e Innovacién,
reconozco a favor de la Universidad Catodlica de Cuenca una licencia gratuita,
intransferible y no exclusiva para el uso no comercial de la obra, con fines estrictamente
académicos, Asi mismo; autorizo a la Universidad para que realice la publicacién de
éste trabajo de titulacion en el Repositorio Institucional de conformidad a lo dispuesto

en el articulo 144 de la Ley Organica de Educacion Superior.

Azogues, 29 de Marzo del 2021

MONICA ALEXANDRA YUQUI LLIGUISUPA
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