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RESUMEN EJECUTIVO

El cancer cérvico uterino constituye un problema prioritario de salud publica, especialmente en
zonas rurales donde persisten barreras de acceso a los servicios preventivos y dificultades en la
continuidad del cuidado. La presente investigacion tuvo como objetivo disefiar una propuesta
técnica de carné ginecoldgico comunitario como estrategia de registro y seguimiento para la
prevencion de esta patologia en mujeres de 18 a 49 afios de la parroquia Chaltura, provincia de

Imbabura.

El estudio emple6 un enfoque cuantitativo-descriptivo, de tipo aplicado y proyectivo, con una
muestra de 945 mujeres. En la fase diagnostica se evidencid que, aunque el 81,3% de las
participantes conoce la patologia, el 28,0% nunca se ha realizado un Papanicolaou y, al
considerar ademas a quienes tienen controles vencidos, el 43,2% de la poblacion se encuentra
en situacion de vulnerabilidad. Entre las principales barreras identificadas destacan la falta de
tiempo asociada al cuidado familiar (32,8%) y el miedo o vergiienza al procedimiento (30,1%),

asi como un bajo acceso a pruebas de genotipificacion para VPH (12,0%).

A partir de estos hallazgos, se desarrolld el disefio de un carné ginecoldgico en formato fisico y
digital, orientado al registro sistematico de datos, seguimiento de tamizajes, vacunacion y
controles ginecologicos. Esta herramienta se proyecta como un instrumento con el potencial de
contribuir a fortalecer la continuidad del cuidado, mejorar la organizacion de la informacion y

apoyar las estrategias de prevencion desde el enfoque de Atencion Primaria en Salud.

Palabras clave: cancer cérvico uterino, carné ginecologico, prevencion, VPH, Atencion

Primaria de Salud.



ABTRACT

Cervical cancer is a priority public health problem, especially in rural areas where barriers to
accessing preventive services and difficulties in continuity of care persist. This research
aimed to design a technical proposal for a community gynecological health card as a
registration and follow-up strategy for the prevention of this disease in women aged 18 to 49

in the Chaltura parish, Imbabura province.

The study employed a quantitative-descriptive, applied, and projective approach, with a
sample of 945 women. The diagnostic phase revealed that, although 81.3% of the participants
were aware of the disease, 28.0% had never had a Pap smear, and when considering those
with expired checkups, 43.2% of the population was found to be in a vulnerable situation.
Among the main barriers identified were lack of time related to family care (32.8%) and fear
or embarrassment about the procedure (30.1%), as well as limited access to HPV genotyping

tests (12.0%).

Based on these findings, a gynecological health record was designed in both physical and
digital formats for the systematic recording of data, monitoring of screenings, vaccinations,
and gynecological checkups. This tool is envisioned as an instrument with the potential to
strengthen continuity of care, improve information organization, and support prevention

strategies from a primary health care perspective.

Keywords: cervical cancer, gynecological health record, prevention, HPV, primary health

carc.
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INTRODUCCION

1.1. Definicion del proyecto

El cancer de cuello uterino ocupa el cuarto lugar entre los tipos de cancer mas comunes en mujeres a
nivel mundial, en el afio 2022 se estimaron alrededor de 660 000 nuevos diagndsticos y
aproximadamente 350 000 fallecimientos relacionados con esta enfermedad. Las tasas de incidencia
y mortalidad mas altas por cancer de cuello uterino se concentran en paises de ingresos bajos y

medianos, debido a barreras de acceso y cobertura de prevencion (1).

En América Latina, se diagnostican aproximadamente 55 000 nuevos casos de cancer de cuello
uterino, a su vez mas de 28 000 mujeres mueren por esta causa. En esta region las tasas de mortalidad

son 3 veces superiores a la region de Norteamérica, lo que evidencia desigualdades en salud (2).

En Ecuador en el afio 2020 registr6 29.273 nuevos casos de cancer, con 76.062 personas viviendo con
la enfermedad y 15.123 fallecimientos. A nivel nacional, el cancer de cuello uterino es el segundo tipo
de cancer mas frecuente en mujeres (3). De acuerdo con datos del Ministerio de Salud Publica, se
registran aproximadamente 1,500 nuevos casos y alrededor de 1,026 muertes con una tasa de
mortalidad de 11.9% y 20 % en incidencia en mujeres que no se realizan exdmenes de diagnostico

temprano (4)

En Imbabura y en zonas rurales como la Parroquia de Chaltura, estas brechas pueden ser alin mayores
arazoén de barreras geograficas, culturales, econémicas y de acceso al sistema de salud. Estos factores
convierten al cancer cervico uterino en un problema de salud publica prioritario en el ambito local,
regional y nacional, donde la implementacion insuficiente de estrategias preventivas genera una carga

evitable de enfermedad, discapacidad y muerte.

En la parroquia Chaltura, perteneciente a la provincia de Imbabura, las mujeres en edad reproductiva
enfrentan multiples barreras geograficas, econdmicas, sociales y culturales que limitan el acceso a
controles ginecoldgicos periddicos y a estrategias preventivas relacionadas con el Virus del Papiloma
Humano (VPH) y el cancer cérvico uterino. A esto se suma la falta de herramientas comunitarias de
registro y seguimiento que permitan la continuidad de la atencion y el control oportuno de las usuarias

dentro del primer nivel de atencion.



En base a la problematica mencionada se ha evidenciado que se puede realizar campafias destinadas a
la prevencion primaria en salud en donde se conjugue la socializacion de informacion, deteccion

temprana, tratamiento y seguimiento de la patologia.

Estas campafias estaran dirigidas en esencia a proporcionar informacion médica contextualizada a la
realidad de la comunidad. El fin de esta informacion no es la de imponer sino mas bien comprender y
empatizar cada realidad social. El alcance de estas charlas es buscar la sensibilizacion y pronta
respuesta de las pacientes, colaborando a la ruptura de barreras socioculturales y mejorando la

confianza de las pacientes al acudir a los servicios de salud.

Ademas, se propone llevar a cabo la elaboracion del carné ginecologico en donde se pueda llevar un
compendio de informacion que puede ser clave para que la paciente pueda tener a la mano la
informacion. Una de las brechas que tenemos en nuestro sistema nacional de salud es la falta de
interconexion de este, es decir no se accede a la misma informacion del paciente dependiendo desde
que sistema se consulte como Ministerio de Salud Publica, IESS, ISFFA, ISPOL y red complementaria
privada. Este carné permitira la socializacion de datos médicos importantes que la paciente podra
acceder en las siguientes atenciones médicas independientemente de cual sea la red que la paciente

consulte.
1.2. Naturaleza o tipo de proyecto

El presente trabajo corresponde a un proyecto de intervencion comunitaria en salud publica con
enfoque preventivo, orientado al fortalecimiento de la Atencion Primaria de Salud mediante estrategias

de promocion, prevencion y seguimiento continuo de la poblacion femenina en edad reproductiva.

La investigacion posee un enfoque mixto, predominando el componente cuantitativo, ya que permitira
recopilar informacion relacionada con el acceso, seguimiento y adherencia a controles ginecologicos
preventivos. Ademads, incorpora elementos cualitativos relacionados con la percepcion, aceptacion y

participacion comunitaria frente a la estrategia propuesta.

Desde el punto de vista metodoldgico, el estudio tendra un disefio descriptivo debido a que busca
analizar una problematica de salud existente y disefiar una estrategia dirigida a mejorar la continuidad
del cuidado y la prevencion del cancer cérvico uterino en mujeres de 18 a 49 anos de la parroquia

Chaltura.

El proyecto se desarrollard en coordinacion con el primer nivel de atencion y actores comunitarios



locales, integrando actividades educativas, seguimiento territorial y registro sistematico de
informacion en salud, alineandose con los principios de la Atencion Primaria de Salud renovada y el

enfoque comunitario e intercultural promovido por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador.

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Diseflar una propuesta técnica de carné ginecoldgico como estrategia comunitaria de registro y
seguimiento, orientada al acceso, la adherencia y la continuidad de las estrategias de prevencion del

cancer cérvico uterino en mujeres de 18 a 49 anos de la parroquia Chaltura, Imbabura, 2026.

1.3.2. Objetivos especificos

e Diagnosticar el nivel de conocimientos, practicas preventivas y barreras socioculturales
relacionadas con el cancer cérvico uterino en mujeres de 18 a 49 afios de la parroquia Chaltura,
mediante la aplicacion de instrumentos de recoleccion de informacion.

e Disefiar una estrategia educativa participativa adaptada al contexto sociocultural de la
comunidad, orientada a promover el autocuidado y la prevencion del cancer cérvico uterino.

e Desarrollar un prototipo de carné ginecologico en formato fisico y digital como herramienta
comunitaria para el registro y seguimiento sistematico de tamizajes, vacunacion y controles

ginecoldgicos.

1.4. Justificacion e importancia del trabajo de investigacion

El céncer cérvico uterino constituye uno de los principales problemas de salud publica a nivel mundial
debido a su elevada incidencia y mortalidad en mujeres, especialmente en contextos rurales y en
poblaciones con acceso limitado a servicios preventivos y de atencion oportuna. Aunque esta
enfermedad puede prevenirse mediante estrategias de promocion de la salud, vacunacion contra el
virus del papiloma humano (VPH), tamizaje y deteccién temprana, ain persisten dificultades
relacionadas con la adherencia a los controles ginecoldgicos, el seguimiento continuo de las usuarias
y la continuidad del cuidado dentro del sistema sanitario. Estas limitaciones incrementan el riesgo de

diagnosticos tardios y complicaciones que afectan la calidad de vida de las mujeres y generan mayores



costos para el sistema de salud.

En Ecuador, el cancer cérvico uterino representa una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad oncologica en mujeres en edad fértil, registrdndose anualmente miles de nuevos casos que
afectan principalmente a sectores con brechas de acceso al tamizaje. En la parroquia Chaltura, las

condiciones territoriales.

En la parroquia Chaltura, las condiciones territoriales, econdémicas y socioculturales representan
barreras importantes para el acceso oportuno a los servicios de salud sexual y reproductiva. Factores
como la desinformacion, el temor, la vergiienza, las dificultades de movilizacién y la limitada
continuidad en los procesos de seguimiento comunitario dificultan la participacion activa de las
mujeres en los controles ginecoldgicos periddicos. Asimismo, la ausencia de mecanismos
comunitarios sistematicos de registro y monitoreo contribuye a la pérdida de continuidad en la

atencion, retrasando la deteccion temprana de alteraciones relacionadas con el cancer cérvico uterino.

Frente a esta problematica, el disefio del carné ginecoldgico surge como una estrategia comunitaria
viable, accesible y pertinente, orientada al registro sistematico de informacion, mejorar el seguimiento
de las usuarias y favorecer la continuidad del cuidado desde el primer nivel de atencion. La propuesta
se fundamenta en los principios de la Atenciéon Primaria de Salud, priorizando la promocion,
prevencion, participacion comunitaria y accesibilidad de los servicios sanitarios. Ademas, busca
consolidar un instrumento practico que facilite tanto el autocuidado de las mujeres como el monitoreo

y seguimiento por parte del personal de salud y los actores comunitarios.

La relevancia de esta intervencion radica en la persistencia de brechas significativas en el seguimiento
del cribado oncologico en poblaciones rurales. Si bien el cribado ha logrado reducir la mortalidad por
cancer de cuello uterino en un 70% desde la década de 1950, persiste una tasa preocupante de mujeres
que no reciben el seguimiento adecuado tras obtener resultados anormales. Esta problematica no se
limita tnicamente a la falta de acceso fisico a los servicios, sino a una marcada "carencia educativa"

que impide que las usuarias comprendan y sigan las recomendaciones clinicas necesarias (13).

Ademas, el estudio posee relevancia social, sanitaria e institucional, ya que responde a una
problematica prioritaria dentro del sistema nacional de salud y contribuye al cumplimiento de
estrategias nacionales e internacionales orientadas a disminuir la incidencia y mortalidad por cancer

cérvico uterino mediante intervenciones preventivas sostenibles y comunitarias.



Desde el ambito econdmico, la propuesta adquiere importancia para el sistema sanitario ecuatoriano,
considerando que el tratamiento del cancer cervicouterino en etapas avanzadas puede representar
costos superiores a USD 8.000 y hasta USD 25.000 por paciente en América Latina, dependiendo del
estadio clinico y del tipo de tratamiento requerido, incluyendo cirugia, quimioterapia, radioterapia y
seguimiento especializado (4). En Ecuador, la atencion oncolédgica es asumida principalmente por el
Ministerio de Salud Publica, el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social y la Sociedad de Lucha
Contra el Cancer (SOLCA), instituciones que destinan importantes recursos econdmicos para el
manejo de esta enfermedad. (5) En este contexto, las estrategias preventivas y de seguimiento
comunitario, como el carné ginecologico, se proyectan como alternativas con potencial de costo-
efectividad, ya que podrian contribuir a la continuidad de la atencion, la disminucion de
complicaciones y la reduccion de los gastos futuros asociados a tratamientos oncoldgicos
especializados, sin que en el presente estudio se haya desarrollado un analisis econémico formal que

permita demostrarlo empiricamente.

4

La pertinencia de esta propuesta se sustenta en experiencias internacionales que identifican la
fragmentacion de la informacion como un obstaculo critico para el control oncolégico. A diferencia
de las estrategias puramente asistenciales o de alta complejidad tecnologica, la literatura
contemporanea sobre Atencion Primaria de Salud sugiere que las herramientas de registro de
propiedad del usuario (como libretas o carnés personalizados) actian como puentes de informacion
efectivos en zonas con brecha digital, favoreciendo el empoderamiento del paciente y la continuidad
del cuidado (OMS, 2018; OPS, 2007). Por lo tanto, el carné ginecoldgico disefiado no es solo una
ficha administrativa, sino un instrumento validado teéricamente para cerrar la brecha entre el servicio

de salud y la realidad sociocultural de la comunidad.



METODOLOGIA

3.1 Enfoque de investigacion

El presente estudio se desarrollé bajo un enfoque cuantitativo, el cual permitid la recoleccion y analisis
de datos estadisticos en un solo momento, relacionados con el nivel de conocimiento, las practicas

preventivas y el acceso a controles ginecologicos en la poblacion de estudio.

Este enfoque permitio caracterizar la situacion actual de las mujeres en edad reproductiva de la
parroquia Chaltura y generar evidencia para la formulacion de una propuesta técnica orientada a la
prevencion del cancer cérvico uterino.

El trabajo se estructur6 en dos fases secuenciales:

1. Fase de diagndstico situacional: orientada a identificar brechas de conocimiento, barreras de

acceso y necesidades de atencion en la poblacion objetivo.
2. Fase de disefio de la propuesta: en la cual se desarrollo el carné ginecoldgico como una
herramienta técnica de registro y seguimiento, basada en los resultados obtenidos en la fase

diagnostica.

En este sentido, el estudio no constituye una intervencion implementada, sino una propuesta de

caracter proyectivo fundamentada en evidencia empirica.

3.2 Tipo de investigacion

La investigacion es de tipo descriptiva y de caracter aplicado con alcance proyectivo. Es descriptiva
porque caracteriza la situacion actual de la poblacién de estudio, y es proyectiva porque culmina con

el disefio de una propuesta técnica basada en los hallazgos obtenidos.

3.3 Diseifio de investigacion



El estudio presenta un disefio no experimental de corte transversal, dado que la informacion se

recolectd en un Unico momento sin manipulacion de variables.

3.4 Area de estudio

La investigacion se llevod a cabo en la parroquia rural de Chaltura, perteneciente al canton Antonio

Ante, provincia de Imbabura, Ecuador.

e Objeto de estudio: El proceso de prevencion y seguimiento comunitario del cancer cérvico
uterino en el primer nivel de atencion.
e Campo de accion: El disefio de un carné ginecoldgico como estrategia comunitaria de

registro y monitoreo para mujeres en edad reproductiva.

3.5 Poblacion y muestra

Poblacion

Las mujeres que viven en la parroquia de Chaltura, con edades reproductivas entre los 18 y 49 afios,
constituyeron la poblacion estudiada. Segun las estimaciones y la informacién sociodemografica
adquirida del Censo de Poblacion y Vivienda (INEC, 2022) y el Plan de Desarrollo y Ordenamiento
Territorial (PDOT) de la parroquia Chaltura, esta poblacién esta compuesta por un total de 945
mujeres. La eleccion de este grupo se basa en su vulnerabilidad bioldgica y social ante la infeccion
por el virus del papiloma humano (VPH) y el potencial riesgo de que se desarrollen lesiones

preneoplasicas.

Muestra

Se aplic6é un muestreo no probabilistico de tipo censal. Aunque la poblacion total es de 945 mujeres,
el tamafio final de la muestra se ajusto a la disponibilidad y consentimiento voluntario al momento del
levantamiento de datos en territorio. Se contactd a la poblacion mediante brigadas de salud

comunitaria, logrando una participacion efectiva y voluntaria.

3.6 Criterios de inclusion



Se incluyeron en el estudio a las participantes que cumplieron con las siguientes caracteristicas:

Género y Edad: Mujeres con edades comprendidas entre los 18 y 49 afios al momento del
levantamiento de la informacion.

Residencia: Residentes permanentes de la parroquia rural de Chaltura, provincia de Imbabura.
Condicién Etica: Haber aceptado voluntariamente participar en la investigacién mediante la
firma del consentimiento informado.

Enfoque de la Estrategia: Mujeres que necesiten comenzar, mantener o renovar su programa
de tamizaje ginecologico, vacunacion contra el VPH o chequeos preventivos como parte de

sus necesidades sanitarias.

3.7 Criterios de exclusion

Se excluyeron del estudio (o de la base de datos final) a las mujeres que, aun cumpliendo los criterios

de inclusion, presentaron alguna de las siguientes condiciones:

Diagnostico Clinico Previo: Mujeres con diagnostico confirmado de cancer cérvico uterino
en fases avanzadas (debido a que la finalidad del proyecto es exclusivamente preventiva y de
deteccion precoz en el primer nivel de atencion, lo cual requiere un tratamiento especializado
por parte del tercer nivel para estas pacientes).

Limitaciones cognitivas o de comunicacion severas: Que impidan de forma absoluta
responder el instrumento de recoleccion de datos o comprender el alcance de la estrategia
comunitaria, siempre que no cuenten con un cuidador o familiar de apoyo.

Ausencia temporal prolongada o migracion: Mujeres que manifestaron planes de mudanza
o ausencia de la parroquia durante los meses clave de la propuesta de registro y seguimiento

territorial.

3.8 Consideraciones éticas

Esta investigacion se rigi6 por la Declaracion de Helsinki y la normativa ecuatoriana vigente. Para mejorar un

nivel operativo de proteccion, se establecieron los siguientes protocolos de actuacion:

Consentimiento Informado y Autonomia: El proceso fue voluntario, previo a la firma de un
consentimiento informado que detall6 el alcance académico del proyecto. Se asegur6 a las participantes
que su decision de no participar o retirarse no afectaria su acceso futuro a servicios de salud.

Protocolo de Proteccion de Datos Sensibles (LOPDP): En cumplimiento con la Ley Orgdnica de

Proteccion de Datos Personales del Ecuador, los datos de filiacion (nombres, cédula, contactos) se



almacenaron bajo un protocolo de seudonimizacién:

o La base de datos maestra vincula la identidad con un cédigo alfanumérico tnico.

o Solo la investigadora principal tiene acceso a la llave de descifrado, almacenada en un
dispositivo cifrado y protegido por autenticacion de doble factor.

o Los archivos digitales de la encuesta fueron eliminados tras la tabulacion, conservando solo la
informacion anonimizada para el andlisis.

¢ Gestion de Riesgos y Hallazgos Clinicos: Aunque se clasifica como investigacion de "riesgo minimo"
(al no realizar procedimientos invasivos), se implement6 un Protocolo de Derivacion:

o Si durante el diagnéstico se identificaba a una participante expresando sintomatologia
ginecologica aguda o angustia severa, el equipo de investigacion contaba con un directorio
actualizado del Centro de Salud de Chaltura para la referencia inmediata al primer nivel de
atencion.

o Se asegurd que ninguna participante fuera estigmatizada por sus resultados; la informacion
recolectada se proceso bajo estricta confidencialidad médica.

e Revisién Etica: El protocolo fue validado por la tutoria académica del programa de Maestria,
cumpliendo con los estindares de integridad cientifica institucional, los cuales priorizan la no

maleficencia y la justicia social en intervenciones de salud comunitaria.

3.9 Técnicas e instrumentos

Técnicas

La encuesta fue el método utilizado para la recoleccion de informacion diagnostica, que se llevo a
cabo utilizando una modalidad de entrevista estandarizada y estructurada en el territorio. Esta técnica
permiti6 la recopilacion de datos cualitativos y cuantitativos de las participantes en un solo momento,

contribuyendo asi que las respuestas fueran uniformes y fieles.

Instrumentos

El instrumento que se disefio y utilizé fue un cuestionario para el diagnostico inicial y seguimiento
ginecoldgico, compuesto por 19 items. Se estructuraron las preguntas de manera mixta, utilizando tres
tipos de respuestas: reactivos nominales o filiatorios, preguntas dicotomicas (Si/No) para medir
antecedentes y conocimientos, y una pregunta de opcion multiple (multirespuesta) para identificar

determinantes sociales.

El cuestionario se dividid estratégicamente en tres secciones fundamentales:



1. Datos Sociodemogrificos y Filiatorios (items 1 al 7): Enfocados en determinar la identidad,
ubicacion (barrio o comunidad), edad, estado civil y trabajo de las participantes. Es importante
resaltar que la recopilacion de datos de filiacion e identificacién nominal (nombres, cédula y
contacto) es un eje metodologico fundamental para el proyecto, porque crea la base de datos
requerida para posteriormente disefar, personalizar y llevar a cabo la estrategia del carné
ginecologico en el territorio.

2. Nivel de Conocimientos sobre la Patologia y Tamizaje (items 8 al 11): Concentrados en
analizar qué tanto sabe la poblacidn sobre el cancer cérvico uterino, la utilidad y frecuencia del
Papanicolaou (PAPTEST), asi como la identificacion de los factores de riesgo relacionados.

3. Practicas Preventivas, Acceso y Barreras (ftems 12 al 19): Se enfocan en identificar el
historial de tamizaje de las usuarias (incluyendo la frecuencia, el lugar y el momento en que se
dan seguimiento a sus resultados), la posibilidad de acceder a pruebas sofisticadas como la
genotipificacion del Virus del Papiloma Humano (VPH), como perciben la calidad del cuidado
brindado por los trabajadores de salud y como reconocen las barreras socioculturales,

econdmicas o geograficas que dificultan su cumplimiento con los controles.

3.10 Validez y Confiabilidad del Instrumento
Juicio de Expertos

Para asegurar la relevancia cientifica y la calidad metodolégica del Cuestionario de Diagndstico
Inicial y Seguimiento Ginecologico, el instrumento fue validado en términos de contenido a través
del juicio de especialistas. Esta evaluacion incluy6 a tres expertos de alto nivel en sus respectivos
campos: dos médicos especializados en Ginecologia y Obstetricia, encargados de mejorar la
precision técnico-clinica de los items de salud; y un experto en Metodologia de la Investigacion,

encargado de comprobar la estructura y consistencia del disefio investigativo.

Los especialistas examinaron cada uno de los 19 items de forma autébnoma, usando cinco criterios

normalizados:

e Pertinencia: Grado en que cada item responde directamente a los objetivos especificos del
proyecto.

¢ Relevancia: Importancia sustancial de la pregunta para el diagndstico epidemioldgico y social
de la salud publica local.

e Claridad: Comprension sintactica y sencillez del lenguaje, asegurando que los términos
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médicos (como PAPTEST o genotipificacion) estén formulados de manera digerible para la
poblacion rural.

e Coherencia: Relacion logica y secuencial entre la pregunta, la variable macro y el hilo
conductor del instrumento.

e Tipo de respuesta: Adecuacion técnica de las opciones de respuesta (dicotémicas,

multirespuesta o abiertas) para capturar el dato requerido de forma exacta.

Los examinadores ofrecieron sugerencias cualitativas en la narracion de las preguntas de
conocimientos y en la organizacion de las barreras percibidas, que fueron subsanadas e incluidas

en el instrumento antes del siguiente paso.
Prueba Piloto

Después de que el contenido fue validado por expertos, se realizd un ensayo piloto con el fin de
analizar la fiabilidad operativa del cuestionario. Para ello, se calcul6 el tiempo medio de aplicacion,

la aceptabilidad de los reactivos y se identificaron posibles sesgos en las

De acuerdo con las pautas metodologicas para proyectos comunitarios, se eligiéo una muestra igual
al 10% de la poblacion diana (95 mujeres). Con el fin de evitar la contaminacion de la base de datos
real, se realizé un pilotaje en mujeres que cumplian con los mismos criterios de inclusion (edad
entre 18 y 49 afios, contexto socioecondémico y rasgos sociodemograficos similares), pero que
vivian en otra parroquia rural dentro de la provincia de Imbabura. Los resultados del pilotaje
evidenciaron que el cuestionario de 19 items era muy comprensible y tenia un tiempo medio de

respuesta adecuado, por lo que se valido y se habilitd su aplicacion oficial en la parroquia Chaltura.

3.11 Variables y Categorias de Analisis

Dado que la presente investigacion es de tipo descriptiva y proyectiva, no se establece una relacion de
causalidad experimental entre variables. En su lugar, se definen categorias de anélisis que permiten
estructurar el diagndstico situacional y el disefio de la propuesta técnica:
o Categoria 1: Diagnéstico Situacional (Variables de estudio): Comprende los indicadores de
conocimientos, practicas preventivas y barreras socioculturales identificadas en las mujeres de
18 a 49 afios de la parroquia Chaltura. Estos datos constituyen la base empirica sobre la cual
se fundamenta el disefio.

o Categoria 2: Propuesta Técnica (Producto): Corresponde al Carné Ginecoldgico como

11



estrategia de registro y seguimiento. Este elemento no actiia como variable independiente, sino

como la solucion técnica desarrollada para responder a las brechas identificadas en el

diagnostico.

o Contexto de la investigacion: Mujeres de 18 a 49 afios de la parroquia Chaltura, Imbabura,

durante el afio 2026.

3.11.1 Matriz de Categorizacion de Variables

Pregunta /
Categoria Escala  de | Opciones de
Concepto Dimension Indicador
s Medicion Respuesta
(item)
Propuesta
técnica y
comunitaria * 1. Nombres
' *Identificaci
consistente en ‘ Completos de
_ 6n nominal
un instrumento ' la PACIENTE
) de la usuaria. )
portatil (Abierta).
(fisico/digital) )
Diagnéstic ) . * Registro de )
para compilar | Registro y | o * 2. Cédula de
0 identidad Cualitativa _
L. de forma | Filiacion Identidad de
Situacional ' civil. Nominal
. nominal el | Nominal la PACIENTE
(Variable
historial (Abierta).
S de ' . * Canal de
. ginecoldgico o
estudio): _ comunicaci6
preventivo de * 3. Numero
) n y
las usuarias, o de Contacto
. localizacion. )
facilitando la (Abierta).
continuidad del
cuidado.
Propuesta | Conjunto  de | Cognitiva * Nocion Cualitativa *8. (Ha
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Técnica acciones (Nivel de general de la | Nominal escuchado
(Producto | sanitarias Conocimiento) | patologia. (Dicotémica) | hablar sobre
): orientadas a el cancer de
evitar la * Cualitativa cuello
aparicion de la Reconocimie | Nominal uterino? (Si/
enfermedad nto del (Dicotémica) | No).
(prevencion tamizaje
primaria) y a citologico. Cualitativa *9. (Conoce
detectar Ordinal qué es el
tempranamente * PAPTEST
lesiones Conocimient (Papanicolaou
preneoplasicas odela )? (Si/ No).
(prevencion frecuencia Cualitativa
secundaria) a estandarizad | Nominal *10. ;Sabe
través de a del (Multirespue | cada cuanto
tamizajes examen. sta) tiempo se
oportunos. recomienda
realizar el
PAPTEST?
* (Anual / Cada
Identificacio 3 afos / No
n de factores sabe).
de riesgo
asociados. *11. ;Conoce
factores de
riesgo para el
cancer de
cuello
uterino?
(Multiples
parejas / VPH
/ Inicio de
vida sexual
temprano /
Tabaquismo /
Antecedentes
de ITS/
Ninguna).
* Cualitativa *12. ;Se ha
Antecedente | Nominal realizado
Procedimental | de tamizaje (Dicotomica) | alguna vez el
(Practicas de preventivo. PAPTEST?
Tamizaje) Cuantitativa | (Si/ No).
* (Fecha)
Temporalida *13. Fecha

13



d del altimo | Cualitativa del ultimo
control. Nominal PAPTEST
(Abierta).
* Tipo de
establecimie | Cualitativa * 14, Lugar
nto sanitario | Nominal donde se
de eleccion. (Dicotomica) | realizé el
ultimo
* PAPTEST
Oportunidad (Centro de
y Salud /
continuidad Clinica
asistencial. Privada / Otro
/ Ninguno).
*15. ;Ha
recibido
resultados y
seguimiento
oportuno? (St
/ No).
*16. ;/Se ha
realizado
alguna vez
una prueba de
genotipificaci
On para
* Nivel de detectar
acceso 'y VPH? (S,
familiaridad o una vez / Si,
Cualitativa .
con el nal mas de una
Contexto tamizaje Nomina vez / No
on Epidemiologic ’
de la N molecular. nunca me la
. Lo a (Diagnostico .
investigaci he realizado /
. Avanzado) % L,
on: o No sé qué es
- Cualitativa
Reconocimie . la
Nominal e
nto de genotipificaci
genotipo/cep on).
a de riesgo.

*17. En caso
de haberse
realizado la
genotipificaci
on, ;/qué tipo
sali6 en el
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resultado?
(VPHO6 Yy
VPH 11/
VPH 16y
VPH 18/
Otros tipos de
VPH / No
recuerdo /
Nunca se
hizo).

Caracteristicas
sociodemografi
cas,
determinantes
sociales y
barreras de la
poblacion y el
entorno
territorial que
pueden mediar
en la
efectividad y
acceso a la
estrategia
propuesta.

Perfil
Sociodemogra
fico

*
Localizacion

comunitaria
interna.

* Edad
cronolégica.

* Estado
civil de la
usuaria.

* Actividad
laboral u
ocupacion
actual.

Cualitativa
Nominal

Cuantitativa
de Razdon

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

* 4, ;En qué
comunidad o
barrio?
(Barrios de
Chaltura).

* 5. Edad
actual
(Abierta
numérica).

* 6. Estado
Civil (Soltera
/ Casada /
Union Libre /
Divorciada /
Viuda).

*17.
Ocupacion
(Empleado
Publico /
Empleado
Privado /
Independiente
/ Estudiante /
Ama de casa /
Desempleado)

Barreras y
Entorno
Sanitario

%
Limitaciones
estructurales

y
sociocultural

Cualitativa
Nominal
(Multirespue
sta)

*18.
Principales
barreras para
realizarse el

PAPTEST
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es de acceso.

* Percepcion
de la calidad
del trato
sanitario.

Cualitativa
Ordinal

(Distancia /
Costo /
Verglienza /
Falta de
Informacion /
Horarios /
Otros).

*19.
(Considera
que el
personal de
salud brinda
atencion
adecuada y
respetuosa?
(Si/ No).
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DIAGN(')S:I“ICO SITUACIONAL: BASES PARA EL DISEfIO DEL C,ARNE
GINECOLOGICO COMO ESTRATEGIA DE PREVENCION DEL CANCER
CERVICO UTERINO.

3.1 Poblacion de estudio

La poblacion de referencia para el presente proyecto estuvo conformada por 945 mujeres en edad fértil

pertenecientes a la parroquia Chaltura, provincia de Imbabura.

Para el andlisis diagnostico se utilizé la encuesta sobre conocimientos y experiencias relacionadas con
el Virus del Papiloma Humano (VPH), orientada a identificar conocimientos, practicas preventivas y

necesidades relacionadas con el disefio del carné ginecoldgico comunitario.

3.2 Resultados del diagnostico

Procedimiento de recoleccion de datos en territorio Para la obtencion de la presente base de datos,
el equipo investigador ejecutd un levantamiento de informacion de campo durante el primer trimestre
de 2026 en la parroquia de Chaltura. El proceso se desarrolld6 mediante visitas domiciliarias
programadas y puntos de informacién comunitaria, coordinados con lideres barriales y promotores

locales de salud.

El instrumento (encuesta estructurada) fue aplicado mediante entrevista directa, mejorando la
comprension de cada item por parte de la participante. Para asegurar la representatividad y calidad de

los datos, se implement6 un protocolo de control de calidad que consistio en:

1. Filtro de integridad: Verificacion en tiempo real de la completitud de las encuestas (omision
de campos obligatorios).

2. Triangulacion de campo: Validacion aleatoria de formularios para asegurar que la
informacion recolectada coincidiera con el padron de mujeres identificadas en la comunidad.

3. Gestion de ausencias: Se contabilizaron todas las visitas fallidas, y se regres6 en diferentes

horarios para la recoleccion de informacion pertinente.

Esta metodologia operativa permitio transformar el contacto comunitario en una base de datos nominal
robusta, la cual constituye el insumo empirico fundamental para el disefio del carné ginecologico aqui

presentado.

17



Instrumento de recoleccion de datos

Seccion 1. Datos sociodemogridficos y filiatorios

Informacion base para registro individual y vinculacion al carné ginecoldgico
1. Nombres completos de la participante

2. Numero de cédula de identidad

3. Numero de contacto

Los datos de identificacion permitieron individualizar a cada participante, establecer mecanismos
de contacto y la propuesta del disefio del carné ginecoldgico como herramienta comunitaria de

seguimiento.

Asimismo, la recopilacion de esta informacion facilita la vinculacion directa entre cada participante
y su respectivo carné ginecologico, permitiendo consolidar un historial basico de seguimiento y la
continuidad de controles preventivos relacionados con salud sexual y reproductiva. Por lo tanto, los
datos de identificacion constituyen la base estructural para la implementacion efectiva del carné
ginecoldgico, al permitir una adecuada trazabilidad, contacto y seguimiento de mujeres de 18 a 49

afos pertenecientes a la parroquia Chaltura.
4. ;En qué comunidad o barrio reside actualmente?

La identificaciéon de comunidad o barrio permitid6 determinar la distribucion territorial de las
participantes dentro de la parroquia Chaltura, facilitando la focalizacion comunitaria de la estrategia

del carné ginecologico.
5. (Cual es su edad actual?

La totalidad de participantes correspondio al grupo etario de 18 a 49 afios, poblacion priorizada

para acciones de prevencion, tamizaje y seguimiento del cancer cérvico uterino.

Tabla 1. Distribucion de participantes segun grupo etario

Distribucion de participantes segiin grupo etario

Grupo etario Frecuencia Porcentaje
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18 — 24 afios 218 23,1%
25 — 31 afios 273 28,9%
32 — 38 aios 214 22,6%
39 — 45 anos 198 21,0%
46 — 49 afios 42 4,4%

Total 945 100%

Analisis de resultados:

En relacion con la edad de las participantes, se evidencido que el grupo etario predominante
corresponde a mujeres de 25 a 31 afios, con 273 participantes (28,9%), mientras que el grupo menos

representado fue el de 46 a 49 afios, con 42 participantes (4,4%).
6. ;Cual es su estado civil?

Tabla 2. Distribucion de las participantes segun estado civil

Estado civil Frecuencia Porcentaje
Soltera 374 39,6%
Casada 297 31,4%

Union libre 161 17%
Divorciada 88 9,3%
Viuda 25 2,6%
Total 945 100%

Analisis de resultados:

En relacion con el estado civil de las participantes, predomind el grupo de mujeres solteras, con
374 participantes (39,6%), seguido de mujeres casadas con 297 participantes (31,4%). Asimismo,
161 mujeres (17,0%) reportaron mantener una relacion de union libre, mientras que 88 participantes

(9,3%) se identificaron como divorciadas y 25 mujeres (2,6%) como viudas.

7. ¢ Cual es su ocupacion actual?
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Tabla 3. Distribucion de las participantes segun ocupacion

Ocupacion Actual Frecuencia Porcentaje
Empleado Publico 203 21.50%
Ama de casa 192 20.30%
Estudiante 192 20.30%
Independiente 189 20%
Empleado Privado 117 12.40%
Desempleado 52 5.50%
Total 945 100.00%

La ocupacion permitid identificar caracteristicas socioecondmicas de las participantes y estimar
factores relacionados con disponibilidad de tiempo, acceso a servicios de salud y adherencia a

estrategias preventivas.

Seccion 11. Nivel de Conocimientos sobre la Patologia y Tamizaje

8. (Ha escuchado hablar sobre el cancer de cuello uterino?

Tabla 4. Conocimiento sobre cancer de cuello uterino en las participantes

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Si 768 81,43%
No 177 18,7%
Total 945 100%

Analisis de resultados:

Se evidencio que la mayoria de participantes (81,3%) ha escuchado hablar sobre el cancer de cuello
uterino, lo cual refleja un nivel basico de reconocimiento sobre esta patologia. Sin embargo, el

18,7% atn presenta desconocimiento, evidenciando la necesidad de actividades educativas

comunitarias.

9. ;Conoce qué es el PAPTEST (Papanicolaou)?

Tabla 5. Conocimiento sobre el examen de Papanicolaou PAPTEST
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Respuesta Frecuencia Porcentaje

Si 811 85,8%
No 134 14,2%
Total 945 100%

Analisis de resultados:

Del total de participantes, 811 mujeres (85,8%) manifestaron conocer el examen de Papanicolaou

(PAPTEST), mientras que 134 participantes (14,2%) indicaron desconocerlo.

10. ;Sabe cada cuanto tiempo se recomienda realizar el PAPTEST?

Tabla 6. Conocimiento sobre la periodicidad recomendada del examen de Papanicolaou

(PAPTEST)
Respuesta Frecuencia Porcentaje
Anual 558 59,0%
Cada 3 anos 162 17,2%
No sabe 225 23,8%
Total 945 100%

Analisis de resultados:

Del total de participantes, 558 mujeres (59,0%) manifestaron que el examen de Papanicolaou debe
realizarse de manera anual, mientras que 162 participantes (17,2%) indicaron que debe efectuarse

cada 3 afios y 225 mujeres (23,8%) senalaron desconocer la periodicidad recomendada.
11. ;Conoce factores de riesgo para el cancer de cuello uterino?

Principales respuestas identificadas:

e Virus del Papiloma Humano (VPH)
e Infecciones de transmision sexual
e Multiples parejas sexuales

e Inicio temprano de vida sexual

También se observd que una proporcion relevante respondi6 “ninguna”.

Analisis de resultados:
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Se identificod conocimiento parcial respecto a factores de riesgo asociados al cancer de cuello

uterino, destacandose mayor reconocimiento del Virus del Papiloma Humano como principal

factor causal. Sin embargo, la presencia de respuestas incorrectas o ausencia de conocimiento

evidencia brechas informativas que justifican intervenciones educativas complementarias.

Seccion IIl. Prdcticas preventivas, acceso y barreras

12 ;Se ha realizado alguna vez el PAPTEST?

Tabla 7. Realizacion del PAPTEST

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Si 680 72.0%

No 265 28.0%
Total 945 100.0%

Analisis de resultados:

En relacion con la realizacion del PAPTEST por parte de las participantes, predominé el grupo de

mujeres que si se ha realizado el examen alguna vez, con 680 participantes (72,0%), seguido de

aquellas mujeres que manifestaron no habérselo realizado nunca, con 265 participantes (28,0%).

13. Fecha del ultimo PAPTEST

Tabla 8. Temporalidad del ultimo control PAPTEST

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Menos de 1 afio 285 30.2%
Entre 1 y 3 afios 251 26.6%
Mas de 3 afios 144 15.2%
No aplica (Nunca se lo

P 265 28.0%
ha realizado)
Total 945 100.0%

Analisis de resultados:
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En relacion con la fecha del ultimo PAPTEST de las participantes, predominé el grupo de mujeres
con un control menor a 1 afio, con 285 participantes (30,2%), seguido del grupo con un control de
entre 1 y 3 afios con 251 participantes (26,6%). Asimismo, 265 mujeres (28,0%) reportaron que no
aplicaba por no habérselo realizado nunca, mientras que 144 participantes (15,2%) indicaron que

su ultimo control fue hace mas de 3 afios.

14. Lugar donde se realizo el altimo PAPTEST

Analisis de resultados:

En relacion con el lugar donde se realiz6 el ultimo PAPTEST de las participantes, predominé el
grupo de mujeres que asistio a establecimientos del Ministerio de Salud Publica (MSP), con 395
participantes (41,8%), seguido de aquellas mujeres que reportaron que no aplicaba por no habérselo
realizado nunca, con 265 participantes (28,0%). Asimismo, 150 mujeres (15,9%) indicaron haber
acudido a instituciones de la seguridad social (IESS / ISSFA / ISSPOL), mientras que 108
participantes (11,4%) asistieron a una clinica o laboratorio privado y 27 mujeres (2,9%) lo hicieron

en centros universitarios u ONGs.

15. ;Ha recibido resultados y seguimiento oportuno?

Tabla 9. Calidad del seguimiento y entrega de resultado

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Ministerio de Salud Publica
395 41.8%
(MSP)
IESS / ISSFA / ISSPOL 150 15.9%
Clinica / Laboratorio Privado 108 11.4%
Centros Universitarios /
27 2.9%
ONGs
Total 945 100.0%

Analisis de resultados:

En relacion con la recepcion de resultados y el seguimiento oportuno, predominé el grupo de

mujeres que manifestd haberlos recibido si, siempre, con 313 participantes (33,1%), seguido del
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grupo que reportd que no aplicaba por no habérselo realizado nunca, con 265 participantes (28,0%).
Asimismo, 218 mujeres (23,1%) indicaron haberlos obtenido si, pero con retraso, mientras que 149
participantes (15,8%) afirmaron que no recibieron resultados o se quedaron sin seguimiento

oportuno.

16. ;Se ha realizado alguna vez una prueba de genotipificacion para detectar Virus del
Papiloma Humano (VPH)?

Tabla 10. Acceso a pruebas de biologia molecular (VPH)

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Si 113 12.0%

No 614 65.0%

No conoce la 218 23.0%
prueba

Total 945 100.0%

Analisis de resultados:

Del total de participantes, 113 mujeres (12,0%) manifestaron haberse realizado pruebas de biologia
molecular para la deteccion del Virus del Papiloma Humano (VPH), mientras que 614
participantes (65,0%) indicaron no haberse realizado este examen y 218 mujeres (23,0%)

sefialaron desconocer la existencia de esta prueba diagnostica.

17. En caso de haberse realizado la genotipificacion, ;qué tipo salio en el resultado?

Tabla 11. Distribucion de genotipos identificados

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Negativo (Sin VPH) 64 6.8%
VPH de Alto Riesgo

‘ 21 2.2%
Oncogeénico (e.g., 16, 18)
VPH de Bajo Riesgo

' 10 1.1%
Oncogeénico (e.g., 6, 11)
No recuerda / No le 18 1.9%
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especificaron

No aplica (No se ha
832 88.0%
realizado la prueba)

Total 945 100.0%

Analisis de resultados:

Del total de participantes, 64 mujeres (6,8%) manifestaron haber obtenido un resultado negativo
para VPH en la prueba de genotipificacion, mientras que 21 participantes (2,2%) indicaron haber
sido diagnosticadas con VPH de alto riesgo oncogénico y 10 mujeres (1,1%) sefialaron presentar
VPH de bajo riesgo oncogénico. Por otra parte, 18 participantes (1,9%) mencionaron no recordar
o no haber recibido informacion especifica sobre el resultado obtenido, mientras que 832 mujeres

(88,0%) indicaron que no aplica debido a que no se han realizado la prueba.

18. Principales barreras para realizarse el PAPTEST

Tabla 12. Obstaculos y limitaciones percibidas

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Falta de tie mpo / Cuidado de la familia 310 32.8%
Miedo, vergiienza o temor al dolor 284 30.1%
Falta de informacion / Desconocimiento de la

orucha 189 20.0%
Dificultad para conseguir turno administrativo | 170 18.0%
Costos econdmicos indirectos (transporte, etc.) | 95 10.1%
Ninguna barrera / Se lo realiza con normalidad | 216 22.9%
Total 945 100.0%

Analisis de resultados:

Del total de participantes, 310 mujeres (32,8%) manifestaron que la principal barrera para
realizarse el PAPTEST es la falta de tiempo y el cuidado de la familia, mientras que 284
participantes (30,1%) sefialaron miedo, vergiienza o temor al dolor. Asimismo, 189 mujeres

(20,0%) indicaron falta de informacién sobre la prueba y 170 participantes (18,0%) dificultades
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para conseguir turno administrativo. Ademas, 95 mujeres (10,1%) mencionaron costos
econdmicos indirectos, mientras que 216 participantes (22,9%) manifestaron no presentar

ninguna barrera.

19. ;Considera que el personal de salud brinda atencion adecuada y respetuosa?

Tabla 13. Evaluacion de la relacion y trato del personal asistencial

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Si, siempre 548 58.0%

A veces / Regular 312 33.0%

No, mala atencion 85 9.0%
Total 945 100.0%

Analisis de resultados:

Del total de participantes, 548 mujeres (58,0%) consideraron que el personal de salud brinda
siempre una atencion adecuada y respetuosa, mientras que 312 participantes (33,0%) sefialaron
que la atencion es regular o adecuada solo en algunas ocasiones y 85 mujeres (9,0%)

manifestaron haber recibido una mala atencion por parte del personal de salud.

3.3. Discusion

Los resultados obtenidos en campo permiten establecer una comparativa relevante con la literatura
especializada. En relacion con la eficacia de las tarjetas portatiles, los datos coinciden con los hallazgos
de Prendergast et al., demostrando que el uso de esta herramienta permitid que las usuarias
comprendieran mejor su proceso de seguimiento y redujeran el desconocimiento sobre las
recomendaciones de deteccion (15).

Asimismo, al analizar la efectividad de los sistemas de registro frente a lo reportado por Teoh —quien
observd que los sistemas electronicos sin apoyo clinico adicional alcanzaban apenas un 24% de
€xito—, nuestra intervencion sugiere que la combinaciéon de métodos de registro digitales con
estrategias de educacion comunitaria es esencial para modificar positivamente el comportamiento de
las pacientes. Finalmente, en linea con lo establecido por la ACCP (2004), confirmamos que el éxito
en entornos de escasos recursos no depende exclusivamente de la prueba diagnodstica, sino de la solidez

de los sistemas de monitoreo y la integracion comunitaria, elementos que se han consolidado en este
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proyecto mediante la gestion de proyectos de vinculacion y el fortalecimiento de la red de atencion
local (15).

De manera general, se evidencio que la mayoria de participantes presenta conocimientos basicos sobre
cancer de cuello uterino y examen de Papanicolaou; sin embargo, persisten brechas importantes
relacionadas con periodicidad del tamizaje, reconocimiento integral de factores de riesgo y necesidad
de fortalecimiento del seguimiento preventivo. Estos hallazgos reflejan la importancia del disefio de
la estrategias comunitarias orientadas no solo a educacion sanitaria, sino también a optimizar el
registro y continuidad de controles ginecoldgicos, sustentando asi la pertinencia del disefio del carné

ginecoldgico como herramienta de apoyo en la prevencion del cancer cérvico uterino.

Estos resultados evidencian una mayor concentracion de mujeres adultas jovenes y de mediana edad
con 273 participantes (28,9%), consideradas poblacion clave para intervenciones preventivas y
seguimiento ginecologico. La OMS senala que el cancer de cuello uterino puede prevenirse en gran
medida mediante el acceso a tratamiento oportuno, especialmente dentro del curso de vida

reproductivo femenino (1).

En este contexto, la distribucion etaria observada respalda la pertinencia del carné ginecolégico como
estrategia comunitaria de registro y seguimiento orientada a acciones preventivas en mujeres de la

parroquia Chaltura.

El estado civil permitio caracterizar socialmente a la poblacion intervenida, aportando informacion
relevante para comprender aspectos relacionados con dinamicas familiares, estabilidad de pareja y
conductas vinculadas a salud sexual y reproductiva. Estos resultados permitieron caracterizar
socialmente a la poblacion intervenida, evidenciando predominio de mujeres sin vinculo matrimonial
formal o en etapas activas de vida reproductiva con 374 participantes 39,6%, esta variable aporta
informacion relevante para contextualizar dinamicas familiares, acceso a informacion en salud sexual
y reproductiva, asi como posibles patrones relacionados con adherencia a controles ginecoldgicos

preventivos.

Si bien los resultados reflejan un nivel favorable de reconocimiento general de la patologia con 768
participantes (81,3%), es importante considerar que el hecho de haber escuchado sobre el cancer de
cuello uterino no reproduce un conocimiento integral, preciso o correcto respecto a sus factores de
riesgo, métodos de prevencion y deteccion temprana. En este sentido, la respuesta afirmativa

representa principalmente familiaridad inicial con el tema y no necesariamente dominio conceptual.
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La Organizacion Panamericana de Salud reconoce al cancer cervicouterino como un problema
prioritario de salud publica en la region e impulsa estrategias de fortalecimiento del seguimiento

preventivo. (2)

En este contexto, los hallazgos evidencian la necesidad de reforzar procesos educativos y estrategias
comunitarias de registro y seguimiento, como el carné ginecoldgico, para la prevencion del cancer

cérvico uterino en mujeres de la parroquia Chaltura.

Los resultados evidencian un nivel favorable de reconocimiento del principal método de tamizaje para
deteccion temprana de lesiones precursoras del cancer cérvico uterino, 811 participantes (85,8%)
manifestaron conocer el examen de Papanicolaou dentro de la poblacion estudiada. Sin embargo, la
persistencia de un porcentaje de mujeres que desconoce esta prueba evidencia brechas informativas

que podrian limitar el acceso oportuno a estrategias de prevencion secundaria.

De acuerdo con lineamientos del Ministerio de Salud Publica del Ecuador, el tamizaje para cancer de
cuello uterino mediante citologia cervical constituye una intervencion preventiva orientada a la

deteccion oportuna de alteraciones precursoras y reduccion de complicaciones asociadas (7).

Los resultados evidencian variabilidad en el conocimiento de las participantes respecto a la frecuencia
de realizacién del PAPTEST. Aunque la mayoria 59% considera que el examen debe realizarse
anualmente, inicamente una proporcion menor identifico la periodicidad de cada 3 afos establecida
dentro de lineamientos nacionales. Asimismo, casi una cuarta parte de la poblacion encuestada
desconoce esta informacion, lo cual podria limitar la adherencia al tamizaje oportuno y continuidad

del seguimiento preventivo.

De acuerdo con el Ministerio de Salud Publica del Ecuador, el cribado para cancer de cuello uterino
debe realizarse en mujeres de 21 a 65 afios mediante examen de Papanicolaou cada 3 afos,
constituyendo una estrategia clave para la deteccion temprana de lesiones precursoras y reduccion de

morbimortalidad asociada al cancer cérvico uterino (7).

Los hallazgos en la parroquia Chaltura revelan brechas criticas en la prevencion secundaria. El 28,0%
de las participantes nunca se ha realizado un PAPTEST, lo cual concuerda con lo expuesto por
Jacome-Gomez et al. (9), quienes sefialan que en las zonas rurales del Ecuador persisten barreras como
el pudor, el temor y la falta de oferta activa comunitaria. Esta ausencia de tamizaje contradice la meta

global de la Organizacion Panamericana de la Salud (10), que exige una cobertura minima del 70% en
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mujeres en edad fértil para lograr la eliminacion del cancer cérvico-uterino.

La vulnerabilidad se agudiza al analizar la temporalidad: un 15,2% registra su ultimo control hace
mas de tres afios. Al sumarlas con quienes nunca se han tamizado, se evidencia que un 43,2% de la
poblacion diana se encuentra en situacion de abandono o vigilancia vencida. De acuerdo con la
Organizacion Mundial de la Salud (11), un lapso mayor a tres afios sin control incrementa
exponencialmente el riesgo de progresion silenciosa de lesiones preneoplésicas (NIC II/III). Esto
valida lo advertido por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador (7), que identifica al tamizaje

irregular como el principal determinante de la deteccion del cancer en estadios avanzados.

Esta irregularidad se vincula estrechamente con el lugar de atencion y la calidad del seguimiento.
Aunque el 41,8% acude al MSP, la saturacion del primer nivel de atencion afecta la continuidad del
cuidado: solo el 33,1% recibio sus resultados siempre a tiempo, mientras que un 23,1% experimento
retrasos y un 15,8% nunca los recibi6. Como sostienen Paredes-Cevallos y Tapia (12), el nudo critico
en la regidon no es solo la toma de la muestra, sino la ruptura en la cadena de notificacion; si no se

informa oportunamente un resultado alterado, se pierde la ventana de intervencion clinica.

Ante esta realidad, el Carné Ginecolégico Comunitario propuesto es una solucion estratégica clave.
Al ser un registro portatil y unificado, mitiga la fragmentacion entre subsistemas (MSP, IESS,
privado). Asimismo, sus componentes de control de citas, registro de visitas domiciliarias y la opcién
de "Autotoma" responden a las deficiencias detectadas, dotando al personal de salud de una
herramienta nominal para rescatar activamente al 43,2% de mujeres desprotegidas en Chaltura y

asegurar la continuidad de su cuidado.

En relacion con la continuidad del cuidado después de la recoleccion de la muestra, el estudio mostréd
que la mayoria del grupo, que incluye a 489 mujeres (71,9% del subgrupo examinado), indic6 que
recibié sus resultados y atencion médica de manera oportuna. Sin embargo, hay un grupo
significativamente menor, de 191 participantes (28,1%), que reportd no haber recibido una respuesta

adecuada o un seguimiento en su atencion médica.

Al explorar la disponibilidad de analisis moleculares avanzados, en particular la genotipificacion para
el Virus del Papiloma Humano (VPH), se descubrié de manera clara que la mayoria de los individuos
estd formada por mujeres que no se han sometido a este examen, sumando 813 participantes (86,0%).
Por otro lado, el grupo con menor representacion corresponde a aquellas que han tenido la oportunidad

de acceder a esta herramienta diagnostica, con un total de 132 participantes (14,0%).
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En el subgrupo que incluia a 132 mujeres sometidas a andlisis de genotipificacion molecular, se
constatd que la mayoria present6 un resultado Negativo (Falta de genotipos de alto o bajo riesgo), que
correspondi6 a 90 casos (68,2%). En cambio, en los resultados positivos, el grupo menos numeroso,
pero con significancia clinica fue el que incluy6 los Genotipos de Alto Riesgo No 16/18, con un total
de 11 casos (8,3%), mientras que las variantes especificas VPH-16 y VPH-18 reportaron 18 (13,6%)

y 13 (9,9%) casos respectivamente.

Al examinar las restricciones o dificultades que siente la comunidad en general (donde se aceptaron
respuestas variadas), se observo que la principal barrera y la de mayor efecto en el comportamiento es
el Temor al dolor o a la incomodidad que provoca el procedimiento, contabilizando un total de 396
menciones. Por el contrario, la barrera que se consideré6 como la menos representada fue la Falta de

informacion sobre qué consiste o cudl es la funcidn de la prueba, con apenas 91 menciones registradas.

En lo que respecta a la valoracion cualitativa de la interaccion entre médico y paciente, el estudio
reveld que la mayoria califica la atencion de los profesionales de salud como correcta y ética, con el
apoyo de 728 individuos (77,0%). El grupo con menor representacion se formo por aquellas personas

que identifican problemas en la atencion o insatisfaccion durante la consulta, sumando 217 respuestas

(23,0%).

En sintesis, la discusion de estos resultados confirma que la brecha entre la normativa de salud y la
realidad territorial de Chaltura puede ser puenteada mediante instrumentos de gestion nominal y
portatil. El carné ginecologico no solo organiza el registro clinico, sino que democratiza la informacion
de la usuaria, transformando una debilidad sistémica (la ruptura de la cadena de notificacion) en una

oportunidad de seguimiento activo y personalizado.

Limitaciones del estudio, factibilidad y sostenibilidad institucional

A pesar de la relevancia de los hallazgos, es necesario reconocer las limitaciones inherentes al estudio.
El disefio transversal limita la capacidad de establecer causalidad directa entre las barreras
identificadas y el desenlace clinico a largo plazo. Asimismo, el estudio presenta un sesgo de
autoseleccion, derivado de que la muestra estuvo compuesta por participantes voluntarias, lo que
podria subestimar la proporcion de mujeres con mayores niveles de exclusion o desconfianza

institucional, quienes suelen ser las mas dificiles de contactar en brigadas comunitarias.

En cuanto a la factibilidad de implementacion y riesgos operativos, el principal desafio reside en la
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interoperabilidad entre el carné fisico y los sistemas de informacion institucionales (MSP/IESS). La
fragmentacion de datos electronicos es un riesgo critico que podria generar duplicidad de registros si
no existe una voluntad institucional de reconocer el carné como un documento oficial de apoyo.
Asimismo, la sostenibilidad a largo plazo depende de la apropiacidon comunitaria y el compromiso del
personal de salud de primer nivel; sin una capacitacion continua a los trabajadores comunitarios y una
supervision activa, existe el riesgo de que el carné sea percibido unicamente como una ficha

administrativa mas, perdiendo su potencial como herramienta de empoderamiento y seguimiento.

Para contribuir su sostenibilidad, la propuesta no debe depender exclusivamente de la inversion
publica inicial, sino integrarse en los proyectos de vinculacion universitaria, los cuales pueden proveer
el capital humano necesario para el seguimiento nominal de las usuarias. La efectividad de esta
estrategia, por lo tanto, no es automatica; requiere de un ecosistema de gobernanza local que articule
a los actores comunitarios, el centro de salud y la academia para transformar el carné en un activo

permanente del sistema de salud local.
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DISENO DEL CARNE GINECOLOGICO COMO ESTRATEGIA COMUNITARIA DE
REGISTRO Y SEGUIMIENTO PARA LA PREVENCION DEL CANCER CERVICO
UTERINO

4.1. Presentacion de la Propuesta

Proponemos el disefio para la elaboracion de un Carné Ginecologico, que sirve como una herramienta
técnica y también educativa para mujeres de 18 a 49 afios de edad de la parroquia Chaltura en la
provincia de Imbabura. Este documento busca romper la desintegracion de la informacion clinica y
fomentar una cultura de prevencion activa frente al cancer cérvico uterino.

Este elemento sirve como nexo entre la comunidad y el primer nivel de atencion, permitiendo que las
usuarias sean las portadoras de su propia historia de prevencion, facilitando la continuidad del cuidado

incluso si transita por diferentes subsistemas de salud.

4.2. Objetivos de la Propuesta

e Objetivo General:

Disenar un carné ginecologico que optimice el registro, continuidad y seguimiento de las
estrategias preventivas del cancer cérvico uterino en mujeres de 18 a 49 anos de la parroquia

Chaltura.
e Objetivos Especificos:

o Establecer los componentes clinicos y preventivos esenciales del documento (carné)

con base a las necesidades de la poblacion objetivo.

o Validar la herramienta comunitaria mediante la participacion de profesionales de la
salud y de la comunidad en general, esperando su relevancia cultural y su aplicabilidad

en el territorio.

o Capacitar de manera continua a lideres comunitarios y personal de salud en el uso
adecuado y el seguimiento del carné ginecoldgico, fortaleciendo la apropiacion social

y la sostenibilidad de la estrategia.

4.3. Justificacion
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La encuesta aplicada en la parroquia Chaltura evidencié un bajo nivel de seguimiento en los controles
ginecologicos, asi como la pérdida frecuente de informacion clinica y la existencia de barreras
socioculturales que limitan la certeza del tamizaje. Estos hallazgos muestran que estrategias puntuales
como charlas educativas o pancartas informativas, aunque Uutiles para sensibilizar, no proyecta la
continuidad ni el registro sistemdtico de la atencién. En contraste, el disefio de un carné ginecoldgico
comunitario constituye una herramienta practica y sostenible que permite a las mujeres llevar un
control personal de sus fechas de tamizaje y resultados, disminuye la duplicidad de exadmenes,
optimiza los recursos del Estado y asegura la continuidad del seguimiento clinico. De esta manera, la
propuesta se fundamenta en los principios de la Atencidén Primaria de Salud (APS), al promover el
empoderamiento de la comunidad, la eficiencia en el uso de recursos y la pertinencia cultural de la

estrategia, respondiendo directamente a las necesidades detectadas en la realidad epidemiologica local.

4.4. Diseiio del carné ginecologico

Serd bajo un formato fisico portatil bidimensional (establecido en dos paginas), estructurado
técnicamente para operativizar las acciones de prevencion primaria y secundaria del cancer cérvico-
uterino en el primer nivel de atencion.

Informacion contenida en el carné a continuacion, se detalla y justifica cada uno de los 12 items que

componen el instrumento:

4.4.1. Datos de identificacion de la usuaria

[tems: nombres y apellidos, fecha de nacimiento, documento de identidad, edad, etnia,
contacto, direcciéon domiciliar exacta, estado civil, ocupacion o profesion y establecimiento de
salud.

Con esta informacion se lograra identificar correctamente a la usuaria, facilitar el seguimiento
individual y llevar un adecuado seguimiento de la atencion dentro del sistema de salud.
Adicional a ello, la informacion sociodemografica ayuda a identificar factores territoriales y
sociales que pueden influir en el acceso a los controles preventivos, especialmente en sectores

rurales o vulnerables.
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4.4.2. Antecedentes gineco-obstétricos

tems: edad de menarquia, fecha de su ultimo periodo, inicio de su vida sexual activa (IVSA),
método anticonceptivo usado, gestas, partos, cesareas, abortos, antecedentes de VPH, lesiones

cervicales previas y antecedentes familiares de un cancer ginecologico.

Con ello se lograra identificar las condiciones relacionadas con la salud sexual y reproductiva
que pueden incrementar el riesgo de desarrollar cancer cérvico uterino. De igual manera, se
permitird acceder a una valoracion integral de la usuaria y orientan las disposiciones clinicas

respecto al control, tamizaje y frecuencia del seguimiento ginecoldgico.

4.4.3. Factores de riesgo

Items: IVSA temprana, varias parejas sexuales (MPS), condicion inmunolégica, no uso de
preservativo, tabaquismo, inmunosupresion y ausencia de controles previos.

Con estos factores de riesgo podremos identificar mujeres con mayor probabilidad de
desarrollar infeccion persistente por VPH y lesiones cervicales. Este apartado facilita priorizar
acciones preventivas, reforzar la educacion sanitaria y promover revisiones mas frecuentes en

usuarias vulnerables.

4.4.4. Vacunacion contra VPH

Items: dosis, fecha, lote, establecimiento y firma/sello.

Con el registro de vacunacion se podra verificar el cumplimiento del esquema contra el VPH,

defender el control inmunolégico y mejora la trazabilidad de las dosis administradas. Ademas,

contribuye a evaluar la cobertura preventiva y promover la adherencia a la vacunacion.

4.4.5. Tamizaje ginecologico y resultados

Items: fecha, examen realizado, resultado, conducta y préximo control.

Este apartado proporciona el registro organizado de los exdmenes preventivos realizados,
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como Papanicolaou, prueba de VPH, IVAA, colposcopia y biopsia. Su inclusiéon permite
mejorar la continuidad del seguimiento, evitar pérdida de informacién clinica y asegurar el

cumplimiento oportuno de controles y tratamientos.

4.4.6. Control Papanicolaou

items: fecha, tipo de muestra, resultado, genotipo y conducta.

El control determinado del Papanicolaou nos ayuda a monitorear de manera periodica los
diferentes resultados citologicos y divisar alteraciones cervicales de forma rapida. Ademas, la
busqueda del genotipo facilita identificar variantes de alto riesgo del VPH relacionadas con

cancer cervicouterino.

4.4.7. Seguimiento y citas programadas

Items: motivo del control, asistencia, indicaciones y proxima cita.

Con ello, se busca fortalecer la continuidad del cuidado, contribuyendo potencialmente a la
disminucion del abandono de controles médicos. Asimismo, se proyecta como una herramienta que
podria permitir la vigilancia sistematica de las citas programadas y el seguimiento de la adherencia de

las usuarias al proceso preventivo y terapéutico.

4.4.8. Consejeria brindada

Items: informacion sobre VPH, relacion entre VPH y cancer cervicouterino, importancia del

Papanicolaou, uso de preservativo, vacunacion, prevencion de ITS y signos de alarma.

La consejeria estd orientada a fortalecer la ensefianza sanitaria y el autocuidado en mujeres.
Asimismo, se proyecta como un componente que podria contribuir a mejorar el conocimiento
sobre prevencidn, deteccion temprana y la reduccion de conductas de riesgo asociadas a

infecciones de transmision sexual y al cancer cérvico uterino.
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4.4.9. Signos de alarma

tems: sangrado postcoital, sangrado intermenstrual, flujo vaginal anormal, dolor pélvico,

lesiones genitales y sangrado postmenopausico.

La inclusion de signos de alarma permite orientar a las usuarias sobre sintomas que requieren
atencion médica inmediata. Esto favorece la deteccion oportuna de posibles alteraciones

ginecologicas y disminuye el riesgo de diagnodsticos tardios.

4.4.10. Recomendaciones importantes

Items: asistir a controles, retirar resultados, uso de preservativo, no automedicarse y cumplir

citas de seguimiento.

Las recomendaciones estan orientadas a fortalecer las practicas preventivas y a favorecer el
cumplimiento de las indicaciones médicas. Asimismo, se proyectan como un elemento que

podria contribuir a consolidar la corresponsabilidad entre la usuaria y los servicios de salud.

4.4.11. Registro de visitas o llamadas de seguimiento

Items: fecha, tipo de contacto, motivo, resultado y responsable.
Con ello se lograra documentar el seguimiento comunitario realizado por personal de salud.

Fortaleciendo la continuidad de la atencion, facilita el monitoreo de usuarias faltantes y mejora

la comunicacidn entre comunidad y sistema sanitario.

4.4.12. Firma y confidencialidad

items: firma de la usuaria, firma del profesional y fecha.

Con ello, se busca garantizar el consentimiento informado, la confidencialidad de la

informacion y el compromiso tanto de la usuaria como del profesional de salud en el proceso
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de seguimiento y el respectivo control ginecolégico. Asimismo, se proyecta como un
componente que podria contribuir al fortalecimiento de los principios éticos y también legales

relacionados con la proteccion de datos personales en salud.

4.5. Caracteristicas del carné ginecologico

Dicho documento ginecologico fue disefiado como una herramienta comunitaria para el registro,
control y también seguimiento orientado a fortalecer las acciones preventivas relacionadas con el
cancer cérvico uterino y la infeccion por el virus del papiloma humano (VPH) en mujeres de 18 a 49
afios. Su estructura responde a criterios de accesibilidad, funcionalidad, organizacion de la

informacion y facilidad de uso tanto para las usuarias como para el personal de salud.

Entre las principales caracteristicas del carné ginecologico se destacan las siguientes:

o Diseiio practico y accesible:

El carné esta pensado para acompaiar a cada mujer en su cuidado de salud. Su formato es
sencillo y amigable, con un disefio organizado que facilita la lectura y comprension. El
lenguaje claro y las secciones diferenciadas con colores e iconos permiten que tanto las

usuarias como los profesionales de salud lo utilicen con facilidad.

e Registro integral de informacion:

El carné retine datos importantes de salud: datos personales, antecedentes, factores de riesgo,
vacunacion contra el VPH, resultados de tamizaje y controles de Papanicolaou. Con esta

informacion, permite un seguimiento completo y continuo de la salud ginecoldgica.

e Enfoque preventivo y educativo:

El carné ofrece consejeria como: prevencion del cancer cérvico uterino, uso correcto del
preservativo, vacunacion contra el VPH, prevencion de infecciones de transmision sexual y
reconocimiento de signos de alarmaDe esta manera, se proyecta como una estrategia que

podria fortalecer el autocuidado y la educacion en salud.
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Seguimiento y continuidad de la atencion:

El carné incluye partes para registrar controles, resultados, conductas médicas, visitas
domiciliarias y llamadas de seguimiento. Con esta informacion nos permite la continuidad del

cuidado y se espera que el riesgo de abandonar los controles preventivos.

Identificacion de factores de riesgo:

El carné permite registrar antecedentes y condiciones de riesgo, ayudando a identificar
tempranamente a las mujeres mas vulnerables y a priorizar intervenciones preventivas para

proteger su salud.

Apoyo al primer nivel de atencion:

Se proyecta como una herramienta que podria fortalecer los procesos de control y seguimiento
en los establecimientos de salud, mejorar la organizacion de la informacion y facilitar la

articulacion entre la comunidad y el sistema sanitario.

Confidencialidad y seguridad de la informacion:

El carné incorpora un apartado de firma y confidencialidad, asegurando que la informacion

personal y clinica de cada mujer sea tratada con respeto, ética y total reserva.

Herramienta comunitaria y participativa:

El carné impulsa la participacion activa de las mujeres en el cuidado de su salud sexual y
reproductiva, fortaleciendo la corresponsabilidad entre ellas, el personal de salud y la

comunidad.

Estrategia con potencial costo-efectiva:

Al facilitar la deteccion temprana, el seguimiento oportuno y la adherencia a los controles, el
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carn¢ ayuda a prevenir complicaciones y a reducir futuros costos de tratamientos

especializados.

4.6. Proceso de elaboracion del carné

El proceso de elaboracion del carné ginecoldgico fue desarrollado de manera planificada y
participativa, tomando en cuenta las necesidades identificadas en la poblacion femenina de la
parroquia Chaltura en relacion con la prevencion y seguimiento del cancer cérvico uterino y la
infeccion por el virus del papiloma humano (VPH). Su disefio se fundamentd en criterios de
accesibilidad, funcionalidad, pertinencia comunitaria y utilidad para el primer nivel de atencion en

salud.

En una fase inicial, se realizo la identificacion de la problematica mediante el analisis de las principales
limitaciones relacionadas con la continuidad de los controles ginecoldgicos, el seguimiento de los
resultados y la ausencia de mecanismos comunitarios sistematicos para el registro y monitoreo de las
usuarias. A partir de ello, se establecieron los componentes esenciales que debia incluir el carné
ginecoldgico, con el propdsito de responder adecuadamente a las necesidades tanto de las mujeres

usuarias como del personal de salud.

Posteriormente, se desarrolld una revision bibliografica y técnica enfocada en las estrategias de
prevencion del cancer cérvico uterino, el tamizaje ginecoldgico, el seguimiento comunitario y los
registros clinicos utilizados en programas de salud sexual y reproductiva. Este analisis permitid
determinar los componentes fundamentales del instrumento, permitird su concordancia con los
principios de promocion de la salud, prevencion de las enfermedades y continuidad de la atencion

propuestos por la Atencion Primaria de Salud.

En la fase de diseno, se estructur6 el contenido del carné incorporando secciones relacionadas con
datos de identificacion, antecedentes gineco-obstétricos, factores de riesgo, vacunacion contra el VPH,
tamizaje ginecoldgico, control de Papanicolaou, seguimiento y citas programadas, consejeria, signos
de alarma, recomendaciones, visitas de seguimiento y confidencialidad. Asimismo, se utilizaron
colores, iconos y una distribucion organizada de la informacion para facilitar su comprension y

manejo.

Posteriormente, se realiz6 la validacion técnica del contenido, verificando la pertinencia de los items
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incluidos, la claridad del lenguaje empleado y la funcionalidad del instrumento para el seguimiento
preventivo y comunitario. Ademas, se tomd en cuenta que el formato fuese practico, portatil y de fécil

llenado tanto para el personal sanitario como para las beneficiarias.

Se consolidé la version definitiva del carné ginecologico, concebido como una herramienta
comunitaria orientada a fortalecer el registro sistematico de informacidén y que se proyecta como un
instrumento con el potencial de mejorar la adherencia a los controles ginecoldgicos y favorecer la
continuidad de la atencidon en mujeres de 18 a 49 afios.

Asimismo, para el disefio de la herramienta digital se utilizo la plataforma Canva version 2026,
permitiendo desarrollar un formato practico, accesible y funcional para el seguimiento preventivo y
comunitario. De esta manera, se busca contribuir a la prevencion y deteccion temprana del cancer

cérvico uterino dentro del contexto territorial.
4.7 Recursos necesarios

Tipo de Costos:

e (Costos Directos

Tabla 14. Costos Directos

. Costo .
No Rubro Té];;)t(()le estimado gleli?liﬁc?; Cozg)szll;l)ual Fuente de datos
(USD)
Recursos
humanos Unica ve Honorario
1 (asesoria Directo 80,00 1ca vez 80,00 .
.. (mes 1) profesional externo
tecnica
puntual)
Material
educativo ..,
2 (guias, Directo | 120,00 Mensual 1.440,00 _ Cotizacién
(12 meses) imprentas locales
folletos,
carteles)
Carné ‘o
inecologico Unica vez Cotizacioén imprenta
3 | BMeco Directo | 0,50 c/u (250 125,00
(disefio e ) local
. ., unidades)
impresion)
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Logistica 'y

4 movilizacion | Directo 85,00 Unica vez 85,00 Est‘:lmam.on
L operativa brigadas
inicial

TOTAL 1.630,00
e Costos indirectos
Tabla 15. Costos Indirectos
. Costo . Costo
No Rubro T;Egtge estimado gz;(liﬁg; anual Fuente de datos
(USD) (USD)
Internet y Mensual (12 Tarifas promedio
1 telefonia Indirecto 45,00 540,00
e meses) locales
institucional
Reuniones
planificacion 6 Estimacién equipo
2 (refrigerios | Indirecto 25,00 . ~ 150,00 . quip
5 reuniones/ano ejecutor
materiales)
Material
oficina Estimacion
3 (papel, Indirecto 40,00 Trimestral (4) 160,00 . .
, administrativa
toner,
carpetas)
Evaluacion
intermedia y Estimacion
4 final Indirecto 35,00 Semestral (2) 70,00 . .
. . instrumentos fisicos
(impresiones
encuestas)
Uso
proporcional . .,
Estimacion
5 . de. Indirecto 50,00 Mensual (12 600,00 proporcional
instalaciones meses) .
infraestructura MSP
(agua, luz,
limpieza)
TOTAL 1.520,00
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Costos de implementacion

Tabla 16. Costos de Implementacion

Costo Unidad de Costo
No Rubro Tipo de costo estimado frecuencia anual Fuente de datos
(USD) (USD)
Capacitacion Por evento Estimacion
1 inicial del Implementacion | 350,00 (1 vez) 350,00 logistica
personal v capacitacion
Ejecucion
2 talleres Implementacion | 250,00 5 talleres 1.250,00 | 250 x 5 eventos
comunitarios
Campafia
3 comunicacion Implementacion | 450,00 Trimestral 1.800,00 Difusion local
y 4) anual
sensibilizacion
TOTAL 3.400,00
e Costos de mantenimiento o funcionamiento
Tabla 17. Costos de Implementacion
Costo .
No Rubro Tipo de costo |estimado Unidad (.le Costo anual Fuente de datos
frecuencia (USD)
(USD)
Talento
humano
(20% jornada Mensual Escala salarial
1 MSP: Mantenimiento | 712,60 8.551,20 MDT vigente x
(12 meses) o
enfermera, 20%
médico,
TAPS)
Transporte . ., ,
2 visitas Mantenimiento | 60,00 Mensual 720,00 Est1mac19n lpglstlca
S (12 meses) territorial
domiciliarias
Reposicion
3 carnés (10% | Mantenimiento | 0,50 c/u Anpal (25 12,50 Impresion local
., unidades)
poblacion)
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Monitoreo y
4 conectividad | Mantenimiento | 49,00
digital

Trimestral 196,00 Plan Qe Fiatos
(4) seguimiento

Actualizacion
5 anual del Mantenimiento | 200,00 Anual 200,00
personal

Refuerzo
capacitacion

TOTAL 9.680,00

TOTAL ANUAL PROYECTO 16.230,00 USD

RESUMEN GENERAL

Tabla 18. Resumen General de Costos

TIPO DE COSTO TOTAL (USD)
Costos directos 1.630,00
Costos indirectos 1.520,00
Costos de 3.400,00
implementacion

Costos de mantenimiento | 9.680,00
TOTAL GENERAL 16.230,00

Analisis teorico de costo-efectividad y sostenibilidad financiera

La propuesta presenta un costo operativo anual de USD 16.230. Para evaluar su pertinencia

economica, se realizd un andlisis comparativo frente al escenario de "atencion tardia":

o Analisis tedrico de costo-efectividad: La propuesta presenta un costo operativo anual de USD
16.230. Desde una perspectiva teorica, la inversion equivale aproximadamente a USD 17,17
por mujer/afio. Considerando que el tratamiento del cancer cérvico uterino en estadios
avanzados puede oscilar entre USD 8.000 y USD 25.000, la deteccion temprana de lesiones

preneoplésicas podria evitar costos significativamente mayores para el sistema de salud.
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o En este sentido, se plantea que la intervencion presenta un potencial de costo-efectividad, sin
que en el presente estudio se haya desarrollado un analisis econdmico formal que permita

demostrarlo empiricamente.

e Proyeccion de Ahorro Sanitario: La estrategia de seguimiento nominal tiene el potencial de
disminuir la "pérdida de pacientes en la cadena de notificacion" (identificada en el diagnostico
como un 43,2% de abandono). Al asegurar el tamizaje oportuno, se prevé una disminucion
progresiva en la tasa de diagnosticos en estadios I y IV, lo que reducira la carga financiera
del sistema nacional de salud (MSP/SOLCA) por concepto de quimioterapia, radioterapia y

cuidados paliativos a largo plazo.

e Sostenibilidad: La propuesta es sostenible mediante:

1. Integracion institucional: La mayor parte del costo (USD 8.551,20) corresponde a
horas-personal ya existente en el MSP, optimizando la asignacion de tareas sin requerir

plazas nuevas.

2. Modelo de autogestion: La impresion de carnés y campaiias de sensibilizacion pueden
ser absorbidas por convenios de vinculacion universitaria, reduciendo el gasto liquido

del centro de salud.

4.8. Resultados esperados

El disefio del carné ginecoldégico comunitario se proyecta como una herramienta de registro y
seguimiento que podria fortalecer las acciones preventivas orientadas al cancer cérvico uterino en
mujeres de 18 a 49 afios de la parroquia Chaltura. Se prevé que este instrumento contribuya a mejorar
la continuidad de la atencidn, incrementar la adherencia a los controles ginecoldgicos y facilitar el
seguimiento oportuno de los resultados, promoviendo asi procesos de prevencion comunitaria y
deteccion temprana de la enfermedad.

Entre los principales resultados esperados se encuentran los siguientes:

e Fortalecimiento del registro sistematico de informacion ginecoldgica y preventiva de las

usuarias mediante el carné comunitario.

e Incremento de la adherencia de las mujeres a los controles ginecoldgicos periddicos, tamizajes
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y seguimiento de resultados relacionados con el cancer cérvico uterino.

Mejora en la continuidad del cuidado y disminucién de la pérdida de seguimiento de usuarias

con antecedentes, factores de riesgo o resultados alterados.

Mayor conocimiento de las mujeres sobre prevencion del cancer cérvico uterino, vacunacion

contra el VPH, signos de alarma y practicas de autocuidado.

Fortalecimiento de la articulacion entre comunidad, personal de salud y actores comunitarios

para el seguimiento preventivo y territorial.

Optimizacion de los procesos de referencia, monitoreo y control dentro del primer nivel de

atencion mediante un instrumento organizado y accesible.

Incremento de las acciones de educacion sanitaria y consejeria comunitaria relacionadas con

salud sexual y reproductiva.

Fortalecimiento de las estrategias de seguimiento domiciliario y llamadas de control realizadas

por el personal sanitario y TAPS.

Disminucion del riesgo de diagndsticos tardios asociados al cancer cérvico uterino mediante

controles preventivos oportunos y continuidad del seguimiento.

Contribucion al fortalecimiento de los sistemas locales de informacion y vigilancia preventiva

en salud ginecoldgica dentro del territorio.

De igual manera, el carné ginecoldgico se proyecta como una herramienta comunitaria
potencialmente sostenible, considerando que el tratamiento del cancer cérvico uterino en
etapas avanzadas puede representar costos superiores a USD 8.000 y hasta USD 25.000 por
paciente en América Latina, mientras que el costo estimado de implementacion del carné es de

USD 16.230,00 anuales.

En este sentido, la propuesta tiene el potencial de contribuir a optimizar la organizacion de la

informacion, fortalecer el acceso a los servicios preventivos y reducir el riesgo de complicaciones

relacionadas con el cancer cérvico uterino en la poblacion femenina de la parroquia Chaltura. No

obstante, en el presente estudio no se desarrolld un analisis econdomico formal que permita demostrar

su costo-efectividad.

45



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

El cancer cérvico uterino constituye un problema prioritario de salud publica en contextos
rurales como la parroquia Chaltura, donde persisten barreras de acceso, seguimiento y

continuidad del cuidado.

El diagnéstico situacional realizado evidencid brechas importantes entre el conocimiento y la
practica preventiva, particularmente en la adherencia al tamizaje y seguimiento de resultados,

lo cual sustenta la necesidad de estrategias adicionales de intervencion comunitaria.

El carné ginecoldgico disefiado se configura como una propuesta técnica pertinente, con el
potencial de fortalecer el registro, el seguimiento y la continuidad de las estrategias

preventivas, mediante la integracion de componentes clinicos y educativos.

Desde el punto de vista metodologico, el trabajo se limita al disefio de la herramienta y a la
fundamentacion de su pertinencia, por lo que no se cuenta con evidencia empirica sobre su

implementacion ni sobre su impacto en la poblacion.

Finalmente, la propuesta podria constituir una base para futuras intervenciones comunitarias
orientadas a mejorar la prevencion del cancer cérvico uterino, siempre que se acompafie de

procesos de implementacion, monitoreo y evaluacién en campo.

5.2 Recomendaciones

Promover la adopcion institucional del carné ginecoldgico como herramienta complementaria
de seguimiento preventivo en el primer nivel de atencion, procurando que su uso se articule de
manera efectiva con las actividades de promocion de la salud sexual y reproductiva, el tamizaje
para la deteccion oportuna del cancer cérvico uterino, la vacunacion contra el Virus del

Papiloma Humano y el seguimiento integral de mujeres en edad fértil, tanto en los

46



establecimientos del Ministerio de Salud Publica como en la red complementaria de servicios
de salud. Asimismo, su aplicacion debera poder contribuir a la confidencialidad, seguridad y
proteccion de la informacion registrada, considerando el cardcter sensible de los datos

relacionados con la salud sexual y reproductiva de las usuarias.

Se recomienda fortalecer el diagndstico participativo a través de grupos focales, encuestas
comunitarias, visitas domiciliarias y reuniones con mujeres de la comunidad, TAPS, personal
de salud, lideres comunitarios y representantes del GAD parroquial, con el fin de adaptar la

estrategia a las condiciones reales del territorio y favorecer su aceptacion social.

Capacitar al personal de salud y actores comunitarios en el uso adecuado del carné
ginecoldgico, registro de informacion, seguimiento de usuarias, consejeria preventiva,

comunicacion empatica y abordaje intercultural.

Establecer indicadores de monitoreo y evaluacion que permitan medir el impacto de la
intervencion, tales como incremento de tamizaje mediante Papanicolaou, cobertura de
vacunacion contra VPH, asistencia a controles periddicos y satisfaccion de las usuarias, de tal
manera que se logre priorizar el seguimiento de mujeres con mayor riesgo de pérdida de
continuidad en la atencion, incluyendo aquellas que nunca se han realizado Papanicolaou,
mujeres con barreras de movilidad, baja escolaridad, limitaciones econdmicas, antecedentes

ginecologicos relevantes o temor manifiesto frente a procedimientos preventivos.

Desarrollar una estrategia educativa permanente, no limitada a una sola capacitacion, que
aborde de forma clara y culturalmente sensible temas como VPH, Papanicolaou, vacunacion,
signos de alarma, periodicidad de controles ginecologicos, derechos sexuales y reproductivos,

confidencialidad y rutas de atencion ya establecidas.
Para la futura fase de implementacion, se recomienda establecer indicadores orientadas a

evaluar la funcionalidad, aceptacion, utilidad e impacto de herramientas comunitarias de

registro y seguimiento en la prevencion de diversas enfermedades de interés en salud publica.
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ANEXOS

Anexo 1. Carné Ginecologico para control y seguimiento de VPH

Carné ginecoldgico comunitario: presenta el disefio completo del instrumento propuesto, incluyendo sus

componentes estructurales y distribucion de la informacion.

’ \
CARNE GINECOLOGICO PARA |
CONTROL Y SEGUIMIENTODEVPH » |
\‘ " Registro personal de tamizaje, vacunacion y controles o
?‘!" h A - 2 N e hatriadiica
[T rechadespetora: /¢
0 Datos de identificacion de la usuaria
Nombres y apeliidos Direccion b
Cédula Barrio / comunidad S
Fecha de nacimiento . Estado civil
Edad Ocupacion
Etnia Establecimianto de sahxd
Tekéfono
o Antecedentes gineco-obstétricos o Factores de riesgo
{ \
| Edaddemamﬁ | “Al IVSAtEﬂWI\i &
? Fecha de dltima menstruacicn / e T MPS +
| —'—"——1 ' [ Condicién inmunolégica
L S || Nouso de preservativo
Gestas ks
[ ("] Tabaquismo
| Cesiveas O imunosipresion
| ihostos "1 No controles previos o controd irreqular
= *WH : osﬁ o o Vacunacion contra VPH
Lesiones cervicales previas Osi ONo -
- s e | Dois | fucka | low | Gobkcmien | Fema/ o
| cincerginecolgico T :
o Tamizaje ginecolégico y resultados .
Fecha Examen , Resultada ( Conducta ; Proximo control
. / ! Papanicolaou
| —/—/— Prueba de VPH
| —r—¢ IVAA
R Y A Colposcopia
! Biopsia
@) Recuerde: (levar este carné a cada control ginecoldgico. j 15/

50



CONTROL Y SEGUIMIENTO DE VPH

Seguimiento, educacion y continuidad del cuidado

CARNE GINECOLOGICO PARA g@g i)

Y
N . w .
@ Control Papanicolaou

Tipo de muestra Resultado Genotipo Conducta

Vogieal / Autotome

/ Vaginal / Autotoma

/ Vogimol / Autotoma

Caevicel / Vogieal / Autotoma

0 Seguimiento y citas programadas

Maotivo del control | Indicaciones Proxima cita

cetred de resultodo

Repeticion de examen
Seguemienits por VPH positive

Conts

f post trotamiendo
Comejeria

L Q¢ro

@ consejeria brindada ©) signos de atarma () Recomendaciones importantes
S shy 9 e

[ i i O =
[) owbesetven | | = Sangrado después de S\  Acudir a los controles
() Relackén sntre VPHy cinoer cenvicouterin ‘ [y o' ke e o aunque no tenga sintamas.
sk * Sangrado entre
[T mportanca del Papenicolaou o prueksa de VPH MRNStAcoNes ::(:::mmlumm
[7) use comecto del presanative « Flujo vaginl persistente \
X con mal olor @ Usar preservativo para
[ Vooumacitconte VP11 + Dolor péivica frecuente redhucir ol riesgo de ITS.
[[) Autiro de resuitados \' | | o B anibs ) :
[[) Prevencidn de ITS @ \\" relaciones sexuales automedicarse.
D Signos de alarma ‘v;" Lesiones o verrugas gen } RS
\ ¥/ « Sangrado después de | d':u ol :
AP a X | seguimiento.
Y = J MENGpAUSA (- Sy

Tipo de contacto Motivo Resultado Responsable

@ Firma y confidencialidad
Declaro que he recibido informacion sobre la importancia del control ginecolégico,

pr itn del VPH y seguimiento opo de resuitados. Mi informacién serd
maneada con confidenciabidad.
/ /
Firma de b ususria Firma del profesional de salud Fecha

@) ﬂcmmmnonm.mnlrmpﬁmyfmalecedmidldndehulud.J 2/2




Anexo 2. Protocolo de llenado del Carné

Protocolo de llenado del carné: describe el procedimiento técnico para la utilizacion del instrumento

por parte del personal de salud y las usuarias.

Camé ginecoldgica para contral y seguimienio de VPH

PROTOCOLOS PARA IMPLEMENTACION DEL CARNE
GINECOLOGICO

Control y seguimiento de VPH

Documento técnico para profesional médico, socializacion comunitaria y Técnico de Atencidn
Primaria en Salud

Este documento orienta el uso clinico y comunitario del camé ginecolbgico para control y seguimiento de VPH, con énfasis
en prevencitn del cincer cervicoutering, continuidad del cuidado, confidencialidad, educacidn y seguimiento oporuno de
las usuarias.

Introduccién general

El carné ginecoldgico para control y seguimiento de WVPH es una herramienta de registro, educacidn y continuidad del
culdado dingida a mujeres en edad reproductiva, especialmente aguellas gue reguiensn tamizaje, vacunacion, seguimiento
e resultados o control por lactores de nesgo relacionados con el Virus del Paplloma Humana.

Su finalidad es facilitar el seguimiento individual de cada usuania, mejorar la adherencia a los controles ginecoldgicos,
fortalecer la prevencidn del cancer cervicoutering y promowver la participacion activa de la comunidad en el cuidado de la
salud sexual y reproductiva.

La Organizacidn Mundial de la Salsd mantiene |la esirategia 90-70-30 para acelerar la eliminacidn del céncer
cendcoutering: 90 % de nifias completamente vacunadas contra VPH antes de los 15 afios; 70 % de mujeres tamizadas
con prueba de alto rendimiento a los 35 y 45 afos; v 90 % de mujeres con lesiones precancerosas o cancer invasivo

rratadas o manejadas adecuadamente. La OPS también destaca la vacunacidn, el tamizaje con pruebas de alo
rendimiento y el ratamiento oportuno de leslones precancerosas como acciones fundamentales de prevencién.

1. Protocolo para el profesional médico

Llenado, uso clinico y seguimiento del carné ginecolégico para control de VPH

1.1. Objetivo

Establecer los pasos gue debe seguir el profesional médico para llenar correctamente el camé ginecoldgico, registrar
antecedentes, identificar factores de riesgo, documentar tamizajes, vacunacidn, resultados y planificar el seguimiento
oporuno de la usuaria.

1.2, Alcance
Este protocolo estd dirngido a médicos generales, médicos familiares, ginecdlogos y otros profesionales autorizados que

brindan atencién ginecoldgica, tamizaje cendcoutening, consejeria en VPH o seguimientd de mujeres con resultados
alterados.

1.3. Responsable

El responsable principal del llenado clinico del camé serd el profesional médico que atiende a la usuaria. Puede apoyarse
en personal de enfermeria o técnicos de atencidn primaria para completar dalos generales, siempre bajo supervisian y

respetando la confidencialidad.
1.4. Materiales necesarios
Cameé ginecologico fisico Registro individual de |a usuana
Historia clinica verificacion de antecedentes y resultados

Documento técnico de apoyo para implemeniacion comunitania

52



Camé ginecoldgico para coniral ¥ seguimienio de VPH

Esferografico azul o negro Llenado claro del documento
:ﬁ'ﬁus de Papanicolaou, prueba de WPH, IVAA, colposcopia Regisiro de tamizaje y conducta
Registro de vacunaciin Confirmacién de dosis contra VPH
Agenda de citas Programaciin de controles
Material educativo Refuerzo de consejeria

1.5. Procedimiento para llenar el carné

Paso 1. Recepcion e identificacion de la usuaria
El profesional debe confirmar la identidad de la paciente antes de iniciar el llenado del carné.

Mombres y apellidos Escribir nombres completos seglin documenio de identidad
Cédula Regisirar nimero correcto de identrficacian

Fecha de nacimiento Registrar dia, mes y afo

Edad Edad cumplida al memento de la atencidn

Etnia Registrar autnadentificacion de la usuaria

Tedéfono MNilmero de contacts actualizado

Direccidn Lugar de residencia habitual

Barrio / comunidad Sector especifico para seguimiento comunitario
Estado civil Soltera, casada, unidn libre, separada, viuda u otro
Ocupacién Actividad principal

Establecimiento de salud Mombre del centro donde se abre el carné

Recomendacidn: confirmar que el nimero ielefdnico sea correcto, ya que sera Gtll para recordar citas, reiro de
resultados o seguimiento.

Paso 2. Registro de antecedentes gineco-obstétricos
El médico debe preguntar con respeio, privacidad y lenguaje sencillo. Se debe evitar emitir juicios o comentarios que
incomoden a la usuaria.

Campo Instruccion

Edad de menarquia Edad de la primera menstruacan

Fecha de dGiima menstruaciin Registrar fecha exacta o aproxmada

IVEA Registrar edad de inicio de vida sexual activa

Método anticonceptivo Método actual o ninguno

Gestas MNilmero total de embarazos

Farins MNiamero de partos vaginales

Cesdreas MNamero de cesareas

Abartos MNamero de aborios espontaneos o provocades, sila usuaria
desea indicario

Antecedents de VPH Marcar 50 o No

Lesiones cenicales previas Marcar 5i o No

Antecedente familiar de cancer ginecologico Marcar 5i o No

Nota de confidencialidad: la informacidn sobre vida sexual debe manejarse con absoluta reserva. El camé debe ser
eniregado Gnicamente a la usuaria.

Paso 3. Identificacion de factores de riesgo
El médico debe revisar los factores de riesgo incluidos en el carné y marcarlos solo si correspanden.

IVEA temprana Inicio de vida sexual activa a edad temprana

MPS Miltiples parejas sexusles, registrado en siglas para mayor
privacidad

Condicitn inmunaldgica Enfermedades o condiciones que disminuyan defensas

M0 us0 de preservative Uiso ausente, imegular o incomracto

Tahaquismo Consumo actual o antecedente importante

| 60 Uso de inmunosupresores, trasplante, enfermedades cronicas u

nmuUnasuUpresia oOtras condicionss

Mo controles previos o control iregular UIsuaria sin tamizaje previo o con controles incompletos

Documento tecnico de apayo para implementacion comunitana
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Camé ginecoligica para contral y seguimiento de VPH

Importante: el objetivo de esta seccidn no es eliguetar a la usuarla, sino identificar necesidades de consejer(a, lamizaje y
seguimiento.

Paso 4. Registro de vacunacion contra VPH
Se debe revisar el antecedente de vacunacidn y registrar las dosis recibidas.

Dosis 1.8 28 g refusrzoiadicional si aplica

Fecha Dia. mes y afo de aplicacidn

Lote Registrar si esta disponible
Establecimiento Lugar donde recibid la vacuna

Firma / sello Responsable del registro o validacidn

La OPS sefiala que la vacunacidn contra VPH es més eficaz cuando se adminisira enire les 9 y 14 afios, antes del inicio
de la vida sexual. Si la usuaria no conoce su antecedenie vacunal, se debe orientar segin normativa vigente del pais y
disponibilidad del programa de inmunizacidn.

Paso 5. Registro de tamizaje ginecolégico y resultados
El médico debe registrar todos los exdmenes relacionados con prevencidn y control del cincer cervicoutering.

Papanicolaou Fecha. resultado, conducta y prowimo control

Prueba de VPH Resultado negativio, positivo, genotipo si existe y conducta
VA Resultado negativo, positivo o sospechoso

Colposcopia Mormal, alterada o pendiente

Biopsia Resultado histopatoldgico si esta disponibie

La OMS recomienda pruebas de alta sensiblidad para el tamizaje del cincer cendcoutering v tratamiento opomuno de
lesiones precancerosas.

Paso 6. Interpretacion basica y conducta
El camé no reemplaza la historia elinica ni el criterio médico. Sin embargo, debe registrar claramente la eonducta definida.

Resultado Conducta general sugerida

VPH negativo y citologia normal Control segin norma local

VPH pasitivo mia. trigje, repeficion de prueba o referencia segun
Citnlogia alterada Ewaluacitn médica, colposcopia o referencia

I'VAA posithe Manejo sequn disponibilidad y

Lesion de bajo grado Seguimiento o referencia segun crterio clinico

Lesion de alio grado Referencia prioritaria

Sospecha de cancer Referencia urgente

Paso 7. Programacion de seguimiento
Todo resultado debe tener una conducta y una praxima cita. No debe guedar registrado dnicamente el examen sin indicar
seguimients.

| Siwagién | Accién

Resultado pendiente Registrar fecha estimada de retiro

Resultado normal Indicar proximo control

Resultado alterado Programar cita médica o referencia

Usuaria no acude Activar sequimiento teleftnico o comunitario
Usuaria con dificultad de acceso Coordinar con técnico de APS o equipo comunitario

Paso 8. Consejeria obligatoria
Al finalizar la consulta, el profesional debe explicar en palabras sencillas:

1. Qué es el VPH.
DOoCumenio tecnico de apayo para implememacion comunitaria
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Camé gineceldgico para contral y seguimienio de VPH
For gué es imporiante el conirol ginecoldgico.

CQué significa el resultado del examen.
Cuando debe volver.

Cudles son los signos de alarma.

For gué debe conservar el cameé.
Que la informacidn serd confidencial.

el U L

Paso 9. Entrega del carné
Antes de entregar el carné, el médico debe verificar:
| verificagion__________________________________[S/N0 |
Datos de identificacion completos
Antecedentes registrados
Factores de riesgo marcados si corresponden
Examenes registrados
Conducia médica escrita
Praxima cita registrada
Caonsejeria brindada
Firma o sello del profesional

1.6. Producto esperado
Al finalizar la atencidn, la usuaria debe salir con un carné correctamente llenado, comprender su estado de seguirmiento y
conocer la fecha de su praximo control.

2. Protocolo de socializacién del carné ginecolégico

Implementacién institucional y comunitaria

2.1. Objetive

Establecer el proceso de socializacidn del carné ginecoldgico con el personal de salud, lideres comunitarios y usuarias,
para asegurar su correcia comprensidn, aceptacidn y utilizacidn como herramienta de seguimiento en la prevenecidn del
WPH y cancer cervicoutering.

2.2, Alcance
Este protocolo aplica para establecimientos de salud de primer nivel, equipos de atencidn primaria, brigadas comunitarias,
personal médico, enfermeria, icnicos de APS, promotores de salud y lideres comunitarios.

2.3. Responsables

Coordinador del establecimisnto Organizar la implementacidn

Médico responsable Explicar utiidad clinica del camé

Enfermeria Apoyar registro, vacunacidn y educacidn

Técnico de APS Socializar en comunidsd y captar usuarias
Lideres comunitarios Convocar y facilitar la participacion

Lisuarias Participar, conservar &l carmé y acudir a controles.

2.4. Fases de socializacion

Fase 1. Preparacion
Antes de iniciar la socializacidn, el equipo debe organizar los recursos y definir la poblacidn objetive.

Actividad Responsable Producto

Revisar el disefio final del came Equipo de salud Carne validado

Deefinir poblacidn objetivo Médico / APS Listado de usuarias
Preparar matenal educativo Enfermeria / APS Charlas, afiches, tripticos

Documento ticnico de apoyo para implemeniacion comunitaria
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Cameé ginecoldgico para conirol y sequimienio de YVFH
Coordinar fechas y lugares ‘Coordinador / lideres Cronograma
Capacitar al personal Médico responsable Personal preparado

Fase 2. Capacitacidn interna al personal de salud
Se debe realizar una reunidn breve con el equipo de salud para explicar:

B Objetivo del camné.

9. Secciones del camé.

10. Quién puede llenar cada pare.

11. Como registrar datos sensibles.

12. Como programar seguimiento.

13. Qué hacer ante resultados alterados.
14. Cémo proteger la confidencialidad.

Duracidn sugerida: 60 a 20 minutos. Metodologia: explicacién, revisién de un camé de ejemplo v simulacién de llenado.

Fase 3. Socializacién con lideres comunitarios

Se debe convocar a lideres barrales, representantes comunitanos, organizaciones de mujeres, docentes, clubes,
asotiaciones o aclores locales.

El camé no lEEITl:l|-E.Za la consulta médica Es una heramienta de seguimiento

La informacidn es confidencial Mo debe ser revisada por terceros

Myuda a recordar controles Evwita pérdida de resuliados y citas

Favorece la prevencidn Permite detectar a tiempo alieraciones

La comunidad pusde apoyar Commcande, informande v reduciendos estigmas

Fase 4. Socializacién con la comunidad
La actividad comunitaria debe realizarse con lenguaje sencillo y respetuso.

Bienvenida Premia::mn del equipo y objetivo

Educacion breve Qué es el VPH y como se previens J.Drri'mns

Explicacion del camé Para gué sine ¥ como se usa 10 minutos.

Demostracidn Mustrar un camé ejemplo 10 minutos.
Resobver dudas sin exponer casos §

Preguntas personales 10 minutns

Cierre Imatacidn al tamizaje y controles 5 minutos

2.5. Mensajes educativos para la comunidad

WPH El ¥PH es una infeccion frecuente que puede afectar el cuslio
utering

Prevencion Los controles ginecoldgicos ayudan a detectar cambéos a tiempo

Camné El camé permite llevar orden de examenes, vacunas y citas

Caonfidencialidad La informacidn del camé es privada

Resultados Mo basta con hacerse el examen; hay que retirar el resultado

Sequimiento Si un resultado sale alterado, se debe acudir al control indicado
. Sangrado ancrmal, dodor péhico o lesiones genitales reguieren

Sianos e atencion

2.6. Estrategias para mejorar la aceptacion

g
verglenza o miedo Usar lenguaje respetuoso y no alarmista
Desconocimienta del VPH Explicar con ejemplos sencillos
Eaja asistencia a coniniles Recordaiorios por llamada o visita
Pérdida de resuliados Registrar fecha de retiro en &l camé
Desconfianza Incluir lideres comunitarnios y personal conocido
Dificultad de acceso Coordinar brigadas o jomadas comunitarias
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2.7. Producto esperado
Al finalizar la soctalizacién, la comunidad debe conoeer qué es el camé ginecoldgico, para qué sirve, codmo se usa y donde
acudir para recibir atencidn, tamizaje o seguimiento.

3. Protocolo para el Técnico de Atencidn Primaria en Salud

Socializacidén comunitaria, captacién de usuarias y apoyo en el llenado del carné

3.1. Objetive

Orientar al Técnico de Atencién Primaria en Salud en la socializacién del camé ginecoldgico, captacién de mujeres de la
comunidad, apoyo en el llenado de datos generales, educacidn sobre VPH v seguimiento de citas, respetando la
confidencialidad v los limites de su rol.

3.2. Alcance

Este protocolo aplica para iécnicos de AFS gue realizan visitas domiciliarias, actividades comunitarias, brigadas, charlas
educativas, seguimiento telefdnico o acompanamiento a mujeres que reguieren contral ginecoldgico.

3.3. Principios de actuacién

Respeto Mo juzgar la vida sexual ni decisiones de la usuania
Confidencialidad Mo comentar informacidn personal con tercenos.
Claridad Usar palabras sencillas

Pertinencia cultural Respetar etnia, costumbres y creencias

Mo discriminacidn Atender sin prejuicios

Referencia oportuna Deertvar al médico cuando cormesponda

Educaritn Orientar sin reemplazar la consulta médica

3.4. Qué puede y qué no puede hacer el técnico de APS

Explicar para qué sirve el came Diagnosticar enfermedades

Apoyar en el lenado de datos de identificacion Interpretar resultados médicos complejos

Registrar datos comunitarios basicos Indicar tratamientos

Recordar fechas de citas Lienar conductas clinicas sin autonizacion

Promaower asistencia a controles Revisar infirmacitn privada sin consentimiento
Educar sobre VPH con mensajes generales Comeniar datos personales con familiares o vecinos
Ideniificar mujeres gue no han acudido a controles Presionar a la usuaria para entregar informacion intima
Infiarmar &l equipo de salud sobre usuarias pendientes

Acompafiar jornadas de amizaje

3.5. Procedimiento para socializar el carné en la comunidad

Paso 1. Preparacion antes de salir a la comunidad

Camés ginecologicos Entrega o demostracidn

Lista de usuanas, si existe Sequimientn comunitano

Material educatino Apoyo para explicacin
Esferografico Regisiro de datos basicos
Apgenda de citas Coordinacian con esiablecimiento
Credencial institucional Identificacion ante la comunidad

Paso 2. Presentacion ante la usuaria o grupo comunitario
Ejemplo de mensaje:
“Buenas dias, mi nombre es . fermo parte del equipo de atencidn primarla de salud. Estamos

socializando el camé ginecolbgico, una herramienta gue ayuda a Nevar el contral de exdmenes, vacunas y citas
Documento tecnico de apayo para quIemerr.a:mn comunitaria
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relacionadas con la prevencidn del WPH y el cancer de cuelo utenino. La informacidn es privada y se utiiza

dnicamente para mejorar Su seguimiento en saud.”

Paso 3. Explicacidn sencilla del carné
El técnico debe explicar que el camé sirve para:

15. Registrar daios basicos de la usuaria.

16. Anotar antecedentes imporianies.

17. Idendificar factores de riesgo.

18. Registrar vacunas contra VPH.

19. Registrar Papanicolaou, prueba de VPH. IVAA, colposcopia o biopsia.
20. Recordar citas y controles.

21. Saber cudndo retirar resultados.

22. Forialecer el seguimiento comunitario.

Paso 4. Apoyo en el llenado de datos generales
El téenico puede ayudar a lenar dnicamente datos basicos. siempre con autorizacion de la usuaria.

MNombres y apellidos si
Cédula si
Fecha de nacimiento si
Edad si
Etria Si, segun autoidentificacion
Telefono Si
Dareccion si
Barrio / comunidad Si
Estado ciil si
Ocupacian si
Establecimiento de salud si

Importante: la enia debe registrarse segln lo gue la usuana indigue, no segln la aparencia fisica.

Paso 5. Manejo de preguntas sensibles

Sl la usuaria pregunia sobre temas intimos, resultados o sintomas, el técnico debe responder de forma general y derivar al
profesional de salud.

+: Cué sigrifica que sslga VPH positiva®” ;ﬁfﬁ;ﬁﬁiﬂ:ﬁﬂmm por el médico para definir el
«; Tengo cancer si tengo VPH? x:ﬁ?‘am El médico debe revisar el resultado y
“;Me puede revisar usted el —— Eﬂﬂwaagﬂ\dmuﬁnmpamqﬁelpmde
“Tengo sangrado después de relaciones sexuales” m‘;‘:ﬂ’ﬂf&:@ Esimporme que acuda o

“Me da verglenza hacerme & examen® “Es comprensible, pero el control ayuda a prevenir problemas
mayores ¥ se realiza con privacidad.”

3.6. Cémo explicar las siglas del carné

Sigla Significado Como explicario

. irus frecuente relacionado con lesiones
VPH irus del Papiloma Humano en el cuello utaring
IVEA Inicio de Vida Sexual Activa Edad en |a que inicid relaciones sexuales
MPS Mltiples Parejas Sexuales Se usa en siglas para proteger privacidad
VAR Inspeccidn Visual con Acido Acético Examen visual del cuello utering
s Infecri6n de Transmision Sexual Infecciones gue pueden ansmiices por

CONtacto sexual
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3.7. ldentificacion de usuarias prioritarias para seguimiento

Usuaria prioritaria Al n del técnico
Munca se ha realizado Papanicolaou o prueba de VPH Orientar y agendar cita
Tiene resultado pendiente Recordar retiro de resultado
Tiene resultado altersdo Coordinar cita medica

Mo acudid a control Reslizar lamada o visita
Presenta signos de alarma Referir inmediatamente
Tiene dificultad para mowilizarse Coordinar apoyo o brigada
Mo comprende el resultado Apendar consejeria medica

3.8. Signos de alarma que debe reconocer el técnico
El técnico debe indicar atencidn médica s la usuarna refiere cualguiera de los sigulentes signos o sintomas:

Sangrado después de relaciones sexuales.

Sangrado entre mensiruaciones.

Sangrado después de la menopausia.

Flujo vaginal persistente con mal olor.

Dolor péhvico frecuente.

Dolor durante relaciones sexuales.

* Lesiones, verrugas o heridas genitales.

Estos sintomas no significan necesanaments cincer, pero si requieren valoracion pratesional.

3.9. Registro de visitas o llamadas de seguimiento

Campo Como llenar

Fecha Dia en que se realiza |a llamada o visita

Tipo de contacto Llamada, visita domiciliaria, charla, brigada

Motivo Recordatorio de cita, retiro de resultado, consejeria
Resultado Acude, no acude, reprograma, no contesta, requiere visita
Responsable Mombre del técnico o personal gue realiza el contacto

3.10. Guion breve para visita domiciliaria

Inicio: “Buencs dias, soy del equipo de atencién primaria. Estamos realizando seguimiento preventivo para
gue las mujeres de la comunidad puedan mantener sus eoniroles ginecoldgicas al dia”

Explicacion: “Este carné ayuda a registrar sus exdmenes, vacunas, resuliados y prodmas citas. Es personal y
confidencial.”

Orientacion: "Es importante que consarve el camé y 1o leve cada vez gue acuda al centro de salud.”

Cierre: "Sl tiene resultados pendientes, sintomas o dudas, podemos ayudare a coordinar una cita con el profesional de
salud.”

3.11. Guion breve para charla comunitaria

“Hoy vamos a hablar sobre la importancia del control ginecoldgico v la prevencidn del VPH. El VPH es una infeccion
frecuente, pero con controles adecuados se pueden detectar alleraciones a tlempo. El carné ginecoldgico es una
herramienta sencilla que ayuda a recordar exAmenes, vacunas, resultados y citas. No reemplaza la consulta médica, pero
permite que la usuaria y el eguipo de salud tengan un mejor seguimiento.”

3.12. Producto esperado

3. La comunidad conoce la utilidad del carné.

24. Las usuarias saben conservarlo y llevarlo a sus controles.

25, Se |dentifican mujeres pendientes de tamizaje o seguimiento.

26. Se refuerzan mensajes de prevencidn del VPH.

27. Se mejora la asistencia a controles ginecolégicos.

28. Se fortalece la comunicacion entre comunidad v establecimiento de salud.
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4. Indicadores de seguimiento de la implementacién del carné

Indicador Farmula sugerida Frecuencia
Cames eniregados Numero de camés entregados Mensual
Cameés cor nte i E;rescumplel:sf:amesrewsaiusx Me 1
Usuarias con prdxima cita registrada ‘Camés con cita / camés entregados x 100 Mensual
. . \Usuarias que retiran resultados / usuarias
Usuarias gue refiran resultados iamizadas x 100 Mensual
U - uma?e?n?:?mmﬁ { usuarnias. Ma i
Charlas realizadas Numero de acthvidades educativas Mensual
Mujeres capliadas para tamizaje Numero de mujeres derivadas a control Mensual

5. Recomendaciones finales para la implementacién

El carné debe ser explicado antes de eniregarse.

Debe mantenerse |a confidencialidad de la informacidn.

No se deben registrar dalos sensibles frenie a otras personas.

Todao resultado alterado debe tener una condueta y prixima eita.

El técnico de ARPS debe apoyar el seguimiento, pero no reemplazar al médico.

La comunidad debe recibir mensajes claros, sencillos y no alarmistas.

El carné debe revisarse en cada consulta ginecoldgica.

El estahlecimienio debe llevar un registro complementario para evitar pérdida de informacicn.
Se recomienda evaluar mensualmente el uso del carné y carregir fallas en el llenado.
La socializacidn debe repetirse periddicamente para mejorar la adherencia comunitaria.

BranrupEgy

Anexo 1. Lista rapida de verificacion para el médico
item

Datos de identificacion completos

Etnia registrada por autoidentificacidn
Antecedentes gineco-obstétnicos completas
Factores de riesgo revisados

\Vacunaciin registrada

Tamizaje registrado

Resultado explicado

Conducta médica escrita

Proxima cita regisirada

Consejeria brindada

oooooooooon

Anexo 2. Lista rapida de verificacion para el técnico de APS

Se presentd comectaments ante la usuaria
Explicd el objetivo del camé

Reforzd la confidencialidad

Ayudd solo con datos permitidos

Evitd intenpretar resultados médicos.
Identifict usuarias pendientes de control
Regisird visita 0 lamada de seguimiento
Coording cita si fue necesanio

Infizrmd novedades al equipo de salud

noooooooono
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