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RESUMEN

Objetivos: Diagnosticar el nivel de conocimiento y cobertura del Papanicolaou
antes de una intervencién educativa; implementar un programa adaptado al
contexto sociocultural de Candua; evaluar su impacto en la realizacién del

examen; y comparar el conocimiento antes y después de la intervencion.

Metodologia: Se realiz6 un estudio cuasiexperimental con pre y post test,

realizado en el Centro de Salud Leonardo Gamberti Albino. Participaron 57

mujeres de 20 a 59 afos con residencia en el barrio San Juan de Candua. Se
aplicaron encuestas antes y después de una intervencion educativa disefiada

segun el perfil sociocultural del contexto.

Resultados: Antes de la intervencion, solo el 49.12% identific6 correctamente el
objetivo del examen, el 10.53% conocia factores de riesgo del cancer
cervicouterino, y el 12.28% se habia realizado el examen en el ultimo afio. Tras
la intervencion, la cobertura aumento al 84.21%. El conocimiento del objetivo del
examen subi6 a 71.93%, el conocimiento sobre factores de riesgo a 52.63%, y
el conocimiento sobre la frecuencia recomendada a 73.68%. El temor al examen
se redujo del 61.40% al 28.07%.

Conclusion: La intervencion educativa fue efectiva y culturalmente pertinente,

mejorando significativamente el conocimiento y la cobertura del Papanicolaou.

Palabras claves: Cancer cervicouterino, Papanicolaou, factores de riesgo,

conocimientos y actitudes, intervencién educativa.



ABSTRACT

Objectives: To assess the level of knowledge and coverage of Pap smears before
an educational intervention; to implement a program adapted to the sociocultural
context of Candua; to evaluate its impact on screening; and to compare

knowledge before and after the intervention.

Methodology: A quasi-experimental study with pre- and post-tests was conducted
at the Leonardo Gamberti Albino Health Center. Fifty-seven women aged 20 to
59 years living in the San Juan neighborhood of Candua participated. Surveys
were administered before and after an educational intervention designed

according to the sociocultural profile of the context.

Results: Before the intervention, only 49.12% correctly identified the purpose of
the exam, 10.53% knew cervical cancer risk factors, and 12.28% had undergone
the exam in the past year. After the intervention, coverage increased to 84.21%.
Knowledge of the purpose of the exam increased to 71.93%, knowledge of risk
factors to 52.63%, and knowledge of the recommended frequency to 73.68%.
Fear of the exam decreased from 61.40% to 28.07%.

Conclusion: The educational intervention was effective and culturally relevant,

significantly improving Pap smear awareness and coverage.

Keywords: Cervical cancer, Pap smear, risk factors, knowledge and attitudes,
educational interventio



INTRODUCCION

1. Antecedentes

El cancer cervicouterino es un problema prevalente en las mujeres de todo el

mundo, alcanzando a 500.000 muertes anuales. @

América Latina y el Caribe tienen una de las tasas de incidencia y mortalidad por
cancer cervicouterino mas altas del mundo, s6lo superadas por las de Africa
Oriental y Melanesia. @

El cancer de cuello uterino esta considerado como un problema en salud publica
a nivel mundial. Al no mejorar las intervenciones educativas respecto al tema de
cancer de cuello uterino las incidencias de casos nuevos se incrementaran en la

region, por tal motivo es necesario brindar conocimientos en torno al tema.

El examen de Papanicolaou es un procedimiento sencillo y no doloroso, puede
ser un tanto molesto e incbmodo ocasionalmente debido al pudor natural de la

mujer. (4)

Los medios audiovisuales como estrategia educativa sobre la concientizacion
acerca del examen de Papanicolaou, mejora significativamente en la aceptacion
y predisposicion en realizarse la prueba de manera periédica para la deteccion

temprana del cancer cervicouterino. ©)

La educacion en salud a través de los medios audiovisuales influye positivamente
en la percepcion e importancia de realizarse el examen de papanicolau, aumenta
la predisposicion de realizarse el examen de 35,8% a 94,2 % después de la

intervencion. ©

Las intervenciones de promocion de la salud usando videos o medios
audiovisuales a través de las redes sociales tiene un impacto positivo en mas del

90 % de las participantes. ()



2. Situacion problematica

El cancer de cuello uterino es una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad en mujeres a nivel mundial y en Bolivia, a pesar de ser una
enfermedad prevenible mediante el tamizaje oportuno con la prueba de
Papanicolaou. Segun datos del Ministerio de Salud de Bolivia, la cobertura de
tamizaje en mujeres de 20 a 59 afos sigue siendo baja, especialmente en zonas
rurales y periurbanas, donde diversos factores como la falta de conocimiento,
barreras culturales, miedo, vergiienza y deficiencias en el acceso a los servicios

de salud limitan la realizacion del examen.

En el Centro de Salud Leonardo Gamberti Albino del municipio de Monteagudo,
Chuquisaca, se ha identificado que un porcentaje significativo de mujeres en
edad reproductiva no se realiza la prueba de Papanicolaou de manera periédica,
aumentando el riesgo de deteccion tardia del cAncer cervicouterino. A pesar de
los esfuerzos del sistema de salud por promover el tamizaje, persisten brechas
en el conocimiento y en las practicas preventivas de la poblacion femenina, lo
que sugiere la necesidad de estrategias educativas mas efectivas y adaptadas a

la realidad local.

El bajo indice de cobertura del examen de Papanicolaou en esta poblacién podria
estar relacionado con multiples factores, entre ellos el desconocimiento de la
importancia del tamizaje, mitos y creencias erroneas, temor al procedimiento,
barreras socioculturales y dificultades en el acceso a los servicios de salud. Ante
esta problematica, surge la necesidad de disefiar e implementar una estrategia
de intervencién educativa que sensibilice y motive a las mujeres de 20 a 59 afios
a realizarse periddicamente el examen, favoreciendo asi la prevencion y

deteccion temprana del cancer cervicouterino.

Por ello, la presente investigacion busca desarrollar y evaluar una estrategia
educativa en el primer trimestre de 2025, con el objetivo de aumentar el nivel de
conocimiento, modificar actitudes y mejorar las practicas en relacién con la

prueba de Papanicolaou, contribuyendo a la reducciébn de la carga de



enfermedad y mortalidad asociada al cancer cervicouterino en la zona de candua

del municipio Monteagudo.

3. Formulacién del problema

¢ Qué estrategia educativa se puede implementar sobre el examen de
Papanicolaou en mujeres de 20 a 59 afios en el centro de salud Leonardo

Gamberti Albino del municipio de Monteagudo, durante el primer trimestre 2025?

4. Justificacion

Novedad

El presente estudio propone una estrategia de intervencion educativa innovadora
y contextualizada para mejorar el conocimiento y la cobertura relacionadas con
el examen de Papanicolaou en mujeres de 20 a 59 afos del centro de salud
Leonardo Gamberti Albino del municipio de Monteagudo, Chuquisaca. A
diferencia de estrategias convencionales de educacion en salud, este enfoque
busca adaptarse a las caracteristicas socioculturales de la poblacion,
incorporando metodologias participativas, recursos visuales y estrategias de
sensibilizacidbn comunitaria que faciliten la comprension y la aceptacion del

tamizaje del cancer cervicouterino.

Ademas, esta investigacion introduce un componente de evaluacién de impacto,
permitiendo medir la efectividad de la intervencién educativa en términos de
cambios en el conocimiento, la percepcion de riesgo y la cobertura en la
realizacion de la prueba de Papanicolaou. Este enfoque evaluativo permitir4
generar evidencia para futuras estrategias de salud publica en la region.

Pertinencia

El cancer de cuello uterino sigue siendo un problema de salud publica en Bolivia,
especialmente en areas rurales y periurbanas, donde la cobertura del tamizaje
con la prueba de Papanicolaou es baja debido a multiples barreras. Segun datos
del Ministerio de Salud, las tasas de mortalidad por esta enfermedad siguen



siendo preocupantes, reflejando deficiencias en la prevencién y deteccion

temprana.

Este estudio es pertinente porgue responde a una necesidad concreta y local en
el Centro de Salud Leonardo Gamberti Albino, donde se ha identificado una baja
participacion de las mujeres en programas de deteccion precoz. Implementar una
estrategia de intervencion educativa permitira reducir estas brechas y fortalecer
la prevencion del cancer cervicouterino, alineandose con los objetivos de salud

publica nacionales e internacionales.
Relevancia social

El impacto de esta investigacion va mas alla del ambito académico, ya que tiene
una relevancia social significativa al contribuir directamente a la mejora de la
calidad de vida de las mujeres de la zona de candua en Monteagudo. Al fomentar
el conocimiento y la practica del examen de Papanicolaou, se espera aumentar
la deteccidén temprana de lesiones precancerosas y cancer cervicouterino, lo que
podria reducir la mortalidad y mejorar el prondstico de la enfermedad en la
poblacién femenina.

Ademas, la estrategia educativa puede empoderar a las mujeres en el
autocuidado de su salud, promoviendo una mayor conciencia sobre la
prevencion del cancer y la importancia de la atencibn médica preventiva.
También se espera que esta intervencion tenga un efecto multiplicador, ya que
las participantes podrian compartir la informacion adquirida con familiares y

amigas, contribuyendo a un cambio positivo en la comunidad.
Aporte tedrico

Desde un punto de vista académico y cientifico, esta investigacion contribuira al
cuerpo de conocimientos sobre estrategias educativas en salud publica,

especificamente en la prevencion del cancer cervicouterino. El estudio permitira:

v' Evaluar la efectividad de una intervencion educativa en la mejora de

conocimientos y practicas sobre el examen de Papanicolaou.



v' Identificar factores que influyen en la baja cobertura del tamizaje en una
poblacion especifica, proporcionando informacién valiosa para futuras

intervenciones en comunidades similares.

v Fortalecer la evidencia sobre la importancia de la educacion en salud
como herramienta clave en la prevencién del céncer cervicouterino,
aportando datos que podrian ser utilizados en politicas de salud publica a

nivel local, regional y nacional.

Este trabajo, ademas de generar conocimiento aplicable en el contexto de
Monteagudo, podria servir como referencia para futuras investigaciones en otras
regiones con problematicas similares, consolidando la importancia de la

educacion en salud en la lucha contra el cancer cervicouterino.
5. Hipotesis

(H1): La implementacion de estrategia educativa audiovisual sobre el examen de
Papanicolaou aumenta significativamente el conocimiento y la cobertura en la
realizacion del examen en mujeres de 20 a 59 afios que acuden al Centro de
Salud Leonardo Gamberti Albino del municipio de Monteagudo, Chuquisaca,

durante el primer trimestre de 2025.

Hipotesis nula (HO): La implementacion de estrategia educativa audiovisual
sobre el examen de Papanicolau no aumenta significativamente el conocimiento
y la cobertura en la realizacion del examen en mujeres de 20 a 59 afios que
acuden al Centro de Salud Leonardo Gamberti Albino del municipio de

Monteagudo, Chuquisaca, durante el primer trimestre de 2025.



5.1 Conceptualizacién y Operacionalizacién de Variables

Variable Independiente: Estrategia de Intervencién Educativa

Variable Dependiente: Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre el Examen de Papanicolaou.

Variables intervinientes: Caracteristicas sociodemogréficas

Variable Definicidon Definicion Dimension Indicadores Categorias Instrumento

Conceptual Operacional de Medicién
Estrategia Planificacion Disefio -Pertinencia de -Adecuado Ficha de
de sistematica de | Conjunto de | metodoldgico | contenidos evaluacion de
intervencion | actividades sesiones -Medianamente la estrategia
educativa formativas  sobre| educativas -Adaptacion cultural adecuado educativa

el examen de estructuradas

i , Incluyendo: . .

Z?I%Z?r']?r:?aoéjé en | contenidos -Claridad expositiva -Inadecuado

teorias de | teoricos,

educacion para la | metodologia 1516 mentacion | -Ntmero de sesiones | -Alto (>80%) Registro de

salud Yy adaptada participativa, realizadas asistencia y

al contexto recursos

sociocultural local

didacticos vy
estrategias
de evaluacion
del
aprendizaje

-Tasa de asistencia

-Grado de participacion

-Medio (50-80%)

-Bajo (<50%)

participacion




Materiales
educativos

-Tipo de materiales
-Cantidad

-Calidad

-Adecuados

-Medianamente
adecuados

-Inadecuados

Lista de
verificacion de
recursos
didacticos

Conocimient
0s sobre el
examen de
Papanicolao
u

Informacién que
poseen las
mujeres sobre el
propésito,
importancia y
beneficios del
examen de
Papanicolaou
para la salud.

Nivel de
informacion
correcta que
demuestran

las
participantes
respecto a la
utilidad,
importancia y
finalidad del
examen.

Conocimiento -Identificacion correcta| -Detectar CACU Cuestionario
sobre la | del objetivo del
finalidad del | Papanicolaou -Detectar  cualquier
examen tipo de cancer
-No lo sé
Conocimiento -ldentificacion de | -Adecuado (270%/| Cuestionario

sobre factores
de riesgo

factores de riesgo del
cancer cervicouterino

respuestas correctas)

-Regular (50-69%
respuestas correctas)

-lInadecuado  (<50%
respuestas correctas)

Conocimiento
sobre
periodicidad

-ldentificacién de

la frecuencia
recomendada del
examen

-Correcto

-Incorrecto

Cuestionario




Actitudes Creencias, Valoracion Percepcion de | -Grado de importancia| - Alto Cuestionario
hacia el | opiniones y | subjetiva que | importancia atribuido al examen
examen de | pensamientos las - Medio
Papanicolao | que las mujeres | Participantes
u tienen sobre el exgreslan - Bajo
sobre la
examen de utilidad e| Nivel de miedo o | -Grado de temor o - Alto (4-5) Cuestionario
Papanicolaou vy : : : )
_ : importancia | iIncomodidad incomodidad reportado
su importancia. P - Medio (3)
del examen.
- Bajo (1-2)
Influencia  del | -Percepcion de | -Positiva Cuestionario
entorno influencia familiar
-Negativa
-Nula
Disposicion  a | -Voluntad para | -Positiva Cuestionario
participar participar en
programas educativos. | -Negativa
-Indecisa
Practicas Conductas Historia Realizacion -Antecedente de| - Si Cuestionario
sobre el| pasadas previa previa del | realizacion del - No
examen de | relacionadas con | documentada | examen Papanicolaou

la realizacion del




Papanicolao | examen de | de realizacion| Periodicidad de | -Tiempo  transcurrido| -Adecuada (<1 afio) | Cuestionario
u Papanicolaou. del examen. | la practica desde el dltimo
examen -Regular (1-3 afos) -
Inadecuada (>3 afos
0 nunca)
Barreras parala | -Tipos de barreras | -Conocimiento Cuestionario
practica identificadas
-Psicologicas
-Acceso
-Ninguna
Cobertura -Realizacion del| - Si Verificacion en
postintervencion | examen tras la - No registros
intervencion clinicos
Caracteristi | Caracteristicas Datos Edad -Afos cumplidos - 20-29 afios Cuestionario
cas sociales y | personales y
Sociodemog | demogréficas de | sociales - 30-39 afios
raficas las mujeres | declarados
participantes. por las - 40-49 afios

participantes

- 50-59 anos




Estado civil

-Situacioén
declarada

legal

-Soltera

-Casada/unioén libre

-Divorciada

- Viuda

Cuestionario

Nivel educativo

formal alcanzado

-Grado de instruccion

- Sin escolaridad

- Primaria

-Secundaria

-Técnica

-Universitaria

Cuestionario

Ocupacion

-Actividad
principal

laboral

-Ama de casa

- Empleada/servidora
publica

-Independiente

-Estudiante

Cuestionario
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6. Objetivos
6.1 Objetivo general

Implementar una estrategia educativa sobre el examen de Papanicolaou en
mujeres de 20 a 59 afios en el centro de salud Leonardo Gamberti Albino del

municipio de Monteagudo, primer trimestre 2025.
6.2 Objetivos especificos

1. Diagnosticar el nivel de conocimiento y cobertura del examen de
Papanicolaou en la poblacion meta antes de la intervencion.

2. Disefiar como prueba piloto el programa de educacion en salud adaptado
al contexto sociocultural de la zona de Candua.

3. Evaluar el impacto sobre el nivel de conocimiento y la toma de muestra

del Papanicolaou después de la intervencion de la estrategia.
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CAPITULO I. MARCO TEORICO

1.1 Estado de Arte

Para el presente estudio se realizo busqueda y analisis de informacién disponible
en las bases de datos SciELO, Scopus, Google académico, EBSCO, Latindex,

etc.

El conocimiento sobre la importancia del examen de Papanicolaou aumenta
considerablemente después de las intervenciones educativas, lo que representa
aumento en las coberturas y lo mas importante beneficia a las mujeres para la

detencién temprana del cancer de cérvix. ©

El conocimiento constituye el fundamento para el ejercicio de la autonomia
personal y la toma de decisiones conscientes y responsables. En este sentido,
la educacién a la poblacion surge como una estrategia fundamental para
promover una cultura de salud que transforme el modelo curativo tradicional,

orientandose hacia la prevencion y el empoderamiento individual y colectivo.

El autocuidado informado se convierte asi en un acto de ciudadania responsable,
donde cada individuo asume un papel activo en la construccién de su bienestar
y contribuye a la sostenibilidad de los sistemas de salud. Esta perspectiva
reconoce que la salud es un derecho que conlleva responsabilidades
compartidas entre el estado, las instituciones y la ciudadania, para lo cual
requiere estrategias educativas inclusivas, culturalmente pertinentes vy

cientificamente fundamentadas.

La prevencion y deteccion temprana del cancer de cérvix son las acciones
fundamentales para su control y disminuir la morbimortalidad, para alcanzar esta
meta la educacion integral a las mujeres desde edades tempranas es

fundamental. ©

La educacién en salud opera mediante una secuencia transformadora: la
informacion se convierte en conocimiento cuando es procesada, contextualizada
e integrada por el individuo. Este conocimiento, a su vez, se constituye en el

fundamento para la modificacibn conductual sostenible, generando un
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empoderamiento que permite a las personas asumir un rol protagénico en el

cuidado de su bienestar.

Sin embargo, el cambio comportamental efectivo requiere mas que
conocimiento; demanda estrategias educativas que consideren los
determinantes socioculturales, las barreras estructurales y los mecanismos

psicolégicos que influyen en la adopcion de practicas saludables.
1.2 Marco conceptual
1.2.1. Cancer Cervicouterino

Definicion y epidemiologia. El cAncer cervicouterino es una alteracion celular
que se origina en el epitelio del cuello del Utero y que se manifiesta inicialmente
a través de lesiones precursoras, de lenta y progresiva evolucion. Esta
enfermedad representa un problema de salud publica a nivel mundial, con
aproximadamente 570.000 nuevos casos y 311.000 muertes anuales, segun
datos de la Organizacion Mundial de la Salud. 9 En América Latina y el Caribe,
constituye la segunda causa de muerte por cancer en mujeres, con tasas de
incidencia que pueden alcanzar hasta 30 casos por 100.000 mujeres en algunos

paises de la region. 9

En Bolivia. Segun el Ministerio de Salud reporta que la Tasa de Incidencia Cruda
de cancer a nivel nacional es de 172, 8 por cada 100.000 habitantes en el sexo
femenino, el cancer cervicouterino presenta una de las tasas mas altas de la
region, con aproximadamente 26,3 casos por 100.000 mujeres y una mortalidad
de 11,7 por 100.000 habitantes. En departamentos como Chuquisaca, las tasas
son aun mas elevadas, alcanzando hasta 29,5 casos por 100.000 mujeres,

siendo particularmente alarmante en zonas rurales y periurbanas.

Factores de riesgo. Los principales factores de riesgo asociados al desarrollo

del cancer cervicouterino sén:

v" Infeccion por el Virus del Papiloma Humano (VPH): Principal factor
etiolégico, especialmente los serotipos 16 y 18, responsables de

aproximadamente el 70% de los casos.
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Inicio temprano de relaciones sexuales: Antes de los 18 afios aumenta el
riesgo debido a la mayor exposiciéon al VPH vy la inmadurez del epitelio
cervical.

Multiples parejas sexuales: Incrementa la probabilidad de exposicién al
VPH.

Multiparidad: Mas de tres partos vaginales.

Uso prolongado de anticonceptivos orales: Mas de cinco afios.
Inmunosupresion: Incluyendo infeccién por VIH.

Tabaquismo: Aumenta aproximadamente al doble el riesgo de desarrollar
la enfermedad.

Factores socioecondémicos: Limitado acceso a servicios de salud y bajos

niveles educativos.

Historia natural de la enfermedad. El céncer cervicouterino evoluciona

lentamente, pasando por diferentes estadios:

v
v

Infeccion por VPH: Etapa inicial, a menudo asintomatica.

Lesiones precancerosas: Clasificadas como Neoplasia Intraepitelial
Cervical (NIC) I, Il y lll segun su gravedad.

Carcinoma in situ: Confinado a la superficie epitelial.

Céancer invasor: Con capacidad de diseminacién a tejidos adyacentes ya
distancia.

El periodo entre la infeccion inicial y el desarrollo de cancer invasor puede

extenderse entre 10 y 20 afios, lo que ofrece una amplia ventana de oportunidad

para la deteccién precoz y el tratamiento oportuno. 4%

1.2.2. Prueba de Papanicolaou

Historia y desarrollo. La prueba de Papanicolaou (citologia cervical) fue

desarrollada por el médico griego George N. Papanicolaou en la década de 1940.

(12) Esta técnica revoluciono la deteccion temprana del cancer cervicouterino,

permitiendo identificar alteraciones celulares precancerosas antes de su

progresion a cancer invasor. (12
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Desde su implementacion como método de tamizaje poblacional, la prueba ha
demostrado reducir significativamente la mortalidad por cancer cervicouterino en
paises con programas organizados de tamizaje, con descensos de hasta un 80%

en la incidencia y mortalidad por esta enfermedad. 2

Técnica y procedimiento. El examen de Papanicolaou consiste en la toma de
una muestra de células del cuello uterino mediante raspado o cepillado, que
luego se extiende en un portaobjetos, se fija y se envia al laboratorio para su

analisis citologico. El procedimiento incluye:

v' Preparaciéon: La paciente debe evitar duchas vaginales, relaciones
sexuales y uso de medicamentos intravaginales 48 horas antes del
examen.

v Posicién: En camilla ginecolégica, con piernas flexionadas y separadas.

<

Visualizacion del cuello uterino: Mediante especuloscopia.

v Toma de la muestra: De la zona de transformacion cervical, utilizando
espatula de Ayre y/o cepillo endocervical.

v" Fijacion y rotulado: Para preservar la morfologia celular y envio a

laboratorio de anatomia patolégica.
1.2.3. Conocimientos sobre el Papanicolaou
El nivel de conocimiento sobre el Papanicolaou incluye aspectos como:

v' Comprensioén de la finalidad preventiva del examen.
v" Conocimiento sobre la periodicidad recomendada.
v Informacion sobre preparacion previa y procedimiento.

v' Entendimiento de la relacién entre VPH, lesiones precancerosas y cancer.

Diversos estudios en Ameérica Latina, han demostrado que el nivel de
conocimiento sobre la prueba esta directamente relacionado con la probabilidad
de realizacion de la misma, pero que persisten importantes brechas educativas,

especialmente en poblaciones rurales y con menor acceso a educacion formal.
(13, 14)
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1.2.4. Actitudes hacia el Papanicolaou
Las actitudes estan configuradas por componentes:

v' Cognitivo: Creencias sobre la importancia y utilidad del examen.
v' Afectivo: Sentimientos como miedo, verglienza o ansiedad frente al
procedimiento.

v" Conductual: Predisposicién a realizar el examen.

Diversas investigaciones evidencian que las actitudes negativas, especialmente
relacionadas con la vergienza, temor al dolor y preocupacién por la privacidad,

constituyen barreras significativas para la realizacion del examen. (14

1.2.5. Précticas relacionadas con el Papanicolaou
Las practicas incluyen comportamientos como:

Frecuencia real de realizacion del examen.

v
v" Cumplimiento a las recomendaciones médicas.
v' Seguimiento de resultados anormales.

v

Blsqueda activa de informacion y servicios.

En Bolivia, segun estudios, solo entre el 25% vy el 32% de las mujeres en edad
de tamizaje se realiza el Papanicolaou con la periodicidad recomendada, cifra
que disminuye a menos del 20% en zonas rurales como municipios del
departamento de Chuquisaca. ")

1.2.6. Determinantes socioculturales sobre el Papanicolau

Diversos factores socioculturales influyen en los conocimientos, actitudes y
practicas: (15,17)

v Nivel educativo: Mayor educacién se asocia con mejores conocimientos y
practicas.

v' Situacion socioeconémica: Determina el acceso a servicios e informacion.

v Creencias culturales: Tabues sobre sexualidad y examen ginecoldgico.
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v Relaciones de género: Machismo y autonomia limitada en decisiones de
salud.

v' Experiencias previas: Propias o referidas por otras mujeres.

1.2.7. Promocién de la salud y prevencion de enfermedades en

comunidades rurales

La promocion de la salud es el proceso de mejorar y proteger la salud publica,
incluyendo a las personas, las poblaciones y las comunidades; pueden lograrse
mediante actividades y programas planificados disefiados para mejorar los
resultados de salud de la poblacion. Los programas de promocion de la salud y
prevencion de enfermedades pueden empoderar a las personas para que tomen
decisiones mas saludables y reduzcan el riesgo de enfermedades vy
discapacidades. (18

1.2.8. Teorias y modelos de promocion de la salud y prevencion de

enfermedades

Existen diversas teorias y modelos que sustentan la practica de la promocion de
la salud y la prevencion de enfermedades. Estas teorias y modelos se utilizan en
la planificacién de programas para comprender y explicar los comportamientos
de salud y para guiar la identificacién, el desarrollo y la implementacion de

intervenciones. (8

Algunas teorias y modelos que se utilizan para programas de promocion de la

salud y prevencion de enfermedades son:

Modelos ecoldgicos

El modelo de creencias sobre la salud

Modelo de Etapas del Cambio (Modelo Transteorico)
Teoria cognitiva social

Teoria de la accién razonada/comportamiento planificado
Modelo PRECEDER-PROCEDER

RN N N SR
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1.2.9. Modelo PRECEDE-PROCEED

El modelo PRECEDE-PROCEED es una estructura integral para evaluar las

necesidades de salud y disefiar, implementar y evaluar programas de promocion

de la salud y otros programas de salud publica para satisfacer dichas

necesidades. PRECEDE proporciona la estructura para planificar un programa

de salud publica especifico y enfocado. PROCEED proporciona la estructura

para implementar y evaluar el programa de salud publica. (1® PRECEDE. Evalla

los siguientes factores comunitarios:

v

v

Evaluacion social: determinar los problemas y necesidades sociales de
una poblacion determinada e identificar los resultados deseados.
Evaluacion epidemioldgica: Identificar los determinantes de salud de los
problemas identificados y establecer prioridades y metas.

Evaluacion Educativa y Ecologica: Analizar los determinantes
conductuales y ambientales que predisponen, refuerzan y posibilitan los
comportamientos y estilos de vida identificados.

Desarrollo de programas y politicas de salud: Identificar y desarrollar
intervenciones apropiadas que fomenten los cambios deseados y

esperados.

PROCEED. Implica la identificacion de los resultados deseados y la

implementacion del programa:

v

v

v
v

Evaluacion del proceso: determinar si el programa esta llegando a la
poblacién objetivo y logrando los objetivos deseados.

Evaluacion a corto plazo: evaluar el cambio en conocimientos, habilidades
y actitudes.

Evaluacion Intermedia: Evaluar el cambio de comportamiento.
Evaluacion a largo plazo: ldentificar si hay una disminucion en la
incidencia o prevalencia del comportamiento negativo identificado o un

aumento en el comportamiento positivo identificado.
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En el presente estudio se llevo a cabo una evaluacion a corto plazo centrada en
el andlisis de los conocimientos adquiridos por la poblacion objetivo y la cobertura
puntual de la prueba de Papanicolaou (PAP).

La metodologia empleada consideré indicadores especificos de proceso y
resultado inmediato, incluyendo la medicion del incremento en conocimientos
sobre factores de riesgo, periodicidad recomendada del examen, vy
procedimientos asociados al PAP. También se evalud la cobertura puntual
mediante el registro de mujeres efectivamente tamizadas en relacion con la
poblacibn meta establecida, permitiendo identificar brechas en el acceso y
oportunidades de mejora en la implementacién del programa.

1.3. Marco contextual
1.3.1. Municipio de Monteagudo caracteristicas sociodemogréaficas

Monteagudo es un municipio ubicado en la provincia Hernando Siles del
departamento de Chuquisaca, Bolivia, con una poblacion aproximada de 24.487
habitantes segun el censo de 2024. La zona de Candua, area de influencia del
Centro de Salud Leonardo Gamberti Albino, comprende aproximadamente 6.319
habitantes, de los cuales 3.036 son el total de mujeres. El barrio San Juan donde
se realizo el estudio, esta ubicado noroeste a 0,5 km del C.S., donde viven 57
mujeres de 20 a 59 afios segun carpetas familiares (SIS) actuales. Las
principales actividades econémicas son la agricultura, ganaderia y comercio a

pequefia escala.

La poblacion es mayoritariamente mestiza (70%) y quechua (25%), con un 5%

de poblacién guarani.

Su poblacion es mayoritariamente rural y enfrenta diversas dificultades en el
acceso a servicios de salud, lo que puede incidir en la baja cobertura del examen
de Papanicolaou.
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Grafico 1. Piramide poblacional del area de influencia del C.S. Leonardo
Gamberti Albino, segun carpeta familiar, primer trimestre 2025
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Fuente: Software de carpetas familiares (SIS)

La piramide muestra que la poblacién femenina representa mas del 50 % del total

de la poblacién del area de influencia del C.S.
1.3.2. Sistema de salud local

El Centro de Salud Leonardo Gamberti Albino ubicado al noroeste a 4,5 km de
la cabecera del municipio, es un establecimiento de primer nivel que atiende a la
poblacion de Candua y comunidades aledafias. El Centro de salud fue creado el
6 de junio del 2000, con el nombre de “CENTRO DE SALUD FAMILIAR
CANDUA”, gracias a un proyecto GUARANI de salud TEKOVE KATU con la
gobernacion de NAVARRA bajo la cooperacion del Gobierno Espafiol y Médicos
Mundi y los buenos oficios y perseverancia de las OTBs de candua y el municipio.

En el aflo 2006 se modifica el nombre del servicio de salud a;: CENTRO DE
SALUD LEONARDO GAMBERTI ALBINO “CANDUA” mismo que se encuentra

inscrito en el ministerio de salud. Se dio paso a la modificacion del nombre en
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honor al sefior Leonardo Gambarte A. por su lucha fiel y perseverante hacia su
servicio de Salud. Centro médico ubicado entre las calles Potosi y Gualberto
Guevara en la esquina diagonal a la plaza principal.

Cuenta con servicios basicos de medicina general, enfermeria, farmacia y PAI.
El personal incluye 5 meédicos generales, dos odontélogos, tres Lic. en

enfermeria, dos auxiliares de enfermeria, una farmacéutica y dos de apoyo.
1.3.3. Determinantes culturales especificos

La poblacion de Candua presenta caracteristicas culturales especificas que

influyen en la aceptacion del examen de Papanicolaou:

v" Predominio de concepciones tradicionales sobre salud y enfermedad.

v" Roles de género marcados que limitan la autonomia de las mujeres en
decisiones de salud.

v' Tabues relacionados con la sexualidad y el examen ginecolégico.

v Preferencia por proveedores de salud del mismo género.

v' Medicina tradicional con importante arraigo en la comunidad.

El estudio etnografico realizado en comunidades similares de Chuquisaca
identifico que la "verglenza" (p'engakuy en quechua) constituye la principal
barrera cultural para la realizacion del examen, asociada a conceptos de pudor

y privacidad corporal. 17

Segun datos del SNIS en la gestion 2024 en el Centro de Salud Leonardo
Gamberti Albino, se tomaron 560 PAP de los cuales 7 fueron positivos, por lo
gue se ve necesario trabajar en la educacion a la poblacion sobre la importancia

de la realizaciéon del PAP

21



CAPITULO Il MARCO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

2.1. Tipo de investigacion y enfoque

El presente estudio corresponde a una investigacion cuantitativa, de tipo cuasi-

experimental con disefio pre-test/post-test con un solo grupo.

La investigacion es predominantemente cuantitativa porque medira
objetivamente los cambios en los niveles de conocimiento, actitudes y practicas
sobre el examen de Papanicolaou antes y después de la intervencién educativa,
utilizando instrumentos estructurados y analisis estadistico. EI componente
cualitativo complementario permitira explorar en profundidad las percepciones,
barreras culturales y experiencias de las mujeres participantes, enriqueciendo la

comprension del fendmeno estudiado.

Se clasifica como cuasi-experimental porque manipula deliberadamente la
variable independiente (intervencion educativa) para observar su efecto sobre
las variables dependientes (conocimientos, actitudes y practicas), pero carece
de asignacién aleatoria y control de grupo, trabajando con grupos ya formados.
El disefio pre-test/post-test permitira comparar los resultados antes y después de

la intervencion, determinando asi su efectividad.
2.2. Métodos y procedimientos de investigacion
Método hipotético-deductivo

La investigacion se fundamenta en el método hipotético-deductivo, partiendo de
la hipotesis de que la implementacion de una estrategia educativa sobre el
examen de Papanicolaou aumentara significativamente el conocimiento y la
cobertura en la realizacion del examen en la poblacién objetivo. Este método
permite, a través de un proceso ldgico, deducir las consecuencias observables
de la hipotesis planteada y contrastarlas empiricamente mediante la recoleccion

y analisis de datos.
Procedimientos.

El estudio se desarrollara en tres fases principales:
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Fase diagnéstica (preintervencion)

v
v

Identificacion y seleccion de participantes segun criterios de inclusion.
Aplicacion de cuestionario pre-test para evaluar conocimientos, actitudes
y practicas iniciales.

Realizacion de grupos focales para identificar barreras culturales
especificas.

Andlisis de datos preintervencion para adaptar el disefio de la estrategia

educativa.

Fase de implementacion

v

Para sesiones educativas: Incluye todas las actividades educativas
grupales e individuales realizadas durante la intervencion, estimadas en 4
sesiones grupales (1 por cada grupo formado) y aproximadamente 15

intervenciones individuales complementarias.

Disefio de la estrategia educativa considerando los resultados del
diagndstico.

Implementacién de sesiones educativas grupales (4 sesiones de 1 hora
cada una).

Distribucién de material educativo complementario.

Seguimiento de la participacion mediante registro de asistencia.

Fase evaluativa (post-intervencion)

v

v

Aplicacion del mismo cuestionario (post-test) 4 semanas después de
finalizada la intervencion.
Realizacion de entrevistas en profundidad con participantes

seleccionados.

v" Verificacion de la realizacién del examen de Papanicolaou mediante

revision de registros clinicos.

v Analisis comparativo pre/post intervencion.
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2.3 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
Técnicas cuantitativas:

v" Encuesta estructurada: Aplicada antes y después de la intervencion para
evaluar conocimientos, actitudes y précticas sobre el examen de
Papanicolaou, dicho instrumento fue sometido al Comité docente
asistencial investigacion e interaccion comunitaria del C.S. Leonardo
Gamberti Albino, quienes aprobaron después las correcciones a las
observaciones realizadas (anexo 2).

v" Revision documental: De historias clinicas y registros del programa de

tamizaje para verificar la realizaciéon efectiva del examen.
Instrumentos

Cuestionario de Conocimientos, Actitudes y Practicas, Instrumento estructurado
que consta de 15 preguntas (anexo 2) distribuidos en cuatro secciones:

v Datos sociodemograficos
v/ Conocimientos sobre cancer cervicouterino y Papanicolaou
v' Practicas y cobertura relacionadas con el examen de Papanicolau

v Actitudes percepciones hacia el examen

Guia de grupo focal: Documento semiestructurado con preguntas abiertas sobre

percepciones, barreras y facilitadores para la realizacion del Papanicolaou.

Guia de entrevista en profundidad: Conjunto de preguntas abiertas para explorar

los cambios percibidos tras la intervencion.

Ficha de registro de actividades: Para documentar la implementacion de cada

sesion educativa.

Lista de verificacion de practicas: Para constatar la realizacién efectiva del

examen de Papanicolaou después de la intervencion.
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2.4 Unidades de analisis
Las unidades de analisis para esta investigacién son:

v' Mujeres de 20 a 59 afos: Poblacién objetivo de la intervencién educativa
y principal unidad de analisis para evaluar cambios en conocimientos,
actitudes y practicas.

v Registros clinicos: Como fuente de verificacion de la realizacion del
examen de Papanicolaou.

v' Sesiones educativas: Como unidad de analisis para evaluar la

implementacion y adaptacion cultural de la intervencion.
2.5 Poblacion de cada unidad de analisis

v' Para mujeres de 20 a 59 afios: La poblacién esta constituida por todas las
mujeres en este rango de edad que residen en el barrio San Juan de la
zona de Candua y estan registradas como usuarias del Centro de Salud
Leonardo Gamberti Albino. Segun carpetas familiares (SIS) son un total
de 57 mujeres.

v' Para registros clinicos: Comprende la totalidad de historias clinicas y
registros del programa de tamizaje de cancer cervicouterino del Centro de
Salud Leonardo Gamberti Albino correspondientes a las mujeres

participantes en el estudio.
2.6 Criterios de seleccion Criterios de inclusion:

Mujeres entre 20 y 59 afios de edad.
Residencia permanente en el barrio San Juan de la zona de Candua.
Usuarias registradas en el Centro de Salud Leonardo Gamberti Albino.

Sexualmente activa o con historia de actividad sexual.

NN N NN

Que aceptan participar voluntariamente en el estudio mediante

consentimiento informado.
Criterios de exclusion:

v" Mujeres con histerectomia total.
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v Diagn0stico previo de cancer cervicouterino.

<\

Embarazo en curso.

v' Discapacidad cognitiva que impide la comprension de la intervencion
educativa.

v' Mujeres que planean cambiar su residencia fuera de la zona durante el

periodo del estudio.
2.7 Muestra

Al tomar el total del tamafio de la poblacion, no se realizé ninguna muestra,
siendo un estudio censal, quedando conformada por las 57 mujeres de 20 a 59
aflos de edad que viven en el barrio San Juan de la zona de Candua,

seleccionado por conveniencia.
2.8 Pruebas bioestadisticas

Una vez aplicados los instrumentos se procedié a centralizar la informacién en
una plantilla de Excel 2016 (anexo 5) para luego realizar el andlisis en el paquete
estadistico SPSS 25, utilizando estadisticos descriptivos y analiticos como es el
Chi 2 con un nivel de significancia de 0.05 y OR para encontrar las diferencias

entre las respuestas pre y post intervencion.
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CAPITULO Il ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

de

diagnostica (preintervencion)

3.1. Andlisis los resultados descriptivos, fase

Tabla 1. Distribucion de la poblacion de estudio, segun identificacion correcta del
objetivo del Papanicolaou, C.S. Leonardo Gamberti, primer trimestre 2025

Identificacion del objetivo del Frecuencia | Porcentaje
Papanicolaou (n) (%)

Detectar cancer cervicouterino 28 49.12
Detectar cualquier tipo de cancer 8 14.04
No sabe no responde 21 36.84
TOTAL 57 100.00

Fuente: Elaboracién Propia

Mas del 50 % de la poblacion de estudio no conocia el objetivo principal de

realizar el examen del Papanicolaou, antes de la intervencion.

Tabla 2. Distribucion de la poblacién de estudio, segun identificacion de factores
de riesgo del cancer cervicouterino, C.S. Leonardo Gamberti, primer trimestre

2025

Identificacion de factores de
riesgo del cancer cervicouterino
Frecuencia | Porcentaje
> 0,
Adecuado (270% 6 10.53
respuestas correctas)
- 0,
Regular (50-69% 29 50.88
respuestas correctas)
0
Inadecuado (<50% 22 38.59
respuestas correctas)
TOTAL 57 100.00

Fuente: Elaboracion Propia

Solo el 10.53 % de la poblacion de estudio identifico adecuadamente los factores

de riesgo del cancer cervicouterino, antes de la intervencion.
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Tabla 3. Distribucion de la poblacion de estudio, segun identificacion de la
frecuencia recomendada del examen PAP, C.S. Leonardo Gamberti, primer

trimestre 2025

Identificaciobn de la frecuencia

recomendada del examen PAP _ _
Frecuencia | Porcentaje

Correcto 27 47.37

Incorrecto 30 52.63

TOTAL 57 100.00

Fuente: Elaboracion Propia

Mas del 50 % de la poblacion de estudio no identifico correctamente la

periodicidad de realizar en examen de PAP, antes de la intervencion.

Tabla 4. Distribucion de la poblacion de estudio, segun percepcion del grado de
importancia del examen PAP en una escala de 1 a 5, C.S. Leonardo Gamberti,
primer trimestre 2025

Percepcion del grado de

importancia del examen PAP Frecuencia | Porcentaje
Alto (4-5) 22 38.60
Medio (3) 12 21.05
Bajo (1-2) 23 40.35
TOTAL 57 100.00

Fuente: Elaboracion Propia

El 40.35 % de la poblacién de estudio tenia bajo grado de percepcion de la

importancia del examen PAP, antes de la intervencion.
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Tabla 5. Distribucion de la poblacion de estudio, segun grado de temor o
incomodidad de realizarse el examen PAP, en una escala de 1 a 5, C.S.
Leonardo Gamberti, primer trimestre 2025

Grado de temor o incomodidad de
realizarse el examen de PAP

Frecuencia | Porcentaje
Alto (4-5) 35 61.40
Medio (3) 14 24.56
Bajo (1-2) 8 14.04
TOTAL 57 100.00

Fuente: Elaboracion Propia

El 61.40 % de la poblaciéon de estudio, expreso tener alto grado de temor o

incomodidad para realizarse el examen de PAP, antes de la intervencion.

Tabla 6. Distribucion de la poblacion de estudio, segun percepcion de influencia
familiar para realizarse el examen PAP, C.S. Leonardo Gamberti, primer
trimestre 2025

Percepcion de influencia familiar
para realizarse el examen PAP

Frecuencia | Porcentaje
Positiva 12 21.05
Negativa 20 35.09
Nula 25 43.86
TOTAL 57 100.00

Fuente: Elaboracion Propia

Segun percepcion de la poblacion de estudio, el 43.86 % de las familias se
comportan indiferentes en la decision para realizarse el examen de PAP, antes

de la intervencion.
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Tabla 7. Distribucion de la poblacion de estudio, segun voluntad para participar
en programas educativos acerca del examen PAP, C.S. Leonardo Gamberti,
primer trimestre 2025

Voluntad para participar en programas
educativos acerca del examen PAP

Frecuencia Porcentaje
Positiva 44 77.19
Negativa 5 8.77
Indecisa 8 14.04
TOTAL 57 100.00

Fuente: Elaboracion Propia

La poblaciéon de estudio en su mayoria tenia la voluntad de participar en
programas educativos acerca del examen del PAP, representando el 77.19 %,
antes de la intervencion.

Tabla 8. Distribucion de la poblacion de estudio, segun antecedentes de
realizacion del Papanicolaou, C.S. Leonardo Gamberti, primer trimestre 2025
Antecedentes de realizacion previa
del examen de PAP

Frecuencia | Porcentaje

Si 37 64.91
No 20 35.09
TOTAL 57 100.00

Fuente: Elaboracion Propia

La poblacién de estudio el 64.91 % tiene el antecedente de haberse realizado el
examen del PAP, antes de la intervencion.
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Tabla 9. Distribucion de la poblaciéon de estudio, segun tiempo transcurrido desde
el ultimo examen de PAP, C.S. Leonardo Gamberti, primer trimestre 2025

Tiempo transcurrido desde el
altimo examen de PAP

Frecuencia | Porcentaje
Adecuada (<1 afio) 7 12.28
Regular (1-3 afos) 22 38.60
Inadecuada (>3 aflos 0 nunca) 28 49.12
TOTAL 57 100.00

Fuente: Elaboracion Propia

De la poblacion de estudio, solamente el 12.28 % se habia realizado la prueba

del Papanicolaou recientemente o menor a un afio, antes de la intervencion.

Tabla 10. Distribucidén de la poblacion de estudio, segun barreras identificadas
para la practica del PAP, C.S. Leonardo Gamberti, primer trimestre 2025

Barreras identificadas para la
practica del PAP

Frecuencia | Porcentaje
Conocimiento 15 26.32
Psicolbgicas 23 40.35
Acceso 9 15.79
Ninguna 10 17.54
TOTAL 57 100.00

Fuente: Elaboracion Propia

De la poblacion de estudio, el 40.35 % presentaba como barrera para realizar el
examen del PAP de tipo psicoldgico, caracterizado por el miedo, antes de la

intervencion.
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Tabla 11. Distribucion de la poblacién de estudio, segun edad, C.S. Leonardo
Gamberti, primer trimestre 2025

Grupo etario Frecuencia | Porcentaje
20 — 29 afnos 14 24.56
30 — 39 afios 17 29.82
40 — 49 afios 11 19.30
50 — 59 afios 15 26.32
TOTAL 57 100.00

Fuente: Elaboracion Propia

De la poblacién de estudio, el mayor porcentaje corresponde al grupo etario de

30 a 39 afos que representa el 29.82 % seguido del grupo de 50 a 59 afios.

Tabla 12. Distribucion de la poblacion de estudio, segun estado civil, C.S.
Leonardo Gamberti, primer trimestre 2025

Estado civil Frecuencia | Porcentaje

Soltera 9 1579
Casada/union libre 45 78.95
Divorciada 1 1.75
Viuda 2 3.51
TOTAL 57 100.00

Fuente: Elaboracion Propia

De la poblacion de estudio, la mayoria eran casadas o tenian union libre que

representa el 78.95 % seguido de las solteras.
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Tabla 13. Distribucion de la poblacion de
Leonardo Gamberti, primer trimestre 2025

estudio, segun escolaridad, C.S.

Escolaridad Frecuencia | Porcentaje
Sin escolaridad 9 15.79
Primaria 24 42.10
Secundaria 16 28.07
Técnica 2 3.51
Universitaria 6 10.53
TOTAL 57 100.00

Fuente: Elaboracion Propia

De la poblacién de estudio, la mayoria tenian el nivel de escolaridad primaria que
representan el 42.10 % seguido del nivel secundaria.

Tabla 14. Distribuciéon de la poblacion de estudio, segun ocupacion, C.S.
Leonardo Gamberti, primer trimestre 2025

Ocupacién principal Frecuencia | Porcentaje
Ama de casa 37 64.91
Empleada/servidora publica 3 5.26
Independiente 9 15.79
Estudiante 8 14.04
TOTAL 57 100.00

Fuente: Elaboracién Propia

De la poblacién de estudio, la mayoria eran amas de casa como ocupacion

principal que representan el 64.91 % seguido de las independientes.
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3.2. Andlisis de los resultados descriptivos, fase evaluativa (pos

intervencion)

Tabla 15. Distribucion de la poblaciéon de estudio, segun conocimiento del

objetivo del Papanicolaou, C.S. Leonardo Gamberti, primer trimestre 2025

Conocimiento del objetivo del Frecuencia | Porcentaje
Papanicolaou (n) (%)

Detectar cancer cervicouterino 41 71,93
Detectar cualquier tipo de cancer 6 10,53
No sabe no responde 10 17,54
TOTAL 57 100.00

Fuente: Elaboracion Propia

El 71,93 % de la poblacion de estudio conoce el objetivo de realizar el examen

del Papanicolaou, pos intervencion.

Tabla 16. Distribucion de la poblacion de estudio, segun conocimiento de los
factores de riesgo del cancer cervicouterino, C.S. Leonardo Gamberti, primer

trimestre 2025

Conocimiento de factores de
riesgo del cancer cervicouterino

Frecuencia | Porcentaje
Adecuado (270%
respuestas correctas) 30 52,63
Regular (50-69% 14 24 56
respuestas correctas) ’
Inadecuado (<50%
respuestas correctas) 13 22,81
TOTAL 57 100.00

Fuente: Elaboracion Propia

El 52.63 % de la poblacion de estudio conoce adecuadamente los factores de

riesgo del cancer cervicouterino, pos intervencion.

34




Tabla 17. Distribucion de la poblacion de estudio, segin conocimiento de la
frecuencia recomendada del examen PAP, C.S. Leonardo Gamberti, primer

trimestre 2025

Conocimiento

de la frecuencia

recomendada del examen PAP

Frecuencia | Porcentaje
Correcto 42 73.68
Incorrecto 15 26,32
TOTAL 57 100.00

Fuente: Elaboracion Propia

El 73,68 % de la poblacion de estudio conoce correctamente la periodicidad de
realizar el examen de PAP, pos intervencion.

Tabla 18. Distribucion de la poblacién de estudio, segun percepcion del grado de
importancia del examen PAP en una escala de 1 a 5, C.S. Leonardo Gamberti,
primer trimestre 2025

Percepcion del grado de

importancia del examen PAP Frecuencia | Porcentaje
Alto (4-5) 36 63,16
Medio (3) 9 15,79
Bajo (1-2) 12 21,05
TOTAL 57 100.00

Fuente: Elaboracion Propia

De la poblaciéon de estudio el 63,16% tiene alto grado de percepcién de la

importancia del examen PAP, pos intervencion.
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Tabla 19. Distribucion de la poblacion de estudio, segin grado de temor o
incomodidad para realizarse el examen PAP, en una escala de 1 a 5, C.S.
Leonardo Gamberti, primer trimestre 2025

Grado de temor o incomodidad
para realizarse el examen de PAP

Frecuencia | Porcentaje
Alto (4-5) 16 28,07
Medio (3) 12 21,05
Bajo (1-2) 29 50,88
TOTAL 57 100.00

Fuente: Elaboracion Propia

El 50,88 % de la poblacién de estudio, expreso tener bajo grado de temor o

incomodidad para realizarse el examen de PAP, pos intervencion.

Tabla 20. Distribuciéon de la poblacion de estudio, segun percepcion de influencia
familiar para realizarse el examen PAP, C.S. Leonardo Gamberti, primer
trimestre 2025

Percepcion de influencia familiar
pararealizarse el examen PAP

Frecuencia | Porcentaje
Positiva 17 29,82
Negativa 18 31,58
Nula 22 38,60
TOTAL 57 100.00

Fuente: Elaboracién Propia

Segun percepcion de la poblacion de estudio, el 38,60 % de las familias se
comportan indiferentes en la decisién para realizarse el examen de PAP, pos
intervencién, no se observa cambios significativos porque no se trabaj6 con la

familia.
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Tabla 21. Distribucion de la poblacién de estudio, segun cobertura del examen

de Papanicolaou, C.S. Leonardo Gamberti, primer trimestre 2025
Cobertura del examen de
Papanicolaou Frecuencia | Porcentaje
Si 48 84,21
No 9 15,79
TOTAL 57 100.00

La cobertura de realizaciébn del examen de papanicolau pos intervencion se

Fuente: Elaboracion Propia

alcanzé al 84,21 % con tomas actuales.

Tabla 22. Distribucidén de la poblacion de estudio, segun barreras identificadas

para la practica del PAP, C.S. Leonardo Gamberti, primer trimestre 2025

Barreras identificadas para la
practica del PAP

Frecuencia | Porcentaje
Conocimiento 7 12,28
Psicolégicas 11 19,30
Acceso 5 8,77
Ninguna 34 59,65
TOTAL 57 100.00

De la poblacion de estudio, las barreras identificadas para realizar el examen del

Fuente: Elaboracion Propia

PAP de tipo psicoldgico, se disminuyo considerablemente pos intervencion.
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3.3. Andlisis bivariado de los resultados pre y pos intervencion

Grafico 2. Poblacién de estudio, segun conocimiento del objetivo de realizar el
examen de Papanicolaou, C.S. Leonardo Gamberti, primer trimestre 2025
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Fuente: Elaboracién Propia

Tomando en cuenta el valor del Chi 2. 6.20, p=0,012 se observa que existe una
asociacion estadistica significativa sobre el conocimiento del objetivo del examen

de Papanicolaou pre y post intervencion.

Segun el estadistico Odds Ratio, cuyo valor es 2.65 con intervalos de
confianza inferior 1.22 y superior 5.77 se observa que el conocimiento del
objetivo de realizar el examen de Papanicolaou, aumenté en mas del 20% con

la intervencion realizada.
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Grafico 3. Poblacion de estudio, segun conocimiento de los factores de
riesgo de cancer cervicouterino, C.S. Leonardo Gamberti, primer
trimestre 2025
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Fuente: Elaboracion Propia

Tomando en cuenta el valor del Chi 2. 23.38, p=0,000 se observa que existe una
asociacion estadistica significativa sobre el conocimiento de los factores de

riesgo del cancer cervicouterino pre y post intervencion.

Segun el estadistico Odds Ratio, cuyo valor es 9.44 con intervalos de
confianza inferior 3.49 y superior 25.49 se observa que el conocimiento de los
factores de riesgo del cancer cervicouterino, aumenté del 10,53 % al 52,62 %
con la intervencion realizada.
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Grafico 4. Poblacion de estudio, segun conocimiento de la frecuencia
recomendada del PAP, C.S. Leonardo Gamberti, primer trimestre 2025
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Fuente: Elaboracion Propia

Tomando en cuenta el valor del Chi 2. 8.26, p=0,004 se observa que existe una

asociacién estadistica significativa sobre el conocimiento de la frecuencia

recomendada del examen del PAP pre y post intervencion.

Segun el estadistico Odds Ratio, cuyo valor es 3.11 con intervalos de

confianza inferior 1.41 y superior 6.82 se observa que el conocimiento de la

frecuencia recomendada de la realizaciébn del examen de papanicolau,

aumento del 47,37 % al 73,68 % con la intervencion realizada.
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Grafico 5. Poblacion de estudio, segun percepcion del grado de
importancia del examen de PAP, C.S. Leonardo Gamberti, primer
trimestre 2025
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Fuente: Elaboracion Propia

Tomando en cuenta el valor del Chi 2. 6.87, p=0,008 se observa que existe una
asociacion estadistica significativa sobre la importancia atribuida a la realizacion
del examen del PAP pre y post intervencion.

Segun el estadistico Odds Ratio, cuyo valor es 2.72 con intervalos de
confianza inferior 1.27 y superior 5.81 se observa que la importancia atribuida
a la realizacion del examen de papanicolau, aumento del 38,60 % al 63,16 %

con la intervencién realizada.

41



Grafico 6. Poblacion de estudio, segun el grado de temor o incomodidad
para realizarse el examen de PAP, C.S. Leonardo Gamberti, primer
trimestre 2025
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Fuente: Elaboraciéon Propia

Tomando en cuenta el valor del Chi 2. 12.80, p=0,000 se observa que existe una
asociacion estadistica significativa sobre temor o miedo a la realizacion del
examen del PAP pre y post intervencion.

Segun el estadistico Odds Ratio, cuyo valor es 4.07 con intervalos de
confianza inferior 1.85 y superior 8.94 se observa que el temor o miedo para
la realizacién del examen de papanicolau, disminuyo del 61,40 % al 28,07 %
con la intervencion realizada.
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Grafico 7. Poblacion de estudio, segun barrera psicolégica para
realizarse el examen de PAP, C.S. Leonardo Gamberti, primer trimestre
2025

Barrera psicologica para la practica del PAP

45
40,35
19,30

40
35
30
25 23
20
15 11
10

5

PRE POS

Fuente: Elaboracion Propia

EN Ey

Tomando en cuenta el valor del Chi 2. 6.03, p=0,014 se observa que existe una
asociacion estadistica significativa sobre la barrera psicologica para la
realizacion del examen del PAP pre y post intervencion.

Segun el estadistico Odds Ratio, cuyo valor es 2.82 con intervalos de
confianza inferior 1.21 y superior 6.58 se observa que la barrera psicolégica
para la realizacion del examen de papanicolau, disminuyo del 40,35 % al 19,30
% con la intervencion realizada.
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Grafico 8. Poblacion de estudio, segun cobertura del examen de
papanicolau, C.S. Leonardo Gamberti, primer trimestre 2025

Cobertura del examen de Papanicolaou

84,21
POS

64,91
PRE

Fuente: Elaboracion Propia

Tomando en cuenta el valor del Chi 2. 5.59, p=0,018 se observa que existe una
asociacion estadistica significativa sobre la cobertura del examen del PAP pre y
post intervencion.

Segun el estadistico Odds Ratio, cuyo valor es 2.88 con intervalos de
confianza inferior 1.17 y superior 7.06 se observa que la cobertura puntual del
examen de papanicolau pos intervencién aumento del 64,91 % al 84,21 %, de
las pacientes que tenian PAP previos muchas superaban los 3 afios desde el
altimo examen.
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3.4. Discusion de los resultados

Los resultados del presente estudio muestran que la intervencion educativa
implementada, mejoro el conocimiento y la practica del examen de Papanicolaou
en la poblacién femenina del Centro de Salud Leonardo Gamberti Albino,

municipio de Monteagudo.

Antes de implementar la estrategia de intervencion, las mujeres tenian
conocimiento limitado: solo el 49.12% identifico el objetivo del examen, el 10.53%
conocia los factores de riesgo del cancer cervicouterino y el 47.37% entendia la
frecuencia recomendada. Estos hallazgos coinciden con estudios en entornos
rurales de América Latina, donde se destaca el desconocimiento, la escasa
percepcion de riesgo y las barreras socioculturales como principales limitantes

para acceder a los servicios de tamizaje. 4 17.22)

La implementacion de la estrategia logr6 aumentar el conocimiento sobre el
objetivo del examen al 71.93%, el reconocimiento de factores de riesgo al
52.63%, y el conocimiento sobre la frecuencia adecuada al 73.68%. Estos datos
muestran similitud con investigaciones que destacan la efectividad de estrategias
educativas participativas, adaptadas al contexto sociocultural de la poblacién,

para mejorar la prevencion del cancer cervicouterino. 1. 23)

La cobertura del PAP aument6 del 64.91% al 84.21% y el temor o incomodidad
disminuyo de 61.40% a 28.07%. La literatura reciente sefiala que el abordaje del
miedo, la vergiienza y el desconocimiento mediante intervenciones comunitarias

es clave para superar las barreras psicoldgicas en la salud femenina. ¢ 2124
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CAPITULO IV PROPUESTA

MEDIOS AUDIOVISUALES COMO ESTRATEGIA EDUCATIVA SOBRE EL
EXAMEN DE PAPANICOLAOU EN MUJERES DE 20 A 59 ANOS EN EL
CENTRO DE SALUD LEONARDO GAMBERTI ALBINO DE MONTEAGUDO

4.1. Fundamentos de la Propuesta

El cancer cervicouterino continla siendo una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad en mujeres a nivel mundial, especialmente en regiones
como América Latina, donde las tasas de incidencia y mortalidad por esta
enfermedad son elevadas. En Bolivia, especificamente en el municipio de
Monteagudo y la zona de Candua, se ha identificado un bajo indice de cobertura
en la realizacion del examen de Papanicolaou, debido a diversos factores, entre
ellos:

Desconocimiento sobre la importancia y procedimiento del examen

Mitos y creencias erroneas arraigadas culturalmente

Barreras psicoldgicas como el miedo, la vergiienza y la incomodidad
Dificultades en el acceso a los servicios de salud

Factores socioecondmicos que limitan la atencion preventiva

AN N N N SR

Factores como el idioma cuando no se habla castellano sino una lengua
indigena agravando la comunicacién entre paciente y el profesional.

<\

El machismo influye, ya que en algunos hogares la mujer necesita el
permiso del esposo para acudir a exdmenes ginecologicos, lo cual genera
rechazo o prohibicién.

La presente propuesta educativa busca responder a esta problemética,
ofreciendo una intervencion integral que aborde tanto los conocimientos sobre el
examen de Papanicolaou como las practicas de las mujeres respecto a su
realizacion. El objetivo es mejorar la cobertura del examen, reducir las barreras
psicologicas y promover la salud preventiva entre las mujeres en edad feértil,
contribuyendo asi a la deteccion temprana del céncer cervicouterino y la

consecuente reduccion de la mortalidad por esta causa.

Al mismo tiempo, promover la aplicacion de la vacuna contra el VPH en adultos
gue aun no han iniciado actividad sexual, sigue siendo altamente efectiva para

prevenir cepas peligrosas del VPH.
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La vacuna del VPH no solo previene la infeccion, si no que, tras el tratamiento de
lesiones precancerosas, actia como una poderosa herramienta para reducir el

riesgo de recurrencia.
4.2. Objetivos de la Propuesta

Objetivo General:

Implementar los medios audiovisuales como estrategia educativa sobre el
examen de Papanicolaou dirigida a mujeres de 20 a 59 afos en el Centro de
Salud Leonardo Gamberti Albino de Monteagudo, a implementarse durante el
primer trimestre de 2025, con el fin de mejorar sus conocimientos y practicas
respecto al examen, contribuyendo a la prevencion y deteccion temprana del

cancer cervicouterino.

Objetivos Especificos:

1. Diagnosticar el nivel de conocimiento y la cobertura actual del examen de
Papanicolaou en la poblacion objetivo antes de la intervencion educativa.

2. Implementar el programa educativo de medios audiovisuales en el centro
de salud de la zona de Candua, dirigido a aumentar el conocimiento sobre
la importancia, procedimiento y periodicidad del examen.

3. Evaluar el impacto de la intervencion en la realizacién del examen de
Papanicolaou y cobertura puntual

4. Comparar el nivel de conocimiento sobre el examen de Papanicolaou y
factores de riesgo del cancer cervicouterino antes y después de la
intervencion educativa.

5. Establecer mecanismos de seguimiento que aseguren la continuidad y
sostenibilidad de la intervencion a largo plazo.

6. Aumentar la consejeria informada y la aplicacion de la vacuna VPH en
mujeres elegibles, enfatizando adultas que no han iniciado relaciones

sexuales y mujeres con displasia cervical.
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4.3. Disefio de la propuesta

La intervencion se llevara a cabo en tres fases principales: diagnéstico,
implementacion y evaluacion, siguiendo un enfoque metodolégico mixto que

combine aspectos cuantitativos y cualitativos.

4.3.1. Fase Diagnostica (Pre-intervencion)

Objetivo: Evaluar el nivel de conocimiento, actitudes y practicas de las mujeres

antes de la intervencion educativa.
Actividades:

v Analisis situacional: Revision de registros clinicos del Ultimo afio para
determinar la cobertura actual del examen de Papanicolaou en la
poblacién objetivo.

v Aplicacion de cuestionario estructurado: Instrumento validado para
medir los conocimientos sobre el cancer cervicouterino, el examen de
Papanicolaou, los factores de riesgo y la periodicidad recomendada. Este
cuestionario se aplicara a una muestra representativa de mujeres entre 20
y 59 afios que acudan al Centro de Salud.

v Realizacion de grupos focales: Se organizaran 3-4 grupos focales con
8-10 mujeres de la comunidad para identificar barreras culturales y
psicologicas relacionadas con el examen, explorando creencias, mitos,
barreras, idiomas, temores y experiencias previas.

v Entrevistas ainformantes clave: Personal de salud, lideres comunitarios
y autoridades locales que puedan proporcionar informacion relevante
sobre la problematica.

v Analisis de datos: Procesamiento y andlisis de la informacion recopilada
para ajustar el disefio de la intervencion educativa segun las necesidades

especificas de la poblacion.

Duracién: 4 semanas
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4.3.2. Fase de Implementacién

Objetivo: Desarrollar y poner en practica la estrategia educativa basada en los

resultados del diagndstico, asegurar que el contenido y las dinamicas educativas

se adapten a idioma, valores y roles de género locales, reduciendo barreras como

verguenza, miedo, permiso de la pareja, desconfianza institucional y distancia al

servicio. Esto es clave en areas con poblacion indigena/mestiza y hogares con

jefatura masculina (25).

Actividades:

1. Disefio del contenido educativo

v

v

Elaboracion de materiales visuales adaptados culturalmente
(rotafolios, posters, infografias)

Lenguaje y simbolos locales: piezas audiovisuales y materiales en
castellano y (segun diagnéstico) quechua/guarani; iconos simples;
ejemplos cotidianos (mercado, escuela, iglesia/comunidad).

Desarrollo de folletos informativos en lenguaje sencillo y accesible
Preparacion de presentaciones audiovisuales sobre el propésito,
importancia y procedimiento del examen

Creacion de materiales que aborden especificamente mitos y

temores identificados en la fase diagndstica

2. Sesiones educativas grupales en grupos pequeiios 8 a 10

v

Sesiones por perfiles: grupos de amas de casa,
adolescentes/juventud, mujeres trabajadoras; horarios flexibles;
cuidado infantil durante las sesiones.

Participacion de parejas y lideres: modulos breves para
parejas/hombres y dirigentes (consentimiento, respeto y apoyo).
Realizacion de 4 sesiones grupales 1 por semana con duracion de
2 horas cada una

Implementacion de metodologias participativas: sociodramas en
lengua local, juegos de rol, discusion de casos

Inclusion de testimonios de mujeres locales que hayan tenido

experiencias positivas
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v Demostraciones practicas utilizando modelos anatémicos para
familiarizacién con el procedimiento
3. Distribucién de materiales educativos
v Entrega de folletos, carteles y guias para reforzar el conocimiento
adquirido
v Colocacion de material informativo en puntos estratégicos de la
comunidad
v Desarrollo de recordatorios (calendarios, imanes) sobre la
periodicidad recomendada
4. Actividades complementarias
v Visitas domiciliarias para reforzar mensajes clave
v Campafas de sensibilizacibn comunitaria

v Promotoras comunitarias: seleccion y formacién de mujeres lideres
como facilitadoras; visitas domiciliarias; acompafnamiento el dia del
PAP.

v Brigada movil con transporte, atencién rapida, preferencia por
personal de salud femenino.

5. Seguimiento de la participacion:
v Registro detallado de asistencia
v Monitoreo de la participacion activa durante las sesiones

v Sistema de recordatorios para evitar desercion

v Monitoreo cultural: registro de barreras percibidas y resolucion (p.
ej., idioma, temor, costo, logistica) en cada sesiébn para mejora
continua

Mdédulo VPH.

1. Consejeria SCDM (10-15 min/persona): historial breve (actividad sexual,
parejas nuevas, inmunosupresion), explicar beneficios/limitaciones en
mujeres de 27-45 afios y resolver dudas de seguridad/efectividad.

2. Rutas de derivacion: coordinacion con PAI local para inicio de esquema el
mismo dia si es posible.

3. Algoritmo operativo:

v Adultas sin vida sexual: ofrecer vacuna (hasta 45 afos; mayor

beneficio esperado).
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v Displasia (CIN2+) tratada y no vacunada: ofrecer tres dosis como
adyuvante (segun edad/estado inmune) tras procedimiento,
idealmente dentro del primer afio.

v Casos no candidatos (p. €j., vacunacion previa completa): reforzar
PAP/HPV segun norma.

4. Mensajes comunitarios: microcampafas sobre co-beneficios (prevencion

de otros canceres anogenitales/orofaringeos) y mitos frecuentes.
Duracién: 4 semanas
4.3.3. Fase Evaluativa (Post-intervencion)

Objetivo: Evaluar el impacto de la intervencion en el conocimiento, actitud y

practica de las mujeres en relacion con el examen de Papanicolaou.
Actividades:
1. Aplicacién de cuestionario post-intervencién

v Uso del mismo instrumento para medir cambios en conocimientos,
y practicas
v Comparacion estadistica con resultados pre-intervencién
2. Evaluacion cualitativa
v Realizacion de entrevistas en profundidad con participantes
seleccionadas
v Grupos focales de seguimiento para explorar cambios actitudinales
v Retroalimentacion del personal de salud sobre cambios observados
3. Verificacion de resultados practicos
v Revision de registros clinicos para verificar incremento en la
realizacion del examen
v Seguimiento individualizado a participantes que no se hayan
realizado el examen
v Analisis de casos especiales o resistentes al cambio
4. Elaboracion de informe final
v Documentacion detallada de resultados
v Analisis comparativo pre y post intervencion
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v' Recomendaciones para la continuidad del programa

Duracién: 4 semanas

4.4. Recursos necesarios

Recursos Humanos estimado

1 Coordinador/a de proyecto (tiempo completo)

1 Educador/a de salud (tiempo completo)

1 Especialista en educacién para la salud (medio tiempo)
1 Promotor/a comunitarios/as (tiempo completo)

1 Analista de datos (medio tiempo)

LSRN N N NN

1 Encuestadores/as temporales (durante fases de diagndstico vy

evaluacion)

Recursos Materiales

Materiales educativos:

100 folletos informativos
5 rotafolios educativos
50 posters para colocacion en la comunidad

1 modelos anatémicos para demostraciones

N NN

100 calendarios/recordatorios
Equipamiento:

v 1 proyector multimedia
v 1 laptop
v 1impresora

v Material de escritorio diverso
Infraestructura:

v Espacio para sesiones grupales en el Centro de Salud

v Area privada para entrevistas individuales
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v Espacio para almacenamiento de materiales

Recursos Financieros

Se requiere presupuesto que incluye:

Honorarios del personal
Materiales educativos y de oficina
Equipamiento

Gastos de movilizacion
Refrigerios para participantes

Costos administrativos

D N N N N N NN

Imprevistos (10% del total)
4.5. Evaluacion de la estrategia educativa

La evaluacion de la intervencién educativa se llevara a cabo en funcion de los

siguientes criterios:
Indicadores de Proceso

v Porcentaje de actividades realizadas segun cronograma (meta: 90%)
v Numero de mujeres que participan en las sesiones educativas (meta: 60)
v Porcentaje de asistencia completa al programa (meta: 75%)

v Nivel de satisfaccion de las participantes con la intervencién (meta: 80%

satisfechas o muy satisfechas)

VPH

v % de mujeres con consejeria segun SCDM registrada (meta 280%)

v % de mujeres derivadas el mismo dia al punto de vacunacién (meta 260%)

Indicadores de Resultado

Conocimientos:
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v

Incremento en el porcentaje de mujeres que conocen
correctamente el propésito del examen (meta: aumento del 60%)
Incremento en el porcentaje de mujeres que identifican
correctamente la periodicidad recomendada (meta: aumento del
60%)

Incremento en el reconocimiento de factores de riesgo (meta:

aumento del 50%) O

Actitudes:

4

Reduccion del porcentaje de mujeres que manifiestan miedo al
examen (meta: reduccion del 40%)

Reduccion del porcentaje de mujeres que expresan vergienza
como barrera (meta: reduccion del 50%)

Incremento en la percepcién de importancia del examen (meta:

aumento del 60%) O

Practicas:

v

Incremento en la tasa de realizacion del examen de Papanicolaou
(meta: aumento del 30% en 3 meses)

Porcentaje de mujeres que programan su proximo examen (meta:
60%)

Tasa de mujeres que recomiendan el examen a otras mujeres
(meta: 60%)

Inicio de esquema VPH en elegibles (meta 240% en 3 meses).
Esquema completo a 6 meses (meta 270% de las que iniciaron).
En tratadas por CIN2+ no vacunadas: proporcion que inicié vacuna
(meta 260%).

Instrumentos de Evaluacion:

D N N NN

Cuestionarios pre y post intervencion
Registros de asistencia
Formularios de satisfaccion

Registros clinicos del Centro de Salud
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4.6. Consideraciones éticas
La implementacion de la propuesta tiene las siguientes consideraciones éticas:

Consentimiento informado: Todas las participantes firmaran  un
consentimiento informado explicando claramente los objetivos y procedimientos

del estudio.

Confidencialidad: Se garantizara la confidencialidad de la informacion personal
y los datos recopilados, utilizando sistemas de codificacion que protejan la

identidad de las participantes.

Respeto cultural: La intervencion seré sensible a las normas, valores y creencias

de la comunidad, adaptando los mensajes y materiales al contexto local.

Autonomia: Se respetara la autonomia de las mujeres para decidir sobre su

participacion en la intervencién y en la realizacion del examen.

Beneficencia: La intervencion buscard maximizar los beneficios para las

participantes, ofreciendo informacion valiosa para su salud.

Justicia: Se garantizara un acceso equitativo a la intervencion, incluyendo
estrategias especificas para llegar a las mujeres mas vulnerables o con mayores

barreras de acceso.

Decision compartida: registro de la conversacion SCDM (beneficio esperado,

preferencias, dudas).

Consentimiento especifico para vacunacibn y para uso de idioma

indigena/intérprete cuando aplique.

No coercion: la oferta de vacuna y tamizaje es voluntaria, con respeto a

creencias y tiempos; reforzar confidencialidad/privacidad.

Aprobacién ética: El proyecto sera sometido a evaluacién por un comité de ética

local antes de su implementacion.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

El diagndstico inicial mostro que la poblacién de estudio tenia bajo nivel de
conocimiento sobre el examen de Papanicolaou, solo el 49.12 % identificd
correctamente el objetivo del examen, menos del 11% identifico adecuadamente
los factores de riego del cancer de cérvix, el 40.35 % atribuia bajo grado de
importancia del examen. La cobertura de realizarse el examen alcanzo al 64.91
% antes de la intervencién, solo el 12.28 % de las participantes se habia realizado

la prueba el dltimo afio.

La implementacién del programa educativo como prueba piloto en el Centro de
Salud Leonardo Gamberti Albino demostro ser adecuada para el contexto de la
zona de candua, logro una aceptacion significativa por las participantes, el 77.19
% demostré voluntad positiva para participar antes de la intervencién lo que
permitid su implementacion y trabajar con diferentes grupos etarios y niveles
educativos, donde el 42.10% tenia solo educacién primaria y el 64.91% eran ama
de casa, lo que requiri6 adaptar metodologias didacticas especificas para esta

poblacion.

La evaluacion del impacto de la intervencion educativa sobre la realizaciéon del
examen de Papanicolaou mostré resultados favorables, logrando incrementar la
cobertura del 64.91% al 84.21% después de la intervencién. Este aumento del
19.3% en la cobertura demuestra que las estrategias implementadas fueron
efectivas para motivar a las mujeres a realizar el examen, superando las barreras

que inicialmente limitaban la practica preventiva del Papanicolaou.

Realizada la comparacion del nivel de conocimiento sobre la prueba de
Papanicolaou pre y pos intervencion mostro mejoras positivas en los indicadores
evaluados: el conocimiento correcto sobre el objetivo del examen aument6 de
49.12% a 71.93%, la identificacion adecuada de factores de riesgo de cancer
cervicouterino se increment6 de 10.53% a 52.63%, y el conocimiento de la
frecuencia recomendada del examen mejoré de 47.37% a 73,68%, se logro
reducir el grado de temor para realizar el examen del 61.40% al 28.07%,

demostrando que la intervencion educativa fue efectiva.
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Recomendaciones

Se recomienda establecer campafias educativas continuas y sistematicas en
centros de salud, escuelas, organizaciones comunitarias y medios locales. Estas
campafas deben enfocarse en explicar el objetivo del examen, los factores de
riesgo del cancer cervicouterino y la importancia de realizarlo con la frecuencia

recomendada.

Mantener un enfoque educativo adaptado a las caracteristicas socioculturales de
la comunidad, incluyendo materiales visuales, lenguaje accesible y dinamicas
participativas adecuadas para personas con bajo nivel de escolaridad y amas de

casa.

Se sugiere su replicacidon en otras zonas rurales o periurbanas con contextos
socioculturales similares. Para ello, es importante formar agentes comunitarios o
promotoras de salud locales que faciliten la implementacion y generen confianza

en la poblacion.

Las intervenciones deben mantener e incluso fortalecer el enfoque emocional,
brindando espacios de didlogo seguro, testimonios positivos de otras mujeres y
capacitacion del personal en comunicacion empatica y enfoque de género,
coordinar acciones entre centros de salud, involucrar a las autoridades y sociedad

civil.
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ANEXOS

Anexo 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO
La presente es para informarle sobre la realizacion de un estudio como parte de la
maestria en salud publica que se desarrolla en la UM.R. P.S.F.X.CH. Titulada:
ESTRATEGIA DE INTERVENCION EDUCATIVA SOBRE EL EXAMEN DE
PAPANICOLAOU EN MUJERES DE 20 A 59 ANOS EN EL CENTRO DE SALUD
LEONARDO GAMBERTI ALBINO EN LA ZONA DE CANDUA DEL MUNICIPIO DE
MONTEAGUDO, CHUQUISACA, PRIMER TRIMESTRE 2025
La presente investigacion es conducida por la Lic. Isabel Novillo Rivera y tiene como
objetivo el presente estudio: Disefiar, implementar y evalular una estrategia
educativa sobre el examen de Papanicolaou en mujeres de 20 a 59 afios en el centro
de salud Leonardo Gamberti Albino del municipio de Monteagudo, primer trimestre
2025.
La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién que se
recoja sera confidencial y no se usara para ningtin otro propdsito fuera de los de
esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario seran codificadas usando un
nimero de identificacion y, por lo tanto, seran anénimas.
A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la
investigacion Habiendo sido informada del propdsito y los objetivos de la
investigacion, y teniendo la confianza de que la informacion que en el instrumento
vierta sera exclusivamente para fines de la investigacion en mencién, ademas confio
en que la investigadora utilizara adecuadamente dicha informacién asegurandome
la maxima confidencialidad.
Le agradecemos su participacion.
Acepto participar voluntariamente en esta investigacion.
He sido informado (a) sobre el presente estudio, me indicaron también que tendré
que responder el cuestionarios y preguntas, lo cual tomara aproximadamente 10
minutos.
Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que
puedo pedir informacién sobre los resultados de este estudio cuando este haya
concluido.
Firma del participante.
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Anexo 2

CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTOS Y _PRACTICAS DEL EXAMEN DE
PAPANICOLAOU EN MUJERES DE 20 A 59 ANOS EN EL CENTRO DE SALUD
LEONARDO GAMBERTI ALBINO EN LA ZONA DE CANDUA DEL MUNICIPIO DE
MONTEAGUDO CHUQUISACA, PRIMER TRIMESTRE 2025

Datos Generales y Consentimiento

Cadigo de entrevista o historia clinica:
2 Fecha de la entrevista Y B ¢
. Consentimiento informado:

LAcepta participar en el estudio y responder todas las preguntas de manera s
voluntaria?

[1Sh[] No
En caso de respuesta "No”, se finaliza la recoleccion de datos.
SECCION A: DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Edad (afios cumplidos): [] 18 -24,[]25-35,| |36 -45y[]46 - 60
2 Estado civil: [ ] Soltera, [ ] Casada o uni6n libre, [ ] Divorciada, [ ] Viuda
. Nivel de instruccién:

{1 Sin escolaridad, [ ] Primaria, [ ] Secundaria, [ ] Técnica, [] Universitaria ,"f \

4. Ocupacioén principal:
Ama de casa
Empleada o servidor pdblico .
Independiente (negocio propio, venta, etc.) GUeO
(E)studianta 8 o
tra. 20 GANSY

SECCION B: CONOCIMIENTO SOBRE EL CANCER DE CUELLO UTERINO Y EL
PAPANICOLAQU

5. ¢Sabe cudl es la finalidad del examen de Papanicolaou?
Detectar a tiempo lesiones precancerosas o cancer de cuello uterino
Ra ngcar cualquier tipo de cancer (mamario, ovarico, etc.)
olo
8. ¢Con qué frecuencia considera que debe realizarse el examen de
apanicolaou?
Cada afio (o segun recomendacion medica)
Solo una vez en ia vida
guands% presente sintomas de alguna enfermedad
olo .
7. ¢Queé factor(es) de riesgo relaciona con el cancer de cuello uterino? (15
(Puede marcar mas de una opcion)
Inicio temprano de las relaciones sexuales
Multiples parejas sexuales N

Falta de higiene intima f )
Infeccion por Virus del Papiloma Humano (VPH) o

Desconozco los factores de riesgo J
Otros; e

SECCION C: PRACTICA Y COBERTURA DEL EXAMEN DE PAPANICOLAOU
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8. ¢Se ha realizado alguna vez el examen de Papanicolaou?
[1S1,[] No (pase a la pregunta 12)

9. (Sire i6 “Si" en la pregunta anterior) ¢Hace cuanto tiempo se realizé
por Glitima vez el examen de Papani ou?

[]1Menos de 1 afio, [ ] Entre 1y 3 afios, [ ] Entre 3 y 5 afios, [ ] Méas de 5 afios [ ] No
recuerdo

10.Si aun no se ha realizado el examen de Papanicolaou o no lo hace con
rogt:éar)idad , Indique la(s) razén(es) principal({es) (puede marcar mas de una
opcién Al

[ ] Desconocimiento de su importancia 5 \
[ ] Vergiienza o incomodidad
[ ] Miedo al resultado

[ ] Falta de tiempo o dificuitades de acceso al servicio de safud
[ ] Falta de informacion sobre dénde o como realizarlo EAGUDOD
[] Otra (especifique). 2 s

11. ¢ Le gustaria recibir informacién o asistir a una charla/taller para conocer
mejor este examen?

[18H, []No, [ ] No estoy segura
SECCION D: ACTITUDES Y PERCEPCIONES

12. . Qué tan importante considera la realizacion periodica del examen de
apanicolaou para la salud de la mujer?

{J ;déuy importante, [ ] Algo importante, [ | Poco importante, [ ] No es importante, [ ] No
13. éPlenn que la familia o la pareja influyen de algtin modo en su decisién
e realizarse el examen?

[ ] Si, positivamente (me animan / apoyan), [ ] Si, negativamente (desaprueban / no
me apoyan), [ ] No influyen, [ ] No lo se

14.En una escala de 1 a § (donde 1 es “nada de miedo" y § es "miedo

extremo"), indique su nivel de miedo o incomodidad al hacerse el examen ,
de Papanicolaou: N

(1012, (13014015 ,’ ').|

15. g Estaria dispuesta a seguir un programa educativo (charias, talleres) que
acilite el acceso al Papanicolaou?

[1Si,[]No,[] Tal vez
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Monteagudo, 28 de febrero def 2025

A: Isabel Novillo Rivera
CURSANTE

De: comité docente asistencial de investigacion
CENTRO DE SALUD LEONARDO GAMBERTI ALBINO

Ref.: INFORME DE REVISION Y VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS

Primero saludarle deseandole éxitos en las funciones que viene desempefiando por
el bien de |a salud,

El motivo de la presente es para informar que después de la ravision detallada, se
concluyé que el instrumento presentado cumple con los criterios de validez de
contenido, habléndose subsanado todas las observaciones y recomendaciones
|dentificadas, se considera que el instrumento es adecuado y pertinente para la
recoleccion de los datos del estudio, El comité docente asistencial de investigacion
manifiesta su conformidad total con el instrumento de recoleccion de datos
presentado por la cursante. Por [o tanto, se aprueba su utilizacién para el desarrolio
de la investigacion dentro de ia poblacidn solicitada del centro de salud leonardo
Gamberti,

Sin otro particular me des con las consideraciones mas distinguidas
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Anexo 3

FICHA DE EVALUACION DE LA ESTRATEGIA EDUCATIVA

Titulo de la estrategia: Intervencién Educativa sobre el Examen de Papanicolaou
Lugar de aplicacion: Centro de Salud Leonardo Gamberti Albino, Zona de Candua Monteagudo.

Fecha de evaluacion: /

Evaluador:

12025

|. EVALUACION DEL DISENO METODOLOGICO

Criterios Excelente (4) Bueno (3) Regular (2) Deficiente (1) Puntuacién
Pertinencia | Los contenidos se ajustan | Los  contenidos | Los contenidos son Los contenidos no
del. complfatamente' a las | son mayormente parcialmente responden a las
contenido | necesidades identificadas | relevantes para necesidades
en el diagndstico y son | las necesidades | relevantes PEro| identificadas.
altamente relevantes parala | de la poblacion | requieren ajustes
poblacién objetivo. objetivo. _
importantes
Adaptacion | Excelente adecuacion a | Buena adaptacion | Adaptacion  cultural | No existe adaptacion al
cultural patrongs cqlturales, guIFurqI con parcial con varios contextcl) cultural de la
lenguaje, creencias y | limitaciones poblacion.
valores locales. minimas. elementos que no
respetan el contexto
local
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Claridad | Lenguaje y presentacion | Comunicacion Comunicacion | Comunicacion poco
expositiva | totalmente claros, | mayormente clara . clara y dificil de
: . . parcialmente
accesibles y comprensibles | y comprensible. comprender.
para todos los participantes. clara, con
algunos
conceptos confusos
Secuencia | Progresién légica y 6ptima de| Secuencia Secuencia con Secuencia ilogica o
didactica contenidos, del mas mayormente algunos problemas inadecuada
|6gica y adecuada
simple al mas complejo de progresion logica
Metodologia | Promueve de forma Optima | Promueve Fomenta No promueve la
participativa | la participacion activa y el | adecuadamente parcialmente la ficinacion acti
didlogo con las asistentes. la participacion y participacion activa
el didlogo. participacion
Subtotal Disefio Metodoldgico: /20
Il. EVALUACION DE LOS MATERIALES EDUCATIVOS
Criterios Excelente (4) Bueno (3) Regular (2) Deficiente (1) Puntuacion
Calidad Materiales visualmente | Materiales Materiales con| Materiales
visual atra_c_tlv_os, con excelente wsualment.e_ t_)uenos limitaciones visuales | visualmente pobres o
equilibrio de texto e |con equilibrio confusos
imagenes. adecuado. importantes
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Claridad de

Mensajes clave totalmente

Mensajes

Mensajes

Mensajes confusos o0

los mensajes | claros, concisos y efectivos mayormente claros y parcialmente claros | inadecuados
o algo confusos
efectivos

Adaptacion | Excelente representacién de | Buena representacion | Representacion Sin adaptacién

cultural de | la diversidad cultural local en | cultural con | cultural limitada o cultural en los
materiales. | imagenes y ejemplos. limitaciones minimas. | parcial materiales.

Variedad de | Optima variedad de recursos| Buena variedad de| Variedad limitada de | Uso de un solo tipo de

recursos (visuales, auditivos, recursos didacticos. recursos recurso didactico
participativos)

Accesibilidad | Materiales totalmente Materiales Materiales Materiales poco
accesibles para todos los mayormente parcialmente accesibles para Ila
niveles educativos de las accesibles accesibles poblacién objetivo.
participantes.

Subtotal Materiales Educativos: 120
lIl. EVALUACION DE LA IMPLEMENTACION
Criterios Excelente (4) Bueno (3) Regular (2) Deficiente (1) Puntuacién
Manejo del | Excelente distribucion del | Buena distribucion del| Distribucion del| Mala gestion
tiempo tlempo en todas las tiempo con tiempo con del tiempo.
actividades.

limitaciones minimas
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importantes

desajustes
Habilidades | Comunicacion clara, | Comunicacion Comunicacion Comunicacion  poco
comunicativas | empatica y efectiva con | mayormente efectiva | parcialmente .
. . realista
todos los participantes. efectiva
Manejo de | Excelente capacidad para | Buena capacidad | Capacidad limitada| Incapacidad para
preguntasy | responder preguntas Yy | para ,responder la para responder manejar preguntas y
dudas aclarar dudas. mayoria  de las dudas
preguntas.. preguntas

Adaptacion a

Excelente capacidad de

Buena capacidad de

Capacidad de

Poca o nula capacidad

imprevisto | adaptacion ante situaciones | adaptacion L
P adapta P adaptacion limitada | de
imprevistas.
adaptacion
Clima grupal | Ambiente de confianza, | Buen ambiente de Ambiente con | Ambiente tenso o
generado respeto y participaciéon | confianza y limitaciones para la | poco propicio para el
Optima participacion. participacion libre aprendizaje.
Subtotal Implementacion: /20 IV. EVALUACION DEL IMPACTO PERCIBIDO
Criterios Excelente (4) Bueno (3) Regular (2) Deficiente (1) Puntuacion
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Interés Alto interés y motivacion en | Buen nivel de interés| Interés limitado o Poco o0 nada de
generado la mayoria de las | en la mayoria variable interés generado
participantes. 9
Participacion | Participacion activa y| Buena Participacion Participacion minima o
alcanzada constante de la mayoria. participacion con|. . nula
limitada a pocos
algunas
limitaciones. asistentes
Cambios en | Evidencia clara de mejora Evidencia de mej »ra | Evidencialimitada de| Sin  evidencia de
I significativa en moderada en | mejora .
0s - o mejora en
conocimientos. conocimientos
conocimientos conocimientos
Compromiso | Alto compromiso expresado| Buen nivel de | Compromiso Bajo o nulo
L - compromiso I . compromiso
para la accion | para realizar el P limitado o parcial P
expresado expresado
Papanicolaou
Comentarios | Valoraciones muy positivas | Valoraciones Valoraciones mixtas | Valoraciones
de los de la mayoria de los | generalmente predominantemente
participantes. positivas negativas

participantes

Subtotal Impacto Percibido:

120
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V. VALORACION GLOBAL
Puntaje total: /80
Interpretacion:

65-80 puntos: Estrategia educativa excelente
50-64 puntos: Estrategia educativa buena, con aspectos a mejorar
35-49 puntos: Estrategia educativa regular, requiere modificaciones importantes

AR NERN

<35 puntos: Estrategia educativa deficiente, necesita redisefio
Decision:

v Continuar con la estrategia sin modificaciones.
Continuar con ajustes menores

Modificar parcialmente algunos componentes

A NENEERN

Redisefar completamente la estrategia

Firma del evaluador:
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Anexo 4

PLANILLA CONTROL DE ASISTENCIA A SESIONES EDUCATIVAS SOBRE EL EXMANE DE PAPANICOLAU C.S. LEONARDO GAMBERTI. 2025

Nro. | NOMBRES Y APELLIDOS EDAD FIRMA OBSERVACIONES

10
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Anexo 5

Base de datos de las mujeres de 20 a 59 afios que participaron en el estudio
del C.S. Leonardo Gamberti Albino. Monteagudo. 2025

) e ¢ o L. F 5 H I ) K M N o
Mentificacié ldentifizacidn dola qradode Gradodemicdoa influencia participaron Realizacié tranrcurrido identificadar
Hra delobjetiva delarfFactaror perindicidad dol il didad Familiar en el programar nproviadel dordecldltime  parala Ertado  Hivel
[dIPAR . ldoriseqn IPEP". JparaalPRF;  |PAP {bdudativar [PAFP [eiaman: |evicca  [Edad J2didetivn 1 0cupasibn]
1 Detectar CAC Adocuado Correcto Modio Hula Indecira S FReoqular Fricalogica 5¢ Viuda  Frimaria  Amadecars
2 Detecrar CAC Adocuado Correcta Eain Faritiva Faritiva Si Adecuade Hinquna 3% Caradatu Universitar Emploadatrervic
3 Dotocrar CAC Adocuado Correcta Bajn Paritiva Faritiva S Feqular Frizologica 39 Caradatu Univorritar Empleadatrorvic
4 Dotecrar CAL Reqular Correcta Alta Hula Faritiva No Inadecuada Fricalogica 23 Soltera  Universitar Ertudiante
5 Nolork Inadecuada Incorrocta Alta Hula Indocira S Inadecuade Azcorn 44 Caradatu Frimaria  Amade cara
# Detoctar CACInadocuado  Incorrecto Alta Heqativa Faritiva Ho Inadecuado Conocimiento 3% Caradatu Primaria  Indopendiente
7 Diagnarticar Inad, 4 [ Media Heoqativa Indocira S Adecuado Frizalogiza Amade cara
% Nolost Inadecuado  Incorrocto Alta Heoqativa Indocira Ho Inadecuado Caonocimiento Amade cara
9 Nolost Inadecuada  Incorrocta Bajo Hula a3 S Adocuado Hinquna 29 Caradatu Frimaria  Amadecara
10 Diaqnarticar Inad, d [ Alta Heqativa a Si FReqular Azcoro 35 Caradatu Primaria  Amade cara
11 Nolosé Reqular Inzorrectn Bajn Nula a S Reqular Hinquna 3 Caradatu Thenica  Amadecara
12 Holosk Inadecuadn  Incorrecto Eain Far a Si Adecuado Hinquna 57 Caradatu Primaria  Amade cara
13 Derectar CACRoqular  Carrecta Modia Faritiva a E Reqular Ninquna 48 Caradaty Socundaria Amado cara
14 Diaa Roqular I Modia Hula a E Roaular Ninquna 25 Saltera  Socundaria Ertudiante
15 Noloré  Inadecusdo Incarrocta flta Hogativa Noqativa Ha Inadecuadn  Canacimionts 59 Wiuda  Sinorcolari Amado cara
16 Detectar CAC Adocuada  Carrecta Eajn Nula Paritiva E Adozuadn Hinquna 27 Caradatuy Univerritar Ertudianto
17 Detectar CACInadecuadn  Correcta Modin Faritiva Faritiva E Adecuado Ninquna 39 Caradaty Thenica  Emploadatrorvic
18 Derocrar CAC Reqular Correcta Alta Hula Indecira Ho Inadocuadn Conocimionta 43 Divorciac Socundaria Independiente
19 Deorocrar GACReqular Correcta Alta Heqativa Faritiva Si Inadecuado Frizologica 4z Caradatu Univorritar Independionte
20 Dotocrar CAL Roqular Corrocta Eajo Faritiva Faritiva S Feqular Aecorn 21 Soltera  Socundaria Ertudiante
21 Nolos Inadecuada  Incorrocta Medio Neqativa Fuaritiva S Inadecuade Conacimienta 33 Caradatu Secundaria Amado cara
2¢ Nolosk Inadecuada  Incorrecto Alta Hula Faritiva Si Inadecuado Azcoro 37 Caradatu Sinorcolari Amade cara
23 Nolosk Inadecuade  Incorrocta Alta Heqativa Faritiva Ho Inadecuado Conocimiento 45 Caradatu Primaria  Amade cara
24 Nolost Feqular Incarrecta Alta Hula a HNo Inadecuada Conocimionto 49 Caradatu Frimaria  Amade cara
25 Nolosk FReqular Incorrecta Alta Hula a No Inadecuade Conacimiento 40 Caradatu Frimaria  Amadecara
26 Detocrar CAC Reqular Incorrecto Medio Heqativa a Si Feqular Frizologiza 55 Caradatu Primaria  Amade cara
27 Nolosk Inadecuado  Incorrocta Alta Paritiva a Ho Inadecuado Conocimiento 20 Soltera  Socundaria Ertudiante
2% Dotocrar CAL Reqular Correcto Eajo Faritiva 3 Si FReqular Hinquna 27 Caradatu Primaria  Amade cara
29 Diaq Reqular [ Medin Alta Faritiva a S Inadecuado Frizalogica 42 Caradatu Primaria  Amadecara
30 Detoctar CAC Reqular Correcta Alta Medio Hula Paritiva Si Adecuada Frizologiza 35 Caradatu Socundaria Amade cara
31 Nolosé Reqular Incorrectn Baja Alta Heoqativa Indocira Ho Inadecuado Frizalogica 5% Caradatu Sinorcolari Amade cara
32 Detecrar CAL Reqular Correcta Alta Medin Faritiva Faritiva Si Reqular Azcorn 29 Caradatu Socundaria Indopendionte
33 DotoctarCACReqular  Carrocto At Modia Nula Ha Inadocuads  Fricologica 34 Saltera Frimaria  Indopondionte
34 Diaanarticar Reqular  Corrocta Ao Modia Hula si Roqular Fricolagica 51 Caradaty Primaria  fAmado cara
3 Molosk  Inodocuadn Incorrecta  Baje At Nula Paritiva Ha Inadecuadn  Conacimionts 57 Caradatu Primaria  Amado cara
3 Diaqnarticar Inadocuada | o Baio Alta Negqativa Negativa Ha Inadocuadn  Pricolagica 52 Caradafy Sinercalari Aimado cara
37 DotoctarCAC Adocuadn  Carrocto At Modin Hula Paritiva si Fieqular Fricolagica 33 Caradatu Socundaria Amade cara
3% Nolosk Inadecuada  Incorrecto Eajo Alta Heqativa Faritiva Ho Inadecuado Conocimionta 53 Caradafu Sinercolari Amade cara
39 Dotoctar CACRoqular  Carrecta At Alta Nula Paritiva si Feqular fecorn 3% Caradatu Socundaria Amado cara
40 Derecrar CAL Reqular Corrocta Alta Alta Hula Faritiva S Feqular Conocimionto 30 Caradatu Secundaria Amade cara
41 Detoctar CAC Reqular Incorrecta Alta Alta Hula Fuaritiva S Reqular Frizologica 32 Saoltera  Sccundaria Indepondionte
42 Nolosk Inadecuada  Incorrecto Eajo Alta Heqativa Faritiva Ho Inadecuado Fricologica 56 Caradafu Sinorcolari Amade cara
43 Nolosk Feqular Inzorrectn Bajo Alta Nula Faritiva S Inadecuado Frizologica 44 Caradatu Primaria  Amade cara
44 Dotecrar CAL Reqular Correcta Alta Alta Neoqativa Si Inadecuada Azcorn 45 Caradatu Frimaria  Amade cara
45 Detoctar CAC Roqular Correcta Alta Alta Faritiva HNo Inadecuade Frizalogica 20 Soltera  Socundaria Ertudiante
46 Deroctar CAC Reqular Correcta Alta Alta Faritiva Ho Inadecuado Hinquna 21 Soltera  Socundaria Ertudiante
47 Dotoctar CACInadocuadn  Correcta Alta Alta Hula Ho Inadecuado Frizalogica 22 Soltera  Socundaria Ertudiante
4% Nolost Inadecuado  Incorrocto Eajo Alta Heoqativa Indocira Si FReqular Conocimiento 3% Caradafu Primaria  Amadocara
49 Detoctar CAC Adocuado Correcto Medio Medio Hula Neqativa S Reqular Frizalogica 3 Caradatu Universitar Indopendionte
50 Detoctar CACInadocuadn  Correcta Media Alta Hula Si Reqular Azcoro 25 Caradatu Socundaria Indopendionte
51 Diaqnarticar Reqular Correcta Alto Media Heoqativa S Reqular Azcorn 24 Caradaty Primaria  Amadecara
52 Diaqnarticar Reqular Correcto Media Alta Hula Si Feqular Fricologica Amade cara
53 DotoctarCACReqular  Incorrecta  Modin At Hegativa E Reqular Fricologica 54 Caradatu Primaria  Indepondiente
SdNolosk  Inadocuadn Incorrecta  Bajo At Hula Ha Inadocuads  Canacimienta 59 Caradafy Sinercolari Amado cara
SSMolask  Inadocuadn Incorrecta  Baje flta Hogativa E Inadecuadn  Canacimionts 57 Caradatu Sinorcolari Amado cara
56 Dotoctar CACReqular  Correcta Modia At Negqativa Paritiva si Fieqular Fricolagica 26 Caradatu Primaria  Amado cara
57 Malort  Requler  Incorrocta  Eajo Alta Neqativa Indocira Ho Inadecuads  Fricologica 56 Caradatu Sinorcolari Amado cara
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Anexo 6

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
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