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Resumen

Antecedentes: El cancer de cuello uterino es un problema de salud publica a escala mundial
que afecta al género femenino. En el Ecuador, la morbimortalidad aumenta pese a los
multiples programas de prevencién contra el principal vector que es el virus de papiloma
humano (VPH). Objetivos: Determinar la aceptabilidad de la autotoma para el diagnéstico de
VPH entre médicos ginecélogos del cantéon Cuenca, 2024. Metodologia: Se realiz6 un estudio
descriptivo, cuantitativo, observacional de corte transversal; recolectando los datos de 106
ginecologos que laboran en Cuenca, éstos se obtuvieron por entrevistas personales que
fueron registradas en formularios fisicos. Posteriormente se coloc6 en una base de datos en
Microsoft Excel, y se analizd en el programa SPSS. Resultados: El 35.8% de los especialistas
tienen una edad entre 30-40 afios; el 44.3% tienen de 1-10 afios de practica clinica; el 58.5%
son mujeres, y el 65.1% laboran en la parte privada. El 66% diariamente realiza papanicolaou.
El 64.2% tiene un nivel alto de conocimiento sobre automuestreo. El 80.2% considera
sumamente importante que la paciente sea capaz de tomarse una muestra adecuada. El
70.8% si recomendaria el método a todas las mujeres = 30 afios, el 68.9% no recomendaria
a postmenopausicas. El 83% considera como ventaja primordial a la disminucion de la
verglienza de las pacientes. El 98.1% considera como principal desventaja a los diagndésticos
de patologia perdidos debido a la falta de visualizacion de las estructuras genitourinarias
durante el cribado. Conclusiones: El 57,5% de los encuestados expresan positivamente la

aceptabilidad en la oferta de pruebas de automuestreo para diagnosticar VPH.

Palabras clave del autor: cancer cervicouterino, aceptabilidad, ginecélogos, vph,
autotoma
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Abstract

Background: Cervical cancer is a global public health issue that affects women. In Ecuador,
morbidity and mortality rates are increasing despite multiple prevention programs against the
primary vector, the human papillomavirus (HPV). Objectives: To determine the acceptability
of self-sampling for HPV diagnosis among gynecologists Cuenca canton, 2024. Methodology:
A descriptive, quantitative, observational cross-sectional study was conducted, collecting data
from 106 gynecologists working in Cuenca. Data were obtained through personal interviews
recorded on physical forms. These were later entered into a Microsoft Excel database and
analyzed using SPSS software. Results: 35.8% of specialists are aged between 30-40 years;
44.3% have 1-10 years of clinical practice; 58.5% are women, and 65.1% work in the private
sector. 66% perform Pap smears daily. 64.2% have a high level of knowledge about self-
sampling. 80.2% consider it extremely important for patients to be able to take an adequate
sample. 70.8% would recommend the method to all women aged = 30 years, while 68.9%
would not recommend it to postmenopausal women. 83% see the primary advantage as the
reduction of patients' embarrassment. 98.1% consider missed pathology diagnoses due to
lack of visualization of genitourinary structures during screening as the main disadvantage.
Conclusions: 57.5% of respondents express positive acceptability towards offering self-

sampling tests for diagnosing HPV.

Author Keywords: cervical cancer, acceptability, gynecologists, hpv, self-sampling
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Capitulo |

1.1 Introduccioén

El cancer de cuello de Utero es un problema de salud publica, que en los Ultimos tiempos se
ha intensificado. A nivel mundial, se proyecta un aumento en la morbilidad, esperando
alcanzar 700.000 casos nuevos y 400.000 defunciones para el 2030. También se ha
establecido que, en todo el mundo, nueve de cada diez muertes por cancer de cérvix
corresponden a paises de ingresos bajos y medianos (1). El 90% de casos tiene una relacion
directa con la presencia del Virus de Papiloma Humano (VPH). Se han descrito mas de 120
tipos de VPH, sin embargo, los tipos 16 y 18 son los responsables del 70% de los casos del
cancer cervicouterino. Otros tumores relacionados con el VPH son de vagina, vulva, pene,
ano y orofaringe, de tal manera que se ha estimado que el VPH es responsable del 5,2% de

todos los canceres en el mundo (2).

Por ello, en la asamblea del 2019 de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), propone,
como una de sus metas para el 2030, llegar a 70% de las mujeres examinadas con prueba
de alta precision antes de los 35 afios (3). En Sudamérica, analizando las estadisticas
colombianas en el afio 2018, se observa que el cancer de cérvix ocupo el tercer lugar entre
los tipos de cancer mas frecuente en mujeres, con 3.853 nuevos casos y 1.775 muertes en
el aflo (4). Hasta la fecha, gracias a la implementacién de nuevas pautas dadas por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social Colombiana, en donde se ratifica a la prueba deADN-
VPH como la prueba de tamizacion ideal en la infeccién por VPH de alto riesgo, se ha logrado
identificar mas resultados positivos en las mujeres (4). No obstante, se requieren estudios
adicionales que confirmen estos hallazgos, dada su importancia en el control de la morbilidad

y mortalidad asociadas a la infeccién (5).

En Latinoamérica, el uso de la autotoma de muestra para diagndstico de VPH acrecenté el
namero de mujeres tamizadas. Asi, en Guatemala, Murchland et al. El 93% aceptaron este
procedimiento en comparacion al 62% a la toma por profesionales de salud (6). El uso de
técnicas de automuestreo en las mujeres, incrementd la cobertura de muestras para la
identificacion temprana de VPH vy lesiones pre cancerosas de cuello del Utero. Esto se
respalda por un gran nimero de publicaciones, sin embargo, se cuenta con poca informacién

sobre la aceptabilidad por parte de los profesionales de la salud.
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1.2 Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en su lucha para disminuir las muertes por el
cancer cervicouterino ha disefiado una estrategia global que sugiere que el 70% de todas las
mujeres deberian realizarse pruebas de deteccion de alto rendimiento al menos dos veces
en su vida, a los 35 y 45 afos. Sin embargo, en muchos paises de Latinoamérica, hay
obstaculos pese a contar con la disponibilidad de métodos de cribado (3). Con base en la
informacion publicada por Globocan 2020 de la OMS en Ecuador, el cancer cervicouterino se
mantiene ocupando el segundo puesto en incidencia en la poblacion femenina, con 1534

nuevos casos y 813 decesos por esta enfermedad (7).

En Ecuador, de acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT), solo un
54,8 % de mujeres en edad fértil se han realizado un examen de papanicolau en su vida,
dejando un 45,2% sin tamizaje. En un estudio sobre la perspectiva de mujeres y del personal
de salud acerca de las barreras y facilitadores del tamizaje de cancer de cuello uterino, el
personal de salud manifiesta que las principales barreras son la falta de un programa de
deteccién estructurado, la baja inversion en salud, patrones culturales como mitos y
machismo; mientras que, para las pacientes son los largos tiempos de espera, la
comunicacion inadecuada entre médico-paciente, y la idea del papanicolaou como un

procedimiento doloroso y embarazoso (8).

La mala percepcién adoptada por la mayoria de mujeres sobre la prueba del VPH realizada
por el médico, produjo alternativas en la toma de muestra convencional. Por eso, en los
tltimos afios se viene utilizando a nivel mundial y local, métodos de automuestreo de VPH,
por tener una sensibilidad y especificidad buena. Ademas, de ser comodos, privados, menos
dolorosos, y aceptados en la comunidad rural y de recursos econémicos bajos (9) (10). Sin
embargo, la aprobacién por parte de los especialistas en ginecologia es indispensable para

gué la autotoma sea ofertada en las consultas rutinarias en los servicios de salud.

Por ende, se plantea: ¢ Cual es la aceptabilidad de la autotoma para el diagnéstico de VPH

entre médicos ginecélogos del canton Cuenca?

1.3 Justificacion

Jhoselyn Denisse Pauta Mora — Juan Diego Lanchi Campoverde
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Con el presente estudio se espera conocer cudl es el porcentaje de aceptabilidad entre los
médicos ginecdlogos del cantén Cuenca en relacién al método de diagnéstico (autotoma)
para la deteccion del VPH. Al ser un procedimiento novedoso puede generar incertidumbres
sobre su eficacia en los profesionales acostumbrados a realizar otras técnicas de tamizaje.
Ademds, existe una investigacion realizada en las comunidades rurales en Cuenca
relacionada a la eficacia y efectividad de la autotoma, demostrando tener un mismo nivel que
el convencional. Sin embargo, en la localidad no hay informacion afin al criterio de los médicos

ginecdlogos.

En relacion a los datos estadisticos emitidos por SOLCA sobre las mujeres residentes de la
ciudad de Cuenca entre los afios 2010 y 2014, se registra que el cancer de cuello uterino se
posiciona en cuarto lugar, con una incidencia de 206 casos; en cuanto al indicador de edad,
la edad maxima de registro fue de 97 afios y la minima de 13 afios; sobre la tasa de mortalidad
se reportaron 65 defunciones en ese entonces. Por otra parte, se destacd que el tipo de
cancer de cuello uterino mas frecuente fue la neoplasia de células escamosas, siendo el mas

prevalente a nivel nacional y mundial (11).

La autotoma como método de deteccion para el VPH, ha demostrado aumento en la
participacién del tamizaje cervical entre las mujeres que no se realizan papanicolaous
tradicionales periddicos. A la vez que, se mejora la detecciébn oportuna de lesiones
premalignas y malignas dada la precisién similar con las muestras recolectadas por un
profesional de salud. A esto, se suma ventajas para las pacientes al disminuir la vergiienza e
incomodidad; en cuanto a los proveedores de atencion médica, hay reduccién en el tiempo
de consulta y costo. Este procedimiento podria efectuarse en infraestructuras que no

necesariamente pertenezcan a unidades de salud (12).

Este proyecto de investigacion corresponde a la linea de investigacion del Ministerio de Salud
Pdblica, en el area de neoplasias de tipo ginecolégico. Ademas, se encuentra en los
lineamientos de investigacion de la facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca

en el ambito de salud sexual y reproductiva.

Los beneficiarios seran las mujeres que no se han realizado tamizaje del virus del papiloma
humano, ya que tendran la posibilidad de elegir un método diferente al convencional que es
mas privado, rapido y de facil acceso. Asimismo, ayuda a los médicos ginecélogos del cantén
Cuenca a tener otro recurso para ofertar en los tamizajes y detectar a tiempo alguna anomalia

y asi contribuir con la reduccién de la tasa de morbimortalidad a nivel provincial y nacional.
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Por dltimo, los resultados de este estudio se publicaran y difundiran en el Repositorio

Institucional de la Universidad de Cuenca.

Jhoselyn Denisse Pauta Mora — Juan Diego Lanchi Campoverde



UCUENCA 13

Capitulo 1l
2.1 Fundamento Teodrico
2.1.1 Definicién

El Virus de Papiloma Humano pertenece a la familia Papilloma-viridae y se ha clasificado en
5 géneros; alfa, beta, gamma, mu y nu. Los VPH se dividen en dos grupos con base a sus
propiedades oncogénicas; a) de alto riesgo (mayoria son alfa), que incluyen los VPH 16 y 18,
considerados los mas virulentos y responsables del 70% de los casos de cancer de cuello de
Gtero invasor, y b) los de bajo riesgo, que ocasionan lesiones benignas (condilomas
acuminados y la papilomatosis respiratoria recurrente, entre otras (15) (16). Desde 1974, Zur
Hausen identificé el Papiloma Virus Humano (VPH) en cancer de cuello uterino; siendo el
punto de partida en numerosos estudios a nivel mundial, logrando para la década de los 90

establecer la relacion directa de mas del 95% entre el cancer de cuello uterino y VPH (17).

Existen mas de 100 genotipos de virus donde figura el VPH, de los cuales pueden infectar
alrededor de 30 genotipos al humano en el tracto genital, respiratoria y mucosa oral y de ellos;
los genotipos de alto riesgo 16 y 18 del VPH se asocian a cancer genital sobre todo de cuello
uterino. Considerandola en la actualidad como factor de riesgo principal; y asociada al 80 al
90% de los casos de cancer cervicouterino invasivo, pero se encuentra la presencia del VPH

en el 99,7% de los casos de cancer cervicouterino (3) (14) (17) (18).

2.1.2 Epidemiologia

Entre las mujeres a nivel mundial, la incidencia estimada varia entre 10 a 75 por 100 000
mujeres. América, fue el tercer continente con mayor incidencia de cancer cervicouterino en
el afilo 2020, con 74,410 casos reportados y de estos 41.734 casos corresponden a
Sudameérica, siendo Bolivia el pais con mayor incidencia con el 36.6%, seguido de Paraguay
enun 34.1%, Venezuelay Perl con 22,2%. Ademas, los paises que tuvieron menor incidencia
fueron Chile con 11.1%, Costa Rica y Uruguay comparten un 11,7%, México 12.6% y Brasil
12.7%. Por otro lado, correspondiente a la tasa de mortalidad, América sigue siendo el tercer

continente con mayor nimero de mujeres fallecidas debido a esta patologia, en donde
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Paraguay ocupa el primer puesto con un 19.0%, le sigue Bolivia 18.0%, mientras que Chile
tuvo un 5.2% (4).

2.1.3 Mortalidad

La mayoria de las muertes por cancer de cuello uterino en el mundo durante el 2018 se
produjo en paises de ingresos bajos y medianos; la comparacion entre estos y los con paises
con ingresos altos de 60 a 30% respectivamente. Lo que demuestra la mayor prevalencia en
paises como Ecuador (14). SOLCA es una de las instituciones que publica estadisticas desde
1952, el ultimo informe del 2018, reporta una incidencia de 17,8 por y una mortalidad de 9,0
por cada 100.000 mujeres (11). Al haber una proyeccion de incidencia en aumento, se espera
gue para el 2030, haya un incremento del 21% de casos y del 27% de muertes, sobre todo

en poblacién de mujeres de paises de bajos y medianos ingresos (14).

2.1.4 Prevencioén

Como medidas para prevenir la incidencia de cancer de cuello uterino, se recomienda la
identificacion temprana del VPH en los servicios de salud publica y privada. Actualmente,
para ampliar la cobertura, se han propuesto actividades extramurales. La prueba VPH, se
basa en la captura de anticuerpos y amplificacion de la sefial que se detecta por

guimioluminiscencia en microplaca (20).

La OMS ha propuesto estrategias mundiales para disminuir e incluso tratar de eliminar del
cancer del cuello uterino, ha propuesto hasta el 2030, la meta 90-70-90 en paises con
ingresos bajos y medianos: 90% de las nifias totalmente vacunadas contra el VPH antes de
cumplir los 15 afios; 70% de las mujeres examinadas con prueba de alta precisién antes de
los 35 afios y con un control extra antes de los 45 afios; y 90% de las mujeres diagnosticadas
con cancer del cuello uterino reciben tratamiento oportuno. Por ello, en la asamblea del 2019
de la Organizacién mundial de la salud (OMS), propone, como una de sus metas al 2030,
llegar a 70% de las mujeres examinadas con prueba de alta precision antes de los 35 afios
(3). Politicas de implementar campafias masivas para detectar y tratar el cancer del cuello
uterino, utilizando la tecnologia moderna en los servicios de salud, buscando vencer la barrera
de costos en la prevencion, diagndstico temprano y el tratamiento oportuno en los paises mas
pobres del mundo, objetivo manifiesto en la Asamblea General de las Naciones Unidas en

septiembre de 2019, para vencer este problema de Salud Publica Mundial (21).
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2.1.5 Tamizaje

En relacién con las alternativas para el tamizaje de cancer de cuello uterino, se encuentran
disponibles una multitud de métodos de deteccion. Estas incluyen a la citologia, que busca
obtener células de la zona de transformacion cervical para detectar cualquier anomalia celular
y nuclear. Dentro de las pruebas citoldgicas, se encuentra la prueba clinica realizada por el
personal de salud; y las de automuestreo que se ha demostrado ser conveniente, facil de
usar, garantiza la privacidad de la mujer y es rentable. Otros métodos son los test de ADN del
virus del papiloma humano (VPH) y de inspeccion visual. En todo el mundo, las pruebas de
ADN del VPH con o sin citologia se utilizan como método de deteccion de eleccidén, mientras

gue en entornos de escasos recursos se recomiendan las pruebas de inspeccion visual (22).

La alta incidencia de la infeccion por VPH de alto riesgo y la mortalidad asociada al cancer
cervicouterino, refuerza y respalda la importancia de los programas de prevencion. Por medio
de la tamizacion y la vacunacién, para asi dar un diagndéstico temprano y tratamiento oportuno
de las lesiones precancerosas. Acompafiadas con técnicas de muestreo directo, realizado
por el médico o la obstetra en los establecimientos de salud. Con politicas y protocolos
determinados en el afan fundamentales para reducir el impacto de la enfermedad causada
por el VPH, lo que aln sigue un reto en paises latinoamericanos como el nuestro. Con el
desarrollo de la biotecnologia, se han creado y probado pruebas moleculares de identificacion
del VPH, de facil utilizacién y alta sensibilidad, lo que a futuro permitird una mejor cobertura

de tamizaje (4).

Hay una menor aceptacion en el tamizaje cervicouterino realizado por un profesional de salud,
debido a factores socioculturales como: sentimiento de vergiienza durante el examen, falta
de aprobacion de la pareja que acompafia a la paciente, miedo a la palabra “cancer”, uso de
espéculo, posicion incémoda, escasez de dinero para la consulta, y ubicaciéon distante a los
establecimientos de salud (23) (24) (25). Existe semejanza entre la técnica convencional y la
autotoma, ya que ambas se procesan de la misma forma. La concordancia, especificidad y
sensibilidad de las técnicas son similares cuando se utiliza PCR para detectar lesiones pre

cancerosas de alto grado (23) (26) (27).

Las nuevas pruebas de autotoma por su facilidad de aplicacidon, son aceptadas por las
mujeres, porque pueden tomar una muestra del canal vaginal solas, en su casa, en un lugar
con privacidad, en un entorno conocido; evitando acudir al establecimiento de salud, que

muchas veces no disponen de areas fisicas adecuadas y la sobredemanda de usuarios,
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dificultan la atencién, la privacidad y la tranquilidad necesaria para la toma de muestra (4).
Este método permite una mayor cobertura del tamizaje del cancer cervicouterino, ya que
aumenta la participacion de las mujeres, facilita el acceso y disminuye la cantidad de
consultas en los servicios de salud y barreras geograficas, pero siempre apoyado por nuevas
organizaciones de atencion, con disponibilidad de kits de toma de muestra de alta calidad y

un seguimiento adecuado de los casos positivos (23).

La falta de conocimiento del cancer de cuello de Utero y de las ventajas del diagnéstico
temprano, inciden negativamente en la realizacion del tamizaje. Sin embargo, luego de una
educacion, las pacientes aceptan con mas facilidad la autotoma de muestra (28). Teniendo
asi, una mayor aceptabilidad y participacion de las usuarias hacia la autotoma por la
comodidad de realizacion, disminuyendo la verglenza y el dolor al no necesitar de un
espéculo (23) (28). No obstante, entre las limitaciones, hay la posibilidad de una sobre
deteccién de displasia cervical, pudiendo ser infecciones transitorias por VPH o lesiones
cervicales de menor riesgo, y asi errobneamente recurrir a tratamientos innecesarios como
colposcopias y biopsias. También, hay los falsos positivos y una probable mala interpretacion
por parte de las pacientes, porque, al salir los examenes negativos, se puede crear una falsa
mentalidad de inmunidad al virus y con ello aumentar el nimero de relaciones sexuales de

riesgo (29).

La incorporacion de las pruebas moleculares de VPH de alta sensibilidad y especificidad, con
rapida y sencilla aplicacion, representa una gran oportunidad para abarcar a la poblacion
femenina de riesgo y detectar a tiempo lesiones pre cancerosas en mujeres asintomaticas.
Logrando un diagndstico precoz antes que presente una lesién brindando un mayor rango de
tiempo para su tratamiento oportuno. Su aplicacion ha mejorado la efectividad de los
programas de tamizaje en prevencion del cancer de cuello uterino (30) (31). Afirmacién
respaldada por varios estudios, incluido un metaanalisis de Yeh et al. quien concluye que las
mujeres prefieren el tamizaje por medio de autotoma en comparacion con la muestra tomada
por profesionales de la salud (RR: 2,13, 95 % IC 1,89-2,40) (32).

Vivanco y col, en su estudio aleatorizado, realizado en Suiza, en mujeres de 25—69 afios. Con
dos grupos de muestra: un grupo fue sometido a una citologia basada en liquido, tomada por
un profesional, y al otro grupo se obtuvo por autotoma para VPH. Obteniendo resultados
comparables de deteccién de VPH entre la autotoma y las muestras recolectadas por el

médico; evidenciando mayor aceptacion de autotoma entre las mujeres jévenes (33).
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En Latinoamérica, la autotoma de muestra para VPH ha incrementado el nimero de mujeres
tamizadas. Asi, en Guatemala, Murchland et al. El 93% aceptaron este procedimiento en
comparacion al 62% a la toma de muestra por profesionales de salud. Encontraron en 956
mujeres de las localidades de Santiago de Atitlan e Izabal, en Guatemala, que 93,4 %y 62,4
% (p <0,001) aceptarian tamizarse mediante autotoma. Ademas, de las mujeres que se
tamizaron en ambas poblaciones, un 98,1 % y 95,3 % dijeron que lo harian de nuevo. En una
bdsqueda organizada, todavia no se ha evidenciado investigaciones sobre la aceptabilidad

de este procedimiento por parte del personal médico (6).

En el 2023, la American Medical Assaociation, determind el porcentaje por sexo de cada
especialidad médica. El area de Obstetricia y ginecologia abarca un 87,2% de ginecologas
que laboran de forma activa en comparacion al sexo masculino que es menos del 13%.
Dichas tendencias en la eleccion de esta especialidad entre las mujeres se mantuvieron
relativamente consistentes con los datos del afio anterior. De igual manera, en el St Michael's
Hospital de la ciudad de Toronto realizé una investigacion sobre el automuestreo,
demostrando que mas de las tres cuartas partes de los médicos encuestados eran mujeres,
dando a entender que el sexo femenino es de gran predominio en dicha especialidad (12)
(34).
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Capitulo Il

3.1 Objetivo General:

Determinar la aceptabilidad de la autotoma para el diagnéstico de VPH entre médicos

ginecologos del cantdén Cuenca, 2024.

3.2 Objetivos Especificos:

1. Caracterizacién sociodemografica y profesional de la poblacion de estudio, en cuanto
a edad, sexo y experiencia laboral.

2. Establecer el conocimiento actual de pruebas de autotoma respecto a la realizacion,
obtencion aceptabilidad, rentabilidad, sensibilidad y especificidad para el diagndstico
de VPH.

3. Determinar criterios para la oferta de pruebas de automuestreo para VPH en
poblaciones especificas.

4. Describir las ventajas y desventajas del automuestreo percibida por los profesionales.
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Capitulo IV

4.1 Tipo y disefio de estudio:

Estudio descriptivo, cuantitativo, observacional de corte transversal.

4.2 Area de estudio:

Cantdn Cuenca, provincia del Azuay.

4.3 Universo y muestra:

El universo de estudio estd formado por 145 médicos especialistas en ginecologia que
realizan su préactica profesional en la ciudad de Cuenca. El niamero fue determinado
basandonos a los datos proporcionados por el ACESS, corte diciembre 2023. De los cuales,
51 ginecdlogos estan en la parte publica con un 35% y 95 corresponden a la privada con un
65%.

La muestra es de 106 médicos ginecoélogos, para esto se aplicod la féormula para estudio
descriptivo con poblacion finita; considerando que no conocemos los valores de py q en la
ciudad de Ciudad de Cuenca y usaremos la recomendacion establecida para estos casos de
p=50% (0.5) y g=50% (0.5). Por conveniencia, de los 106 profesionales el 37 seran de la parte

publica y un 69 de la privada.

La férmula quedaria:
N: Es el tamafio de la poblacion (145 pacientes)
Z: Nivel de confianza del 95% (a=00,5) =1.96
P: Probabilidad esperada del 50%: (p=0.50)
Q: Probabilidad de fracaso del 50% (p=0.50)
E: Error maximo admisible expresado en proporcién 5%

Aplicando la férmula de poblacién finita con p y g de 50% los resultados serian: 106

4.4Criterios de inclusién y exclusion

4. 4.1Criterios de inclusion:
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e Médicos con especialidad en Ginecologia o titulos homdélogos registrados en la
Senescyt.

e Profesionales que estén en ejercicio activo de la especialidad.

e Profesionales que laboren en el cantén Cuenca, provincia del Azuay.

e Meédicos ginecdélogos que firmen el consentimiento informado y realicen el test en
base al estudio “Clinician acceptability of self-collected human papillomavirus

swabs as a primary cervical cancer screening method".

4.4 .2Criterios de exclusioén:

¢ Médicos ginecologos que no deseen firmar el consentimiento informado.

4.5 Variables de estudio:

Edad.

Sexo.

Experiencia laboral en Ginecologia.

Frecuencia en la realizacion de papanicolau.

Conocimiento actual sobre el automuestreo del VPH.

Obtencién de una muestra adecuada mediante el automuestreo.

Aceptabilidad de la paciente.

Aceptabilidad clinica.

Rentabilidad del automuestreo.

Alta sensibilidad.

Alta especificidad.

Aceptabilidad de oferta de pruebas de automuestreo para el diagndstico de VPH.

Oferta de pruebas de automuestreo de VPH a mujeres postmenopausicas.

Oferta de pruebas de automuestreo de VPH a mujeres que no participan del papanicolaou.
Oferta de pruebas de automuestreo de VPH a mujeres con antecedentes de trauma genital.
Oferta de pruebas de automuestreo de VPH a hombres trans con cuello uterino.

Oferta de pruebas de automuestreo de VPH a mujeres menores a 30 afios.

Oferta de pruebas de automuestreo de VPH a mujeres mayores o iguales a 30 afios.
Oferta de pruebas de automuestreo de VPH a todas las personas elegibles para la deteccion
del cancer de cuello uterino.

Facilidad en la realizacién de pruebas de automuestreo para VPH.

Ahorro de tiempo del profesional de salud en consulta.

Ahorro de tiempo del paciente en la consulta con el profesional de salud.

Probabilidad de ofertar pruebas de automuestreo para VPH a mas pacientes.
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Disminucién del dolor o malestar de las pacientes al usar pruebas de automuestreo para VPH.
Disminucién del sentimiento de verglienza de las pacientes al usar pruebas de automuestreo
para VPH.

Prueba de automuestreo realizada por propio personal de salud.

Falta de contacto del personal de salud con la paciente por la prueba de automuestreo.
Pérdida de abordar o detectar otros problemas de salud en la paciente durante la consulta.
Pérdida de diagnéstico de patologias en la paciente durante la consulta.

Disminucién de las pruebas de infecciones de transmision sexual en las pacientes durante la
consulta.

Mayor dificultad en el seguimiento de resultados anormales de las pacientes.

4.6 Método, técnicas e instrumentos:

4.6.1 Método:

En la presente investigacion de tipo descriptiva, se pretende determinar la aceptabilidad de
la autotoma para el diagndstico de VPH entre médicos ginecologos del canton Cuenca, 2024.
En primer lugar, se obtuvo el nimero de médicos ginecélogos que laboran en dicho cantdn,
mediante un oficio dirigido al ACESS. Posteriormente, se adquirira la némina con los nombres
de los profesionales y se indagara sobre su lugar de trabajo, fuese este publico o privado. Por

ultimo, se recolectara la informacién personalmente por medio del formulario correspondiente.

4.6.2 Técnicas:

La informacién requerida se obtendra de manera personal a través de entrevistas, esta sera

registrada por medio de formularios.
4. 6.3 Instrumentos:

Los datos se obtendran de un formulario en formato fisico, el cual se aplicard de manera
personal a cada ginecologo seleccionado. La encuesta de caracter anénimo se basa en el
estudio “Clinician acceptability of self-collected human papillomavirus swabs as a primary
cervical cancer screening method™ realizado en los hospitales Women's College Hospital y St

Michael's Hospital por la Dra. Sheila Dunn en 2022 (Ver anexo B).
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La encuesta incluye caracteristicas sociodemograficas de los médicos ginecologos;
conocimiento de la prueba de automuestreo; grado de importancia en la obtencién de
muestra; aceptabilidad de pacientes y clinica; rentabilidad; sensibilidad y especificidad; oferta
de pruebas para poblaciones especificas; ventajas y desventajas utilizando una escala Likert

de 5 puntos.

Con el fin de analizar las variables de mejor manera, se tomara en cuenta las

recomendaciones del estudio mencionado al dicotomizarlas, asf:

e Para el andlisis de conocimiento, se dicotomizara las variables en dos grupos: el
primero abarcard las caracteristicas de muy pobre, pobre y justo, se nombrara a este
conjunto como “bajo conocimiento™; el segundo sera compuesto por las caracteristicas

de muy bieny bien, formando el conjunto que llevara el nombre de "alto conocimiento™.

e Para la obtencién de muestra adecuada, aceptabilidad de la paciente y clinica,
rentabilidad, alta sensibilidad, alta especificidad, se dicotomizaran las variables en dos
grupos: el primero estara formado por las caracteristicas de no tan importante, no es
muy importante y neutral, serd nombrado como "no’; el grupo restante sera formado
por las caracteristicas bastante importante y muy importante llevando el nombre de

s

“siv.

o Para la aceptabilidad de ofertar pruebas de automuestreo, se dicotomizard las
variables en dos grupos: el primer grupo sera constituido por las caracteristicas de
definitivamente no, probablemente no y no sé / neutral, se nombrara a este conjunto
como "no’; el segundo grupo sera formado por probablemente si y definitivamente si,

llevando el nombre de “si".

e Para recomendar pruebas de automuestreo a poblaciones especificas, se
dicotomizara las variables en dos grupos: el primero estard integrado por las
caracteristicas de nada probable, no muy probable y neutral, llevando el nombre de
“no”; el segundo grupo serd formado por las caracteristicas de bastante probable y

muy probable, llevando el nombre de “si".

o Para las ventajas y desventajas de la autotoma, se dicotomizara las variables en dos

grupos: el primer grupo serd compuesto por las caracteristicas de no tan importante,
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no es muy importante y neutral, se nombrard como "no”; el segundo grupo, sera

formado por bastante importante y muy importante llevando el nombre de “si".

4.7 Plan de tabulacién y analisis:

Tras la aplicacién del formulario, la informacién se colocara en una base de datos en Microsoft
Excel, luego se la analizara en el programa IBM SPSS Statistics. Los resultados se
expresaran en cuadros, tablas y gréficos. El analisis estadistico se realizara de acuerdo al
tipo de variable: para variables cualitativas, se aplicarAn porcentajes; para variables
cuantitativas, se aplicardn medidas de tendencia central, de posicién, de dispersion y de
forma. La aceptabilidad para el diagnéstico de VPH sera expresada en frecuencia y

porcentajes.

4.8 Consideraciones bioéticas

La informacién obtenida de las encuestas andnimas, sera codificada para su identificacion y
contara con una adecuada seguridad. Ademas, la informacién sera usada exclusivamente
para estructurar una base de datos de la investigacion con fines académicos; garantizando
con ello, los derechos de los individuos a riesgo minimo de autonomia y confidencialidad. La
codificacion de la informacion en los formularios de recoleccion estard basada en las

recomendaciones del CEISH.

e La aplicacion del test del estudio no representa riesgo personal, ni laboral a los
ginecologos que formaran parte del estudio.

e Para garantizar los resultados del estudio, se consideraran estrictamente las
recomendaciones de aplicacion publicadas por la Doctora Shelia Dunn, autora del
test.

e Declaro la ausencia de conflicto de intereses para la realizacién de la investigacion.

¢ Previa a la realizacion de la investigacion de obtendra la autorizacion por el CEISH.

e Las instituciones publicas y privadas permitiran la realizacién de las encuestas a los
médicos gineco6logos por medio de una carta de intencién, misma que sera otorgada

cuando el protocolo sea aprobado.
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5.1 Resultados y tabl

as

Capitulo Vv

Tabla 1 Distribucion de los 106 médicos ginecélogos que laboran en el cantén

Cuenca, segln sus caracteristicas sociodemogréaficas. Cuenca, Ecuador 2024.

24

_ Frecuencia Porcentaje . Desvio
Variable Moda Media )
(Total 106) (100 %) estandar
30-40 38 35,8
41-50 28 26,4
51-60 18 17,0
Edad 34 47,5 11,95
61-70 19 17,9
Mayor a
Y 3 2,8
71
1-10 47 44,3
11-20 26 24,5
Afios de practica 21-30 17 16,0
. 2 16 12,27
clinica 31-40 13 12,3
Mayor a
Y 3 2,8
41
Femenino 62 58,5
Género
Masculino 44 41,5
Privada 69 65.1
Hospital
Publica 37 34.9

Fuente: Formulario de recoleccion de informacion.

Autores: Jhoselyn Pauta, Juan Diego Lanchi.

Se presenta una tabla de frecuencias simple de las variables sociodemogréficas, en la cual

se observa:

Edad: En el rango de edad de 30-40 afios hay 38 especialistas (35,8%), de 41-50 afios hay
28 (26,4%), de 51-60 afios hay 18 (17%), de 61-70 afios hay 19 (17,9%), y mayor a 71 afios

hay 3 (2,8%). Adicionalmente, la media de la edad de los ginecélogos es de 47,5 afios, y la

edad mas repetitiva la de 34 afos.
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ARos de practica clinica: En el rango de 1 a 10 afios de practica clinica ejerciendo como
ginecdlogo o ginecéloga, hay 47 especialistas (44,3%), de 11-20 afios hay 26 (24,5%), de 21-
30 afos hay 17 (16%), de 31-40 afios hay 13 (12,3%), y mayores a 41 afios hay 3 (2,8%).
Mientras tanto, la edad media de ejercicio profesional es de 16 afios, y el rango mas repetitivo
se ubica de 1 a 10 afios.

Género: De los especialistas estudiados, 62 (58,5%) corresponden al género femenino, y 44

(41,5%) al género masculino.

Hospital: De acuerdo a la institucion de salud en donde laboran los especialistas, 69 (65,1%)

corresponden a la parte privada, y 37 (34,9%) estan en la parte publica.

Tabla 2 Distribucién de los 106 médicos ginecélogos que laboran en el cantén
Cuenca, segun la frecuencia en la realizacion de pruebas de papanicolaou. Cuenca,
Ecuador 2024.

Frecuencia Porcentaje

Variable
(Total 106) (100 %)
Diario 70 66,0
Realizacion de pruebas de Papanicolau  Semanalmente 25 23,6
Mensualmente 11 10,4

Fuente: Formulario de recoleccion de informacion.

Autores: Jhoselyn Pauta, Juan Diego Lanchi.

Se presente una tabla de frecuencias en la cual se observa:
Que, de los especialistas estudiados, 70 (66%) realizan pruebas de papanicolaou en su

consulta de forma diaria, 25 (23,6%) lo hacen semanalmente, y 11 (10,4%) mensualmente.

Tabla 3 Distribucién de los 106 médicos ginecélogos que laboran en el cantén
Cuenca segun la descripcion del conocimiento actual del especialista en relacion al

automuestreo para el diagndstico de VPH.

_ o Frecuencia Porcentaje Resultados
Variable Conocimiento Escala ) ]
(Total 106) (100 %) Dicotomiza
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dos
Mu
g’ 9 85
c o . pobre
onocimien Bajo 38 (35,8%)
to actual Pobre 7 6,6
sobre el Justo 22 20,8
automuestreo Bien 29 27,4
del VPH Alto Muy 68 (64.2%)
_ 39 36,8
bien

Fuente: Formulario de recoleccion de informacion.

Autores: Jhoselyn Pauta, Juan Diego Lanchi.

Sobre el conocimiento actual del automuestreo para diagnéstico de VPH, 9 (8,5%)
especialistas indicaron tener muy pobre conocimiento, 7 (6,6%) pobre, y 22 (20,8%) justo;
estos 38 (35,8%) casos pertenecen al grupo global de bajo conocimiento. En cambio, 29
(27,4%) especialistas califican de bien, y 39 (36,8%) de muy bien; estos 68 (64,2%) casos

corresponden al grupo global de alto conocimiento.

Tabla 4 Distribucién de los 106 médicos ginecélogos que laboran en el cantén
Cuenca segun en relacién al grado de importancia de las caracteristicas de la prueba

de automuestreo para VPH. Cuenca, Ecuador 2024.

, _ Resultados
. Frecuencia Porcentaje _ .
Caracteristicas Escala Dicotomiza
(Total 106) (100 %)

dos
No tan
_ 5 4,7
importante
No No es muy 21 (19,8%)
. 2 1,9
Paciente capaz de Importante
obtener una muestra Neutral 14 13,2
adecuada. Bastante
. 33 31,1
importante 85
Si
Muy (80,2%%)
: 52 49,1
importante
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No tan
) 5 4,7
importante
No No es muy 23 (21,7%)
_ 5 4,7
Aceptabilidad de la Importante
paciente Neutral 13 12,3
Bastante
, 40 37,7
importante
Si 83 (78,3%)
Muy
. 43 40,6
importante
No tan
. 7 6,6
importante
No No es muy 33 (31,1%)
. 3 2,8
importante
Aceptabilidad clinica
Neutral 23 21,7
Bastante
_ 33 31,1
~ importante
Si 73 (68,9%)
Muy
_ 40 37,7
importante
No tan
, 5 4,7
importante
No No es muy 29 (27,4%)
. 7 6,6
importante
Rentabilidad
Neutral 17 16,0
Bastante
. 39 36,8
importante
Si 77 (72,6%)
Muy
. 38 35,8
importante
No tan
. 7 6,6
importante
No No es muy 37 (34,9%)
Alta sensibilidad _ S 4,7
importante
Neutral 25 23,6
_ Bastante
Si 34 32,1 69 (65,1%)
importante
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Muy
_ 35 33,0
importante
No tan
_ 7 6,6
importante

No No es muy 34 (32,1%)
_ 5 4.7
importante

Alta especificidad

Neutral 22 20,8
Bastante
. 35 33,0
importante

Si 72 (67,9%)
Muy
_ 37 34,9
importante

Fuente: Formulario de recoleccion de informacion.

Autores: Jhoselyn Pauta, Juan Diego Lanchi.

Paciente capaz de obtener una muestra adecuada: Del total de especialistas estudiados,
5 (4,7%) no les parece tan importante que la paciente sea capaz de obtener una muestra
adecuada con el automuestreo, 2 (1,9%) califican de no es muy importante, 14 (13,2%) se
mantienen neutrales; en total 21(19,8%) de estos casos se engloban en no importante. Por
otro lado, 33 (31,1%) especialistas lo consideran bastante importante y 52 (49,1) muy

importante; es decir el 85 (80,2%) de estos casos refieren que si es importante.

Aceptabilidad de la paciente: Del total, 5 (4,7%) especialistas opinan que no es tan
importante la aceptabilidad por parte de la paciente con respecto al uso de la autotoma, 5
(4,7%) califican de no es muy importante, 13 (12,3%) se mantienen neutrales; en total
23(21,7%) de estos casos engloban que no es importante. Sin embargo, 40 (37,7%)
especialistas refieren que es bastante importante y 43 (40,6%) muy importante; es decir el 83

(78,3%) de estos casos manifiestan que si es importante.

Aceptabilidad clinica: Del total, 7 (6,6 %) especialistas opinan que no es tan importante la
aceptabilidad clinica de la autotoma, 3 (2,8%) califican de no es muy importante, 23 (21,7%)
se mantienen neutrales; en total 33(31,1%) de estos casos engloban que no es importante.
En cambio, 33 (31,1%) especialistas refieren que es bastante importante y 40 (37,7%) muy

importante; es decir el 73 (68,9%) de estos casos manifiestan que si es importante.

Rentabilidad: Del total, 5 (4,7%) especialistas refieren que no es tan importante la

rentabilidad econdémica de la paciente con la autotoma, 7 (6,6 %) califican de no es muy
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importante, 17 (16%) se mantienen neutrales; en total 29 (27,4%) de estos casos engloban
gque no es importante. No obstante, 39 (36,8%) especialistas refieren que es bastante
importante y 38 (35,8%) muy importante; es decir el 77 (72,6%) de estos casos manifiestan

gue si es importante.

Alta sensibilidad: Del total, 7 (6,6 %) especialistas consideran que no es tan importante que
la autotoma tenga alta sensibilidad, 5 (4,7%) califican de no es muy importante, 25 (23,6%)
se mantienen neutrales; en total 37 (34,9%) de estos casos engloban que no es importante.
Por otro lado, 34 (32,1) especialistas refieren que es bastante importante y 35 (33%) muy

importante; es decir el 69 (65,1%) de estos casos refieren que si es importante.

Alta especificidad: Del total, 7 (6,6 %) especialistas refieren que no es tan importante que
la autotoma tenga alta especificidad, 5 (4,7%) califican de no es muy importante, 22 (20,8%)
se mantienen neutrales; en total 34 (32,1%) de estos casos engloban que no es importante.
En contraste, 35 (33%) especialistas refieren que es bastante importante y 37 (34%) muy

importante; es decir el 72 (67,9%) de estos casos manifiestan que si es importante.

Tabla 5 Distribucién de los 106 médicos ginecélogos que laboran en el cantén
Cuenca en relacion a ofertar la prueba de automuestreo para el diagnéstico de VPH.
Cuenca, Ecuador 2024.

_ _ Resultados
_ Frecuencia Porcentaje . _
Variable Escala Dicotomiza
(Total 106) (100 %)

dos
Definitivamente
12 11,3
Ofrecerfa pruebas de no
VPH No Probablemente . 66 45 (42,5%)
autoadministradas en no ’
lugar de pruebas No sé/ Neutral 26 24,5
administradas por un Probablemente
- 42 39,6
médico Si
Si 61 (57,5%)
Definitivamente
19 17,9

Si

Fuente: Formulario de recoleccion de informacion.

Autores: Jhoselyn Pauta, Juan Diego Lanchi.

Jhoselyn Denisse Pauta Mora — Juan Diego Lanchi Campoverde



UCUENCA

30

Respecto a que si los ginecbélogos ofrecerian pruebas de VPH autoadministradas en lugar de

las administrada por ellos mismo, se demuestra que 12 (11,3%) de ellos definitivamente no

la recomiendan, 7(6,6%) probablemente no y 26 (24,5%) no saben o se mantienen neutral;

estos 45 (42,5%) casos pertenecen al grupo global que lleva como nombre No acepta el

método. En cambio, 42 (39,6%) de los encuestados probablemente si la recomendaria, 19

(17,9%) que definitivamente si; estos 61 (57,5%) casos pertenecen al grupo global que lleva

como nombre Si acepto el método por ende la ofertaria.

Tabla 6 Distribucién de los 106 médicos ginec6logos que laboran en el cantén

Cuencaen relacion a la probabilidad de recomendar la prueba de automuestreo para

el diagndstico de VPH a poblaciones especificas en la practica clinica. Cuenca,
Ecuador 2024.

» Frecuencia Porcentaje Resultados
Poblacion Escala ) _
(Total 106) (100 %) Dicotomizados
Nada
36 34,0
probable
No No muy 73 (68,9%)
23 21,7
Mujeres probable
postmenopausicas Neutral 14 13,2
Bastante
23 21,7
probable
Si 33 (33,1%)
Muy
10 9,4
probable
Nada
15 14,2
probable
Mujeres que no
) au No No muy 36 (34%)
participan en la 9 8,5
probable
prueba de deteccién
Neutral 12 11,3
del cancer de cuello
. . Bastante
uterino mediante 45 42,5
: probable
Papanicolaou Si 70 (66%)
Muy
25 23,6
probable
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Nada
17 16,0
probable
No No muy 53 (50%)
Mujeres con 15 14,2
probable
antecedentes de
Neutral 21 19,8
trauma genital
Bastante
33 31,1
probable
Si 53 (50%)
Muy
20 18,9
probable
Nada
14 13,2
probable
No No muy 51 (48,1%)
10 9,4
Hombres trans con probable
cuello uterino Neutral 27 25,5
Bastante
27 25,5
_ probable
Si 55 (51,9%)
Muy
28 26,4
probable
Nada
14 13,2
probable
No No muy 38 (35,8%)
10 9,4
Todas las mujeres probable
<30 afos Neutral 14 13,2
Bastante
42 39,6
probable
Si 68 (64,2%)
Muy
26 24,5
probable
Nada
12 11,3
probable
Todas las mujeres No No muy 4 38 31 (29,2%)
230 afios probable ’
Neutral 15 14,2
_ Bastante
Si 43 40,6 75 (70,8%)
probable
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Muy
32 30,2
probable
Nada
11 10,4
probable
Todas las personas No No muy c 47 32 (30,2%)
elegibles parala probable ’
deteccion del cancer Neutral 16 15,1
de cuello uterino Bastante
38 35,8
~ probable
Si 74 (69,8%)
Muy
36 34,0
probable

Fuente: Formulario de recolecciéon de informacion.

Autores: Jhoselyn Pauta, Juan Diego Lanchi.

Mujeres postmenopdausicas: Del total de especialistas estudiados, 36 (34%) opinan que es
nada probable el recomendar la prueba de automuestreo a mujeres postmenopausicas, 23
(21,7%) no muy probable, 14 (13,2%) se mantienen neutrales; en total 73 (68,9%) de estos
casos se engloban en no probable. Sin embargo, 23 (21,7%) especialistas opinan que es
bastante probable y 10 (9,4) muy probable; es decir el 33 (33,1%) de estos casos refieren que

si es probable.

Mujeres que no participan en la prueba de deteccién del cancer de cuello uterino
mediante Papanicolaou: Del total, 15 (14,2%) especialistas refieren que es nada probable
el recomendar la prueba de automuestreo a mujeres que no participan en la prueba de
deteccion del cancer de cuello uterino mediante papanicolaou, 9 (8,5%) no muy probable, 12
(11,3%) se mantienen neutrales; en total 36 (34%) de estos casos se engloban como no
probable. Al contrario, 45 (42,5%) especialistas consideran que es bastante probable y 25

(23,6%) muy probable; es decir el 70 (66%) de estos casos refieren que si es probable.

Mujeres con antecedentes de trauma genital: Del total, 17 (16%) especialistas refieren que
es nada probable el recomendar la prueba de automuestreo a mujeres con antecedentes de
trauma genital, 15 (14,2%) no muy probable, 21 (19,8%) se mantienen neutrales; es decir, la
mitad de los ginecd6logos 53 (50%) opinan que no probable. En contraste, 33 (31,1%)
especialistas consideran que es bastante probable y 20 (18,9%) muy probable; es decir, la

mitad 53 (50%) opinan que si es probable.
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Hombres trans con cuello uterino: Del total, 14 (13,2%) especialistas refieren que es nada
probable el recomendar la prueba de automuestreo a hombres trans con cuello uterino, 10
(9,4%) no muy probable, 27 (25,5%) se mantienen neutrales; en total 51 (48,1%) de estos
casos se engloban como no probable. No obstante, 27 (25,5%) especialistas consideran que
es bastante probable y 28 (26,4%) muy probable; es decir el 55 (51,9%) de estos casos

refieren que si es probable.

Todas las mujeres <30 afios: Del total, 14 (13,2%) especialistas refieren que es nada
probable el recomendar la prueba de automuestreo a todas las mujeres menores a 30 afios,
10 (9,4%) no muy probable, 14 (13,2%) se mantienen neutrales; en total 38 (35,8%) de estos
casos se engloban como no probable. Por otro lado, 42 (39,6%) especialistas consideran que
es bastante probable y 26 (24,5%) muy probable; es decir el 68 (64,2%) de estos casos

refieren que si es probable.

Todas las mujeres 230 afos: Del total, 12 (11,3%) especialistas refieren que es nada
probable el recomendar la prueba de automuestreo a todas las mujeres mayores e iguales a
30 afios, 4 (3,8%) no muy probable, 15 (14,2%) se mantienen neutrales; en total 31 (29,2%)
de estos casos se engloban como no probable. Al contrario, 43 (40,6%) especialistas
consideran que es bastante probable y 32 (30,2%) muy probable; es decir el 75 (70,8%) de

estos casos refieren que si es probable.

Todas las personas elegibles para la detecciéon del cancer de cuello uterino: Del total,
11 (10,4%) especialistas refieren que es nada probable el recomendar la prueba de
automuestreo a todas las personas elegibles para la deteccién del cancer de cuello uterino,
5 (4,7%) no muy probable, 16 (15,1%) se mantienen neutrales; en total 32 (30,2%) de estos
casos se engloban como no probable. Al contrario, 38 (35,8%) especialistas consideran que
es bastante probable y 36 (34 %) muy probable; es decir el 74 (69,8%) de estos casos refieren

gue si es probable.

Tabla 7 Distribucién de los 106 médicos ginecologos que laboran en el canton
Cuenca en relacion a laimportancia sobre las ventajas de la prueba de automuestreo

para el diagnéstico de VPH. Cuenca, Ecuador 2024.

Frecuencia Porcentaje Resultados

Ventajas Escala . _
(Total 106) (100 %) Dicotomizados
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No tan 8 7,5
importante
Es mas facil parael No Noes muy 8 . 44 (41,5%)
médico realizar importante ,
pruebas de Neutral 28 26,4
deteccion Bastante 36 34,0
importante
Si 62 (58,5%)
Muy 26 24,5
importante
No tan 14 13,2
importante
No No es muy 53 (50%)
, 9 8,5
Ahorro de tiempo importante
para el médico Neutral 30 28,3
Bastante 30 28,3
~ importante
Si 53 (50%)
Muy 23 21,7
importante
No tan 10 9,4
importante
No No es muy 29 (27,4%)
. 2 1,9
Ahorro de tiempo Importante
para los pacientes Neutral 17 16,0
Bastante 42 39,6
importante
Si 77 (72,6%)
Muy 35 33,0
importante
Mas pacientes No tan 4 3,8
tienen importante
probabilidades de No No es muy c .7 18 (17%)
someterse a importante '
pruebas de Neutral 9 8,5
deteccion de cancer Bastante 38 35.8
. Si 88 (83%)
de cuello uterino importante
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Muy 50 47,2
importante
No tan 8 7,5
importante
No No es muy 24 (22,6%)
Disminucién del _ 4 3,8
importante
dolor/malestar de
_ Neutral 12 11,3
los pacientes
Bastante 44 41,5
importante
Si 82 (77,4%)
Muy 38 35,8
importante
No tan 6 5,7
importante
No No es muy 18 (17%)
_ 2 1,9
Disminucién de la Importante
verglenza para los Neutral 10 9,4
pacientes Bastante 31 29,2
~ importante
Si 88 (83%)
Muy 57 53,8
importante

Fuente: Formulario de recolecciéon de informacion.

Autores: Jhoselyn Pauta, Juan Diego Lanchi.

Es mas facil para el médico realizar pruebas de deteccién: Del total de especialistas
estudiados, 8 (7,5%) no les parece tan importante que sea mas facil para el medico realizar
pruebas de deteccién con la autotoma, 8 (7,5%) califican que es no es muy importante, 28
(26,4%) se mantiene neutrales, en total 44 (41,5%) de ellos, lo consideran como no
importante. Sim embargo, 36 (34%) de los médicos lo consideran como bastante importante
y 26 (24,5%) muy importante, es decir que 62 (58,5%) especialistas refieren que es una

caracteristica importante.

Ahorro de tiempo para el médico: Del total de los encuestados, 14 (13,2%) no les parece
tan importante que haya un ahorro de tiempo para el medico con el uso de a prueba, 9 (8,5%)
califican que no es muy importante y 30 (28,3%) se mantienen neutrales; en total 53 (50%)

de estos casos engloban que esta ventaja no es importante. No obstante, 30 (28,3%)
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ginecologos refieren que es bastante importante y 23 (21,7%) muy importante, es decir el 53

(50%) de estos casos manifiestan que si es importante esta ventaja.

Ahorro de tiempo para los pacientes: Del total de especialistas estudiados, 10 (9,4%) no
les parece tan importante que sea exista un ahorro de tiempo para los pacientes al realizar
pruebas de deteccién con la autotoma, 2 (1,9%) califican que es no es muy importante, 17
(16%) se mantiene neutrales, en total 29 (27,4%) de ellos, lo consideran como no importante.
En cambio, 42 (39,6%) de los médicos lo consideran como bastante importante y 35 (33%)
muy importante, es decir que 77 (72,6%) especialistas refieren que es una caracteristica

importante.

Mas pacientes tienen probabilidades de someterse a pruebas de deteccién de cancer
de cuello uterino: Del total, 4 (3,8%) especialistas opinan que no es tan importante la que
mas pacientes tengan mas probabilidad de realizarse esta prueba con respecto al uso de la
autotoma, 5 (4,7%) califican de no es muy importante, 9 (8,5%) se mantienen neutrales; en
total 18 (17%) de estos casos engloban que no es importante. Sin embargo, 38 (35,8%)
especialistas refieren que es bastante importante y 50 (47,2%) muy importante; es decir el 88

(83%) de estos casos manifiestan que si es importante.

Disminucion del dolor/malestar de los pacientes: Del total, 8 (7,5 %) especialistas opinan
gue no es tan importante que se presente una disminucién del dolor/malestar en la paciente
con el uso de la autotoma, 4 (3,8%) califican de no es muy importante, 12 (11,3%) se
mantienen neutrales; en total 24 (22,6%) de estos casos engloban que no es importante. En
cambio, 44 (41,5%) especialistas refieren que es bastante importante y 38 (35,8%) muy

importante; es decir el 82 (77,4%) de estos casos manifiestan que si es importante.

Disminucion de la verglienza para los pacientes: Del total 6 (5,7%) especialistas refieren
gue no es tan importante que se exista una disminucion de la verglienza en los pacientes con
la autotoma, 2 (1,9 %) califican de no es muy importante, 10 (9,4%) se mantienen neutrales;
en total 18 (17%) de estos casos engloban que no es importante. No obstante, 31 (29,2%)
especialistas refieren que es bastante importante y 57 (53,8%) muy importante; es decir el 88

(83%) de estos casos manifiestan que si es importante.
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Tabla 8 Distribucién de los 106 médicos ginecélogos que laboran en el cantén

Cuenca en relacion a laimportancia sobre las desventajas de la prueba de

automuestreo para el diagnéstico de VPH. Cuenca, Ecuador 2024.

37

_ Frecuencia Porcentaje Resultados
Desventajas Escala ) _
(Total 106) (100 %) Dicotomizados
No tan
_ 6 5,7
importante
No No es muy 39 (36,8%)
_ 8 7,5
El proveedor Importante
debe realizar la Neutral 25 23,6
prueba Bastante
_ 31 29,2
importante
Si 67 (63,2%)
Muy
_ 36 34,0
importante
No tan
_ 2 1,9
importante
No No es muy 15 (14,2%)
Efectos adversos _ 3 2,8
importante
de la falta de
Neutral 10 9,4
contacto con el
. Bastante
paciente 36 34,0
importante
Si 91 (85,8%)
Muy
55 51,9
importante
No tan
_ 0 0
importante
Oportunidad No No es muy L 9 7 (6,6%)
perdida para Importante
abordar/detectar Neutral 6 57
otros problemas Bastante
27 25,5
de salud importante
Si 99 (93,4%)
Muy
72 67,9
importante
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No tan 0 0
Diagnosticos de importante
patologia
No es mu
perdidos debido  NO y 0 0 2 (1,9%)
a la falta de mportante
visualizacién de Neutral 2 1,9
las estructuras
genitourinarias ?astante 24 22.6
importante
durante el S 104 (98,1%)
i Mu
cribado | y 80 75,5
importante
No tan
. 1 9
importante
Disminucion de ~ No No es muy ) Lo 18 (17%)
las pruebas de importante ’
infecciones de Neutral 15 14,2
transmisién Bastante
. 28 26,4
sexual _ importante
Si 88 (83%)
Muy
. 60 56,6
importante
No tan
. 0 0
importante
Mayor dificultad ~ No No es muy 3 ”g 12 (11,3%)
en el importante ’
seguimiento de Neutral 9 8,5
resultados Bastante
29 27,4
anormales . importante
Si 94 (88,7%)
Muy
: 65 61,3
importante

Fuente: Formulario de recoleccion de informacion.

Autores: Jhoselyn Pauta, Juan Diego Lanchi.

El proveedor debe realizar la prueba: Del total de especialistas estudiados, 6 (5,7%)

refieren que es no tan importante que el proveedor, en este caso la paciente deba realizarse
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la prueba del automuestreo, 8 (7,5%) consideran que no es muy importante, 25 (23,6%) se
mantienen neutrales; en total 39 (36,8%) de estos casos nos expresan que no es importante
esta desventaja. Sin embargo, 31 (29,2%) especialistas opinan que es bastante importante y
36 (34%) muy importante; es decir el 67 (63,2%) de estos casos manifiestan que es si es

importante esta desventaja.

Efectos adversos de la falta de contacto con el paciente: Del total, 2 (1,9%) especialistas
estudiados refieren que es no tan importante la falta de contacto con el paciente, 3 (2,8 %)
consideran que no es muy importante, 10 (9,4%) se mantienen neutrales; en total 15 (14,2%)
de estos casos nos expresan que no es importante esta desventaja. Por el contrario, 36 (34
%) especialistas opinan que es bastante importante y 55 (51,9%) muy importante; es decir el

91 (85,8%) de estos casos expresan que es si es importante esta desventaja.

Oportunidad perdida para abordar/detectar otros problemas de salud: Del total, 0 (0%)
especialistas estudiados refieren que es no tan importante la oportunidad perdida para
abordar/detectar otros problemas de salud, 1 (0,9%) considera que no es muy importante, 6
(5,7%) se mantienen neutrales; en total 7 (6,6%) de estos casos nos expresan que no es
importante esta desventaja. En contraste, 27 (25,5%) especialistas opinan que es bastante
importante y 72 (67,9%) muy importante; es decir el 99 (93,4%) de estos casos opinan que

es si es importante esta desventaja.

Diagnésticos de patologia perdidos debido a la falta de visualizacion de las estructuras
genitourinarias durante el cribado: Del total, 0 (0%) especialistas estudiados refieren que
es no tan importante los Diagnésticos de patologia perdidos debido a la falta de visualizacién
de las estructuras genitourinarias durante el cribado, 0 (0%) considera que no es muy
importante, 2 (1,9%) se mantienen neutrales; en total 2 (1,9%) de estos casos nos expresan
gue no es importante esta desventaja. Por otro lado, 24 (22,6 %) especialistas opinan que es
bastante importante y 80 (75,5%) muy importante; es decir el 104 (98,1%) de estos casos

manifiestan que es si es importante esta desventaja.

Disminucion de las pruebas de infecciones de transmisién sexual: Del total, 1 (0,9%)
especialista refiere que es no tan importante que haya disminucion de las pruebas de
infecciones de transmisién sexual, 2 (1,9%) consideran que no es muy importante, 15 (14,2%)
se mantienen neutrales; en total 18 (17%) de estos casos nos expresan gue no es importante
esta desventaja. Sin embargo, 28 (26,4 %) especialistas opinan que es bastante importante
y 60 (56,6%) muy importante; es decir el 88 (83%) de estos casos opinan que es si es

importante esta desventaja.
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Mayor dificultad en el seguimiento de resultados anormales: Del total, 0 (0%)
especialistas estudiados refieren que es no tan importante que haya mayor dificultad en el
seguimiento de resultados anormales, 3 (2,8%) considera que no es muy importante, 9 (8,5%)
se mantienen neutrales; en total 12 (11,3%) de estos casos hos expresan que no es
importante esta desventaja. Por otro lado, 29 (27,4 %) especialistas opinan que es bastante
importante y 65 (61,3%) muy importante; es decir el 94 (88,7%) de estos casos expresan que

es si es importante esta desventaja.
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Capitulo VI

6.1 Discusioén

El cancer de cuello uterino es un problema de salud publica a nivel mundial, ubicandose
dentro de los cuatro tipos de cancer mas frecuentes. Los paises de ingresos bajos son los
mas afectados, entre ellos Ecuador. Si bien el pais cuenta con programas de tamizajes y las
herramientas para el cribado de VPH, aun se presentan obstaculos. La autotoma como
método diagndstico para el VPH nos ofrece otra alternativa mas accesible para aumentar los
tamizajes. En este caso, hemos optado por conocer cual es la perspectiva de los médicos
ginecologos en cuanto a la autotoma por medio de preguntas ya descritas para asi determinar

cual es la aceptabilidad del automuestreo y asi ver su impacto en la salud publica y privada.

El presente estudio fue aplicado a 106 médicos ginecdlogos en ejercicio activo de su
especialidad del cantén Cuenca, 69 de la parte privada y 37 de la parte publica. Con relacion
a las caracteristicas sociodemograficas, entre los resultados se observé la prevalencia del
sexo femenino en una proporcion de 6 a 4 con el masculino. Esto concuerda con la
investigacion de la American Medical Association, en donde, el area de obstetricia/
ginecologia abarca un 87,2% de ginec6logas y menos del 13% de ginec6logos. Ademas, en
el 2022, en la ciudad de Toronto-Canada, en la investigacion de Zelli y col sobre el
automuestreo realizada en el Women's College Hospital y el St Michael's Hospital, también
se demostré que mas de las tres cuartas partes del personal encuestado eran mujeres, dando

a entender que el sexo femenino es de gran predominio en dicha especialidad (12) (34).

En cuanto a la edad en este estudio, hay 38 especialistas en el rango de edad de 30-40 afios,
con una media de 47.5 afos; 47 profesionales llevan de 1-10 afios de préctica clinica. Esto
coincide con el estudio del Journal of Women’s Health publicado en 2017 por Mao y col en
Seattle-Washington, en el cual, la edad media es de 41 afios y mas de la mitad de los

ginecologos llevan menos de 10 afios en ejercicio activo (35).

Segun la frecuencia en la realizacion de pruebas de papanicolaou, hay datos en el estudio ya
mencionado de Mao y col que difieren de este trabajo. Al compararlos, hay una diferencia de
proporcion de 4 a 7 especialistas que realizan papanicolau diariamente; 3 a 4 semanalmente
y 1 a 3 mensualmente (35). En otras palabras, en la ciudad de Cuenca-Ecuador se realizan
mas cribados para detectar a tiempo el cancer que en Seattle-Washington. Esto puede ser
porque en paises de ingresos bajos y medianos como este, hay un predominio de VPH que

claramente se refleja en los indices de alta morbimortalidad del cancer cervicouterino. Por
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otro lado, en paises de primer mundo hay una mejor educacion preventiva desde la

adolescencia en cuanto a la vacunacion contra el VPH.

Sobre el conocimiento actual de cada especialista con respecto a la autotoma, 64% tienen un
alto conocimiento discrepando con Zelli y col, en donde mas de la mitad de sus encuestados
lo califico de deficiente. Posiblemente se deba a que, en estos ultimos afios, en nuestro pais,
especialmente en la provincia del Azuay, se ha llevado a cabo investigaciones sobre la
aceptabilidad del automuestreo, sensibilidad y especificidad enfocado en las mujeres de la
comunidad rural, dando resultados favorables, los mismos que han sido difundidos
masivamente por sus investigadores al personal médico, especialmente a los especialistas
en ginecologia (8) (9) (10).

En relacién a la importancia de las caracteristicas para la prueba de automuestreo, en este
estudio se demostré6 que mas del 65% de los especialistas en ginecologia si consideran
importante que la paciente sea capaz de obtener una muestra adecuada, que la autotoma
sea aceptada por la paciente, que haya aceptabilidad en el &mbito clinico, que sea rentable

econdémicamente para la paciente, y que la prueba posea alta sensibilidad y especificidad.

Tomando como referencia a Zelli y col, su investigacién se asemeja con ésta, ya que el 70%
del personal de salud si consider6 importantes las ya descritas caracteristicas del
automuestreo. Por otro lado, Mao y col, sélo evalu6 dos caracteristicas, la primera que
coincide con la nuestra alcanzé un 93,2% Yy la aceptabilidad por parte del médico un 72,9%
(12) (34). Esto puede deberse a que varias revisiones bibliografias indican que hay una buena
aceptabilidad por parte de las pacientes, en paises como Francia, Australia y Suecia ya
cuentan con programas a nivel nacional de cribado para detecciéon de VPH utilizando la

autotoma (36).

Clinicamente el automuestreo es equiparable en resultados a las muestras recolectadas por
un profesional. Por ejemplo, en el estudio de analisis comparativo de Joseph y col en 2021
realizado en los centros de salud publicos en Zimbabwe-Africa, se examinaron 280 muestras
recolectadas por el propio paciente y por el médico, los resultados mostraron una buena
concordancia (k: 0,75; IC del 95 %: 0,66-0,82) (37). Ademas, la prevalencia del VPH fue del
43,0 % (IC del 95 %: 37,0 %-49,3 %) para las muestras recolectadas por el propio paciente y
del 48,0 % (IC del 95 %: 41,0 %-54,2 %) para las muestras recolectadas por el médico en
ese pais (37). Adicionalmente, en el trabajo de Viviano y col realizado en Suiza, un grupo de

estudio fue sometido a una citologia basada en liquido tomada por un profesional, y al otro
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grupo se obtuvo por autotoma para VPH; obteniendo resultados comparables de deteccién
de VPH entre la autotoma y las muestras recolectadas por el médico (33). Ademas, es
importante mencionar que en el pais también hay un estudio en donde la sensibilidad y

especificidad del automuestreo es similar al realizado por un profesional (10).

Respecto a la pregunta de ofertar las pruebas autoadministradas o también llamadas
autotoma en vez de las realizadas por el médico. El 57,5% si la ofertaria, en otras palabras,
mas de la mitad, si aceptan el método si se llegara a cumplir las caracteristicas importantes
de la prueba. Esto se relaciona igualmente con el estudio de Zelli, y Mao en donde casi mas
del 70% de su personal médico esté dispuesto a ofrecer el método del automuestreo a sus
pacientes siempre y cuando se cumplan con las caracteristicas anteriormente descritas (12)
(35).

En cuanto a la probabilidad de recomendar la autotoma a poblaciones especificas como:
mujeres postmenopausicas, el 68,9% de los especialistas refieren que no; el 66% manifiesta
gue si en mujeres que normalmente no participan de las pruebas de deteccion con
papanicolaou; el 50% se mantienen neutral en mujeres con antecedente de trauma genital;
51,9% opina que si a hombres trans con cuello uterino; mayor al 60% expresa que si a
mujeres menores, mayores de 30 afios y a toda persona elegible para realizarse pruebas de
deteccion de cancer cervicouterino.

En contraste de estos resultados con Zelli y col, es que casi el 80 % de los participantes
probablemente la ofreceria a todas las mujeres de 30 afios 0 mas, y casi el 60 % de los
encuestados ofreceria la autotoma de VPH a mujeres menores de 30 afios. En orden
descendente, un mayor porcentaje del personal de salud lo ofreceria a mujeres que son
sobrevivientes de abuso, pacientes con examenes insuficientes o nunca evaluados, hombres
trans y mujeres posmenopausicas (12). En un estudio en Suecia de 2019, se observé que la
autotoma de muestra de VPH parece ser aceptada en gran medida entre las mujeres mayores
(69-70 afios) que no participan en el programa de deteccion de cancer de cuello uterino (38).
En la ciudad de Sao Paulo-Brasil, en 2019 se publicé una investigacion utilizando el cepillo
Evalyn, en donde se evidencio una diferencia estadisticamente significativa en las respuestas
en funcién de la edad: el miedo disminuyé a medida que aumentaba la edad, pero en general
el procedimiento de auto-recoleccion fue facil de aceptar y comprender, independientemente
de la edad (39).

En Boston-Massachusetts, en el Fenway Community Health Center 2018, se analiz6 el

método de la autotoma en la comunidad de hombres trans con cuello uterino, constatandose
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gue mas del 90 % de las personas prefirieron tomar su propia muestra a que fuera el

profesional de la salud quien la tomara (40).

De las ventajas potenciales que ofrece la prueba de automuestreo. Mas del 80% de los
especialistas consideraron importantes las siguientes: disminucion de la vergiienza,
disminucion del dolor/malestar para las pacientes, y mas pacientes tienen probabilidades de
someterse a pruebas de deteccion de cancer de cuello uterino. Mas del 60% cree que es mas
facil para el médico realizar pruebas de deteccion y que hay un ahorro de tiempo para las
pacientes. Por el contrario, los profesionales opinan que el ahorro de tiempo para los médicos
es neutral (50%). En Zelli y col, la mayoria también calific6 de ventajas importantes a: la
disminucion del dolor/verglienza para las pacientes, el ahorro de tiempo para las pacientes y

el ahorro de tiempo para los médicos (12). Claramente, esta Ultima difiere de nuestro estudio

En Francia, Le Goff y col hicieron una investigacion en 2023 sobre la aceptabilidad por parte
de los profesionales sanitarios de la autotoma de muestras de VPH en el hogar para la
deteccion del cancer de cuello uterino en zonas con escaso acceso a los servicios sanitarios,
en donde se observé que todos los 59 encuestados consideraron que el autoexamen es
aceptable en la medida en que no requiere el uso de espéculo, ademas citan como intrusivo

el examen de papanicolaou en las mujeres (41).

Analizando las desventajas potenciales que ofrece la prueba de automuestreo. Mas del 80%
de los ginecélogos consideran importantes las desventajas como: disminucion de ofertar
pruebas de infeccién de transmision sexual, falta de contacto con la paciente y mayor
dificultad en el seguimiento de resultamos anormales. Mas del 90% el perder la oportunidad
de detectar/abordar otros problemas de salud de la paciente, y la mayor desventaja con un
98% es: diagnosticos de patologia perdidos debido a la falta de visualizacion de estructuras
genitourinarias. Zelli y col también reportaron en su trabajo que el 76% del personal de salud

gue encuestaron se preocupo frente a estas desventajas (12).

Esto se extrapola a la anteriormente mencionada investigacién de Le Goff, en donde los
profesionales consideran que la autotoma de muestra no reemplaza la consulta ginecolégica,
ademas, el mismo hace hincapié que no se trata de alejar a las mujeres del sistema de salud
y también que este método no exime a las mujeres de consultar a un profesional de la salud
para realizarse un examen ginecologico anual (examen de mamas, observacion del cuello

uterino, anticoncepcion, etc (41).

La resistencia del personal de salud a ofrecer la prueba de autotoma tanto local como mundial

puede ser porque hay una incertidumbre al no saber en qué area de la vagina se recolecta la
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muestra. Sin embargo, la OPS/OMS nos recuerda que el VPH no sélo se limita al cuello del
Gtero, sino que también esta presente en la mucosa vaginal, vulvar e incluso anal, por tanto,

una muestra de moco vaginal es representativa para identificar si la paciente esta infectada
por el virus (42).
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Capitulo VI
7.1 Conclusiones y recomendaciones

7.1.1 Conclusiones

¢ Dentro de las caracteristicas sociodemogréficas de los ginec6logos que laboran en el
cantén Cuenca. El 35,8% tienen una edad entre los 30-40 afios, el 44,3% tienen de 1
a 10 afos de practica clinica como especialistas, el 58,5% pertenecen al género

femenino y el 65,1% laboran las instituciones de salud privadas.

e Segun la frecuencia en la realizacién de pruebas de Papanicolau, el 66% refiere que

realiza al menos una vez el procedimiento cada dia en su consulta.

e Respecto al conocimiento actual por parte de los médicos en relacion al automuestreo
para el diagnéstico de VPH, el 64,2% indica conocer bien y muy bien sobre el tema,

demostrando un nivel alto de conocimiento.

¢ Alrededor del 70% de los especialistas coinciden que si son importantes las siguientes
caracteristicas de una prueba de automuestreo como: paciente capaz de tomar una
muestra adecuada, buena aceptabilidad de la paciente, aceptabilidad clinica,
rentabilidad y una alta sensibilidad y especificidad; siendo las dos primeras las mas

representativas con un 78%.

e En relacion a ofertar pruebas de VPH autoadministradas en lugar de pruebas
administradas por un médico, el 57,7% refiere que si ofreceria dicho método, por ende,

lo acepta clinicamente como método de tamizaje.

e Con respecto a la probabilidad de recomendar la prueba de automuestreo para el
diagnéstico de VPH a poblaciones especificas, mas del 66% demostré que si es
probable la recomendacion en: mujeres que no participen en la prueba de deteccion
del cancer de cuello uterino mediante papanicolaou, todas las mujeres 230 afios y
todas las personas elegibles para la deteccion del cancer de cuello uterino, pero el

68,9% no la recomendaria a mujeres postmenopausicas.

e Sobre las ventajas potenciales de la prueba del VPH autoadministrada si se convierte

en un método primario para la deteccion del cancer de cuello uterino, el 83% indica
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gue si es importante que mas pacientes tengan la probabilidad de someterse a
pruebas de deteccidon de cancer de cuello uterino y que exista una disminucién de la
vergiienza por parte de las pacientes, de igual manera con el 77,4% que haya una

disminucion del dolor/malestar de las pacientes.

o Respecto a las desventajas potenciales de la prueba del VPH autoadministrada que
podrian impedir que un meédico la recomiende si se convierte en un método primario
para la deteccion del cancer de cuello uterino. Mas del 98% de los médicos refieren
como gran desventaja que exista diagnosticos de patologia perdidos debido a la falta
de visualizacion de las estructuras genitourinarias durante el cribado. Mas del 85%
creen que se pueda presentar efectos adversos por falta de contacto con la paciente,
oportunidades perdidas para abordar/detectar otros problemas de salud, y que haya

una mayor dificultad en el seguimiento de resultados anormales.

7.1.2 Recomendaciones

e Promocionar y ofertar esta opcion de automuestreo, pues el VPH es una de las
patologias mas frecuentes en nuestra poblacién. Con esto habria una mejor
aplicabilidad, sobre todo, en centros publicos de primer nivel y en sus diferentes
niveles de complejidad, en donde les exigen metas de muestras de papanicolaou.
Logrando de igual manera la aceptabilidad de los profesionales de estos centros de
atencion, y con ello contribuir a la disminucion de la carga de usuarias en estos
establecimientos, y posiblemente aumentar la cobertura de este tipo de examenes,

obteniendo diagndsticos tempranos.

e Serecomienda realizar capacitaciones al personal de salud que ofrecera la autotoma,
para que exista seguridad al momento de ofrecerla, pues asi se garantizara un mejor

entendimiento, uso y aplicacion en la poblacion a tamizar.

e Implementar programas de vinculacion de la universidad con la comunidad, para
capacitar a las usuarias de los centros de salud sobre el método del automuestreo,
con lo cual, se impulsaria la concientizacion del cancer cervicouterino y habria una

mayor aceptacion a este nuevo método de cribado.
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Anexos

Anexo A: Operacionalizacion de variables

54

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA

Edad Tiempo que ha vivido | Cronoldgica | Tiempo Numérica
una persona desde su trascurrido
nacimiento hasta la desde el
realizacion de la nacimiento del
encuesta. encuestado

hasta la
actualidad,
referido por el
participante.

Sexo Conjunto de | Fenatipica Autopercepcion, 1. Femenino
caracteristicas referida por el 2. Masculino
bioldgicas que participante.
diferencian a los seres
humanos en hombre y
mujer.

Experiencia | Medida en afos | Cronolégica Numero de afios | Numérica
desde gue se de ejercicio

laboral del | jncorpors como profesional

especialista e§pecialista en como' 'médico

en ginecologia. especialista en

ginecologia,

Ginecologia referido por el

participante.

Frecuencia | Con cuanta | Laboral Frecuenciaen la 1. Diario

en la | regularidad el médico toma de 2. Semanalme

realizacién | ginecélogo realiza pruebas de nte

de pruebas | pruebas de papanicolau 3. rl\]/lgnsualme

de papanicolau durante durante la

papanicolau | la consulta. consulta,

referido por el
participante.

Conocimien | Percepciéon subjetiva | Cognitiva Conocimiento 1. Muy pobre

to actual | del médico actual sobre la 2. Pobre

sobre el | ginecologo, sobre el autotoma de 3. Justo

automuestr | conocimiento actual VPH, referida 4. Bien

eodelVPH |de la prueba de por el 5. Muy bien
automuestreo de VPH participante.

Jhoselyn Denisse Pauta Mora — Juan Diego Lanchi Campoverde




UCUENCA

55
para la deteccion de
cancer cérvico
uterino.
Obtencién Percepcion subjetiva | Cognitiva Importancia de No tan
de una | del médico ginecologo la  percepcion importante
muestra en relacibon a la referida por el No es muy
adecuada obtencibn de wuna participante, importante
mediante el | muestra adecuada, sobre la Neutral
automuestr | mediante la prueba de obtencion de Bastante
eo automuestreo de VPH una muestra importante
realizada por la adecuadacon la Muy
paciente. autotoma de importante
VPH realizada
por misma
paciente.
Aceptabilida | Percepcion subjetiva | Cognitiva Apreciacion del No tan
d de la|del médico participante, importante
paciente ginecologo, en cuanto sobre la No es muy
para la | a la aceptabilidad de aceptabilidad de importante
realizacion | la paciente en la paciente en Neutral
del auto | realizarse la prueba realizarse la Bastante
muestreo de automuestreo. autotoma de importante
VPH. Muy
importante
Aceptabilida | Percepcion subjetiva | Cognitiva Decisién del No tan
d clinica de | de la aceptabilidad participante importante
los médicos | clinica de la prueba de sobre la No es muy
ginecdlogos | automuestreo, por aceptabilidad importante
sobre el | parte de los médicos clinica de la Neutral
automuestr | ginecélogos. autotoma de Bastante
eo VPH en el importante
ejercicio Muy
profesional. importante
Rentabilida | Percepcién subjetiva | Cognitiva Decision del No tan
d del | de larentabilidad de la participante importante
automuestr | prueba de sobre la No es muy
eo automuestreo, por rentabilidad de importante
parte de los médicos la prueba de Neutral
ginecélogos. automuestreo Bastante
en el ejercicio importante
profesional. Muy
importante
Alta Percepcion subjetiva | Cognitiva Decisién del No tan
sensibilidad | de la alta sensibilidad participante en importante
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delaprueba | de la prueba de relacion a la alta 2. No es muy
del automuestreo, por sensibilidad de importante
automuestr | parte de los médicos la prueba del 3. Neutral
eo ginecélogos. automuestreo. 4. Bastante

importante
5. Muy
importante
Alta Percepcion subjetiva | Cognitiva Decision del 1. No tan
especificida | de la alta participante en importante
d de la| especificidad de Ila relacion a la alta 2. No es muy
prueba del | prueba de especificidad de importante
automuestr | automuestreo por la prueba del 3. Neutral
eo parte de los médicos automuestreo. 4. Bastante
ginecologos. importante
5. Muy
importante
Aceptabilida | Percepcion subjetiva | Cognitiva Decision del 1. Definidame
d para la participante de nte si
oferta  de | €l profesional de la la salud de 2. Probableme
pruebas de | S&lud  de  ofertar ofertar una nte si
automuestr | Pruebas  de  VPH prueba de 3. No sé& |/
eo para el | mediante autotoma si autotoma si la Neutral
diagnéstico | 1@ sensibilidad  es sensibilidad es 4. Probableme
de VPH adecuada. alta. nte no
5. Definitivame
nte no
Oferta  de | Percepciéon subjetiva | Cognitiva Decisién del 1. Nada
pruebas de | de los médicos participante de probable
automuestr | ginecélogos para ofertar el uso de 2. No muy
eodeVPHa | ofertar pruebas de la autotoma de probable
mujeres automuestreo de VPH VPH a mujeres 3. Neutral
postmenop |a mujeres postmenopausi 4. Bastante
ausicas postmenopausicas. ca. probable
5. Muy
probable
Oferta  de | Percepcion subjetiva | Cognitiva Decision del 1. Nada
pruebas de | de los médicos participante de probable
automuestr | ginecélogos para ofertar el uso de 2. No muy
eodeVPHa | ofertar pruebas de la autotoma de probable
mujeres que | automuestreo de VPH VPH a mujeres 3. Neutral
no a mujeres que no que no 4. Bastante
participan participan en el participan en el probable
del examen de examen de 5. Muy
papanicolao | papanicolaou. papanicolaou. probable
u.
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Oferta  de | Percepcién subjetiva | Cognitiva Decision del Nada
pruebas de | de los médicos participante de probable
automuestr | ginecologos de ofertar ofertar el uso de No muy
eode VPHa | pruebas de la autotoma de probable
mujeres con | automuestreo de VPH VPH a mujeres Neutral
antecedent | a mujeres con con Bastante
es de | antecedentes de antecedentes probable
trauma trauma genital. de trauma Muy
genital. genital. probable
Oferta  de | Percepcién subjetiva | Cognitiva Decisién del Nada
pruebas de | de los médicos participante de probable
automuestr | ginecoélogos de ofertar ofertar el uso de No muy
eode VPHa | pruebas de la autotoma de probable
hombres automuestreo de VPH VPH a hombres Neutral
trans  con | a hombres trans con trans con cuello Bastante
cuello cuello uterino. uterino. probable
uterino. Muy
probable
Oferta  de | Percepciéon subjetiva | Cognitiva Decisién del Nada
pruebas de | de los médicos participante de probable
automuestr | ginecologos de ofertar ofertar el uso de No muy
eode VPH a | pruebas de la autotoma de probable
mujeres automuestreo de VPH VPH a mujeres Neutral
menores a | a mujeres menores a menores a 30 Bastante
30 afios. 30 afios. afos. probable
Muy
probable
Oferta  de | Percepcion subjetiva | Cognitiva Decision del Nada
pruebas de | de los médicos participante de probable
automuestr | ginecélogos sobre la ofertar el uso de No muy
eode VPH a | probabilidad de la autotoma de probable
mujeres ofrecer pruebas de VPH a mujeres Neutral
mayores 0 | automuestreo de VPH mayores o] Bastante
iguales a 30 | a mujeres mayores 0 iguales a 30 probable
afos. iguales a 30 afios. afos. Muy
probable
Oferta  de | Percepcién subjetiva | Cognitiva Decision del Nada
pruebas de | de los médicos participante de probable
automuestr | ginecélogos sobre la ofertar el uso de No muy
eode VPH a | probabilidad de la autotoma de probable
todas las | ofrecer pruebas de VPH a todas las Neutral
personas automuestreo de VPH personas Bastante
elegibles a todas las personas elegibles para la probable
para la | elegibles para la detecciéon  del Muy
deteccién probable
del céancer
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de cuello | deteccion del cancer cancer de cuello
uterino. de cuello uterino. uterino.
Facilidad en | Percepcidén subjetiva | Cognitiva Decision del No tan
la del médico ginecologo participante en importante
realizacion | en determinar la definir la No es muy
de pruebas | importancia sobre la importancia importante
de facilidad en la sobre la Neutral
automuestr | realizacion de facilidad en la Bastante
eo para | pruebas de realizaciébn de importante
VPH. automuestreo  para pruebas de Muy
VPH. automuestreo importante
para VPH.
Ahorro  de | Percepcion subjetiva | Cognitiva Decisién del No tan
tiempo del | del médico ginecélogo participante en importante
profesional | en determinar la definir la No es muy
de salud en | importancia sobre el importancia importante
consulta. ahorro de tiempo en sobre el ahorro Neutral
su consulta, al no de tiempo en su Bastante
realizar la prueba por consulta, al no importante
si mismao. realizar la Muy
prueba por si importante
mismo.
Ahorro  de | Percepcion subjetiva | Cognitiva Decision del No tan
tiempo del | del médico ginecélogo participante en importante
paciente en | en determinar la definir la No es muy
la consulta | importancia sobre el importancia importante
con el | ahorro de tiempo del sobre el ahorro Neutral
profesional | paciente en la de tiempo del Bastante
de salud. consulta. paciente en la importante
consulta. Muy
importante
Probabilida | Percepcién subjetiva | Cognitiva Decision del No tan
d de ofertar | del médico ginecélogo participante en importante
pruebas de | en determinar la definir la No es muy
automuestr | importancia sobre la importancia importante
eo para | probabilidad de sobre la Neutral
VPH a mas | ofertar pruebas de probabilidad de Bastante
pacientes. automuestreo  para ofertar pruebas importante
VPH a mas pacientes. de Muy
automuestreo importante
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para VPH a mas
pacientes.
Disminucién | Percepcion subjetiva | Cognitiva Decision del No tan
del dolor o | del médico ginecélogo participante en importante
malestar de | en determinar la definir la No es muy
las importancia de importancia de importante
pacientes al | disminucién del dolor disminucién del Neutral
usar 0 malestar de las dolor o malestar Bastante
pruebas de | pacientes al usar de las pacientes importante
automuestr | pruebas de al usar pruebas Muy
eo para | automuestreo  para de importante
VPH. VPH. automuestreo
para VPH.
Disminucién | Percepcidén subjetiva | Cognitiva Decision del No tan
del del médico ginecélogo participante en importante
sentimiento | en determinar la definir la No es muy
de importancia de importancia de importante
verglienza | disminucion del disminucién del Neutral
de las | sentimiento de sentimiento de Bastante
pacientes al | vergiienza de las verglenza de importante
usar pacientes al usar las pacientes al Muy
pruebas de | pruebas de usar pruebas de importante
automuestr | automuestreo  para automuestreo
€o para | VPH. para VPH.
VPH.
Prueba de | Percepcién subjetiva | Cognitiva Decision del No tan
automuestr | del médico ginecélogo participante en importante
eo realizada | para  describir la definir la No es muy
por el | importancia al realizar importancia  al importante
personal de | la prueba de realizar la Neutral
salud. automuestreo a sus prueba de Bastante
pacientes  por  si automuestreo a importante
mismo. sus pacientes Muy
por si mismo. importante
Falta de | Percepcion subjetiva | Cognitiva Decision del No tan
contacto del | del médico ginecélogo participante en importante
personal de | para  describir la definir la No es muy
salud con la | importancia sobre la importancia importante
paciente por | falta de contacto con sobre la falta de Neutral
la pruebade | las pacientes al no contacto con las Bastante
automuestr | realizar la prueba de pacientes al no importante
eo. automuestreo por si realizar la Muy
mismo. prueba de importante
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automuestreo
por si mismo.
Pérdida de | Percepcidén subjetiva | Cognitiva Decision del No tan
abordar o | del médico ginecélogo participante en importante
detectar para  describir la definir la No es muy
otros importancia en cuanto importancia importante
problemas |a la pérdida de sobre la pérdida Neutral
de salud en | oportunidad para de oportunidad Bastante
la paciente | abordar o detectar para abordar o importante
durante la | otros problemas de detectar otros Muy
consulta. salud en la paciente problemas de importante
durante la consulta. salud en la
paciente
durante la
consulta.
Pérdida de | Percepcién subjetiva | Cognitiva Decision del No tan
diagnostico | del médico ginecélogo participante en importante
de para  describir la definir la No es muy
patologias importancia en cuanto importancia importante
en lala la pérdida de sobre la pérdida Neutral
paciente diagnéstico de de diagnéstico Bastante
durante la | patologias en la de patologias en importante
consulta. paciente debido a la la paciente Muy
falta de visualizacion debido a la falta importante
de las estructuras de visualizacion
genitourinarias de las
durante el cribado en estructuras
la consulta. genitourinarias
durante el
cribado en la
consulta.
Disminucién | Percepcién subjetiva | Cognitiva Decision del No tan
de las | del médico ginecdlogo participante en importante
pruebas de | para describir la definir la No es muy
infecciones | importancia en cuanto importancia importante
de a la disminucion de sobre la Neutral
transmision | las pruebas de disminuciéon de Bastante
sexual en | infecciones de las pruebas de importante
las transmision sexual infecciones de Muy
pacientes durante el cribado en transmision importante
durante la | la consulta. sexual durante
consulta. el cribado en la
consulta.
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Mayor Percepcion subjetiva | Cognitiva Decision del No tan
dificultad en | del médico ginecélogo participante en importante
el para  describir la definir la No es muy
seguimiento | importancia en cuanto importancia importante
de a una mayor dificultad sobre una Neutral
resultados en el seguimiento de mayor dificultad Bastante
anormales | resultados anormales en el importante
de las | de las pacientes. seguimiento de Muy
pacientes. resultados importante

anormales de

las pacientes.
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Anexo B: Encuesta
UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE MEDICINA

ACEPTABILIDAD DE LA AUTOTOMA PARA EL DIAGNOSTICO DE VPH ENTRE
MEDICOS GINECOLOGOS DEL CANTON CUENCA, PERIODO ENERO 2024 —JUNIO
2024

Objetivo: Determinar la aceptabilidad de la autotoma de muestra para el diagndstico de virus
del papiloma humano por ginecélogos de Cuenca

Cédula:

1. Caracteristicas de los encuestados

Caracteristicas

Sexo Femenino O Masculino O
Edad (afios)

Afos en clinica

practica

Realizacion de

Papanicolau O u .
(Pruebas) Diario Semanalmente Mensualmente

2. ¢Coémo describiria su conocimiento actual sobre el automuestreo del VPH como una
opcion alternativa para la deteccion del cancer de cuello uterino?

Caracteristica

Muy pobre
Pobre

Justo

Bien

o o o o O

Muy bien
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3. En su opinion. ¢Qué importancia tienen cada una de las siguientes caracteristicas de
una prueba de deteccion de cancer de cuello uterino autoadministrada?
Seleccione una respuesta para cada caracteristica.

No tan No es muy Neutral Bastante Muy

Caracteristica ) . . .
importante importante importante importante

Paciente capaz de
obtener una O O O O O
muestra adecuada.

Aceptabilidad de la

paciente (| | O O O
g?:}gfbmdad 0 0 O 0 a
Rentabilidad | O O O O
Alta sensibilidad O O O O O
Alta especificidad O O O O d

4. Si se cumplieran las caracteristicas que usted eligi6 en la Pregunta #3 como
bastante/muy importantes. ¢ Ofreceria pruebas de VPH autoadministradas en lugar de
pruebas administradas por un médico?

Caracteristica
Definitivamente si
Probablemente si
No sé/neutral

Probablemente no

O O o o O

Definitivamente no

5. En su practica clinica. ¢ Con qué probabilidad recomendaria la autoadministracion de
VPH? ¢Se realizan pruebas para cada una de las poblaciones enumeradas a
continuacion?

Seleccione una respuesta para cada poblacion.
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Poblacién Nada No muy Neutral Bastante Muy
probable probable probable probable

Mujeres O O O O (|
postmenopausicas
Mujeres que no
participan en la prueba
de  deteccibn  del

, ! O O O O O
cancer de cuello
uterino mediante
Papanicolaou
Mujeres con O O O O O
antecedentes de
trauma genital
Hombres trans con O O | O O
cuello uterino
T?das las mujeres <30 O O O O O
afios

i >

Todas las mujeres 230 O O O O O

afnos

Todas las personas

elegibles para la

deteccién del cancer (| O O O O
de cuello uterino

6. Existen varias ventajas potenciales de la prueba del VPH autoadministrada si se
convierte en un método principal para la deteccion del cancer de cuello uterino.
Califique la importancia de las siguientes posibles ventajas. Seleccione una respuesta
para cada factor.

No tan No es muy Bastante Muy
Factor . . Neutral . .
importante importante importante importante
Es mas facil para el
médico realizar
pruebas de O (] (] O |
deteccion
Ahorro de tiempo
para el médico O O O O O
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Ahorro de tiempo
para los pacientes

Mas pacientes
tienen

probabilidades de
someterse a
pruebas de
deteccién de

cancer de cuello
uterino

Disminuciéon del
dolor/malestar de
los pacientes.

Disminucién de la
verglienza para los
pacientes.

65

O (|
(] |
a (|
O (|

7. Existen varias desventajas potenciales de la prueba del VPH autoadministrada que
podrian impedir que un médico la recomiende si se convierte en un método principal
para la deteccion del cancer de cuello uterino. Califique la importancia de las
siguientes posibles desventajas. Seleccione una respuesta para cada factor.

Factor

El proveedor debe
realizar la prueba.

Efectos adversos de la
falta de contacto con
el paciente.

Oportunidad perdida
para abordar/detectar
otros problemas de
salud

Diagndsticos de
patologia perdidos
debido a la falta de
visualizacion de las
estructuras

No tan
importante

O

No es muy
importante

O

Neutral

Bastante Muy
importante importante

(| (|
(| (|
(| (|
(| (|
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genitourinarias
durante el cribado.

Disminuciéon de las

pruebas de

infecciones de O O ([l
transmision sexual

Mayor dificultad en el
seguimiento de
resultados anormales.
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Anexo C: Consentimiento informado

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: Aceptabilidad de la autotoma para el diagndstico de VPH entre

médicos ginecélogos del cantén Cuenca, 2024.

Datos del equipo de investigacion:

) Institucion a la que
Nombres completos # de cédula
pertenece
Investigador Principal | Jhoselyn Denisse Pauta Universidad de
0706572393
(IP) Mora Cuenca
Juan Diego Lanchi Universidad de
0106670995
Campoverde Cuenca

¢De qué se trata este documento?

De la manera mas comedida y respetuosa le invitamos a usted a participar en este estudio
para conocer la aceptabilidad de la autotoma para el diagndstico de VPH entre médicos
ginecologos del Cantdn Cuenca. El cual sera realizado por estudiantes de la facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca. En este documento llamado "consentimiento
informado" se explica las razones por las que se realiza el estudio, cual sera su participacion
y si acepta la invitacién. También se explica los posibles riesgos, beneficios y sus derechos
en caso de que usted decida participar. Después de revisar la informacion en este
Consentimiento y aclarar todas sus dudas, tendra el conocimiento para tomar una decision
sobre su participaciéon o no en este estudio. No tenga prisa para decidir. Si es necesario, lleve

a la casay lea este documento con sus familiares u otras personas que son de su confianza.

Introduccion

El cancer de cuello uterino se encuentra entre los cuatro tipos de cancer mas frecuentes a
escala mundial, siendo los mas afectados paises de bajos ingresos, en donde la mayoria
comprenden a Latinoamérica, entre ellos Ecuador. En el pais, la situacién es alarmante
debido al aumento de casos y fallecimientos por el mismo. Si bien se cuenta con programas

de tamizajes y las herramientas para realizarlo, ain hay obstaculos como creencias
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arraigadas como el machismo y sentimientos de verglenza por parte de las pacientes.
Ademas, varios centros de salud no cuentan con la infraestructura adecuada para dar

comodidad, privacidad y hay largos tiempos de espera.

La autotoma como método de deteccién para el VPH ha demostrado a nivel mundial y local
gue tiene la misma eficacia que el método convencional, agiliza tiempo, costo, no precisa de
una infraestructura especifica de salud porque se puede realizar desde la comodidad del
hogar u oficina. La aceptacion por parte de las usuarias a nivel local es muy buena, sin
embargo, no se cuenta con informacion afin al criterio médico. Por esta razon, se decidid
conocer la aceptabilidad de la autotoma entre los médicos con especialidad en ginecologia o
titulos homélogos registrados en la SENESCYT, en ejercicio activo de la especialidad y que

laboren en el cantén Cuenca.

Objetivo del estudio

Este estudio tiene como objetivo conocer cual es la aceptabilidad por parte de los médicos
ginectlogos del canton Cuenca en relacién al uso de la autotoma como método de
diagnéstico del virus del papiloma humano, y asi incrementar el nUmero de tamizajes a nivel
local, con el propésito de contribuir a la deteccién oportuna del cancer cervicouterino y con

ello reducir las cifras de mortalidad en la poblacion.

Descripcién de los procedimientos

Se obtendran los datos necesarios para el estudio en base a la muestra de 106 médicos
ginecologos de 145 registrados en el ACESS que laboran en la ciudad de Cuenca con cohorte
diciembre 2023, dichos integrantes seran entrevistados de manera personal y llenaran un
formulario en formato fisico que contiene las variables necesarias para el estudio. El tiempo

aproximado para finalizar el formulario es de 5 minutos.

Riesgos y beneficios

En este estudio el riesgo de quebranto de confidencialidad es minimo para los participantes.
Entre los beneficios que se desean es poder determinar el porcentaje de aceptabilidad de la
autotoma como método de diagndstico para detectar el virus del papiloma humano por parte
de los médicos ginecélogos, a fin de que ellos consideren una perspectiva diferente, y puedan
ofrecer a las mujeres que aun no se han realizado tamizajes otra opcion mas accesible y

privada, con ello reducir la tasa de mortalidad en la sociedad.

Otras opciones si no participa en el estudio
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Usted tiene la posibilidad de rehusarse a participar en este estudio de forma inmediata o
durante el proceso de recoleccion de datos, si no decide participar debe mencionarle a la
persona que le esta describiendo el formulario. Tome en cuenta que no recibira pago alguno
por participar.

Derechos de los participantes

Usted tiene derecho a:

1) Recibir la informacién del estudio de forma clara;

2) Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas;

3) Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere o no participar del estudio;

4) Ser libre de negarse a participar en el estudio, y esto no traera ningun problema para
usted;

5) Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento;

6) Recibir cuidados necesarios si hay algun dafio resultante del estudio, de forma gratuita,
siempre que sea necesario;

7) Derecho a reclamar una indemnizacion, en caso de que ocurra algun dafio debidamente
comprobado por causa del estudio;

8) Tener acceso a los resultados de las pruebas realizadas durante el estudio, si procede;

9) El respeto de su anonimato (confidencialidad);

10) Que se respete su intimidad (privacidad);

11) Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada pagina por usted
y el investigador;

12) Tener libertad para no responder preguntas que le molesten;

13) Estar libre de retirar su consentimiento para utilizar o mantener el material biolégico
que se haya obtenido de usted, si procede;

14) Contar con la asistencia necesaria para que el problema de salud o afectacién de los
derechos que sean detectados durante el estudio, sean manejados seglin normas y
protocolos de atencién establecidas por las instituciones correspondientes;

15) Usted no recibira ningun pago ni tendra que pagar absolutamente nada por participar
en este estudio.

Informacién de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono
0980109118 que pertenece a Jhoselyn Denisse Pauta Mora o envie un correo electrénico a

denisse.pauta20@ucuenca.edu.ec
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Consentimiento informado

Comprendo mi participacion en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de
participar en un lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me
permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la decisién de participar y me entregaron
una copia de este formulario de consentimiento informado. Acepto voluntariamente participar

en esta investigacion.

Nombres completos del/a participante Firma del/a participante Fecha
Nombres completos del/a Firma del/a investigador/a Fecha
investigador/a

Siusted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. Ismael Morocho Malla,
Presidente del Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos de la Universidad de

Cuenca, al siguiente correo electrénico: ismael.morocho@ucuenca.edu.ec
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Meses
Actividades Responsables
3| 4
Revision final del Jhoselyn Pauta
protocolo y . :
o Juan Diego Lanchi
aprobacion
_ Jhoselyn Pauta
Disefio y prueba de
instrumentos Juan Diego Lanchi
_ Jhoselyn Pauta
Recoleccion de X | X
datos Juan Diego Lanchi
_ Jhoselyn Pauta
Procesamiento y X
andlisis de datos. Juan Diego Lanchi
Jhoselyn Pauta
Informe final _ _
Juan Diego Lanchi
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Anexo E: Nimero de ginec6logos que laboran en el Cantén Cuenca-ACESS

[,
" REPUBLICA
DEL ECUADOR

Memorando Nro. ACFSS-DPGE-2024-0019-M
Quito, D.M., 19 de enero de 2024

PARA: Sr. Mes. Andrés Oswaldo Tapia Pinos
Diirector Zonal &

ASUNTO: Respuesta: 30LICTTUD DE BASE DE DATORE DE MEDICOS
GINECOLOGOSENEL CANTON CUENCA.

Dz mi consideracion:

EnrespuestaaMemorandoMro, ACESS-DES-2024-0020-01, da facha 1 > de enero da
2024, mediante el cual se soheita lo sigmente:

“1...) con &l fin ds atendsy regusrimisnto realizads por Juan Disgo Lanchi Campoverdey
Jhoseln Denisse Pauta Mora, estudiants de la Fasultad de medicinads la Universidad
ds Cuenca, guienes solicitan: “gue senos facilite una base de datos de los médicos
ginecologos o en su defecto, el mimere de médicos ginecologos gue labaranen gl canton
Cuensa, con sl propasito de deteyvminar la musstra para un proyects de investicacion
titulado: Aceprabilidad de la autonoma pava sl diagnastico de FEH entre los medisos
ginecologos den camton Cuenca, 2024 Qusdamos agradecidos de antemiano por toda su
comprension y colaborasion conssta peticion ”, pide a urted de la mansra mas comsdida
z= facilite la igformacion requerida (... )"

Respecto de surequenmuento, me permito infonmar que, la Agencia de Aseguramientode
la Cahdad de los Servicios de Salud v Medicina Prepazada - ACESS, en susbase de datos
institucionales refarentes al Registro de Titulos, detalla la sizmients mformacion:

Profesionales repistradogl 4 5 profesiomales con especializacion an gmecnlogla]
TThicacion Provinecia del Aznay
Canton Cuenca.

Fecha de corte: 21/12/2023
Particular que informo pam los fines pertinente.
Con sentimientos de distinguidaconsidemacion

Atentamente,
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1
" REPUBLICA
DEL ECUADOR

Memorandoe Nro. ACESS-DPGE-2024-0019-M

Quito, D.M., 19 de enero de 2024

Documente firmado electrénicamente
Ing. Christian Fernando Jumenez T3 . .
DIRECTORDE PLANIFICACTION Y GESTIONESTRATEGICA

Poafarencizs:
- ACESE-DZS-2024-0020-h1

Copia:

Sra Dra Jeooppics Tatina Lopes MMolina, Encarsada
Directora Técnica de Habilitacion Certificacion ¥ Acreditacion, Encargada

Sra. Mgz, Foth Madbsl Vivanco Arcinieza
Analista de Plapificacion v (=pition, Estrategics 2
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Anexo F: Autorizacion del Hospital Vicente Corral Moscoso

ffﬁlﬁﬁ l/ HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO 3

) UNIDAD DE DOCENCIA E INVESTIGACION
Cuenca, 15 de agosto del 2024

Srta.

Jhoselyn Denisse Pauta Mora
Universidad de Cuenca

De mis consideraciones

En respuesta al Memorando, MSP-ATUS-HVCM-CZ6-2024-1152-E en el que solicita pemmiso para
iniciar con la recoleccion de los datos de los sujetos de estudio de la investigacion titulada:
“Aceptabilidad de la autotoma para el diagndstico de ¥YPH entre médicos ginecodlogos del cantdén
Cuenca, 2024".

En base al Manual de procesos de gestion en investigacion en salud, de la Direccion Macional de
Investigacion en Salud-abnl 2024, en el cual indica: “Después de la aprobacion del estudio por parte
del CEISH, &l investigador pnincipal podra solicitar los datos de los sujetos de estudio adjuntando el
protocolo de investigacion aprobado y la carta de aprobacidn emitida por el CEISH™.

% una vez revisados, los siguientes documentos

1. Protocolo de investigacion aprobado por el CEISH de la Facultad de Ciencias Médicas de
la Universidad de Cuenca.

2. La carta de aprobacién del CEISH

3. La carta de interés, con respuesta favorable emitida por el Hospital Vicente Corral
Moscoso

4. Firma de Acuerdo de Confidencialidad.
Los cuales reposan en el archivo digital, de la subdireccion de docencia e investigacion.

Se le indica que puede iniciar con la recoleccion de la informacion previa aceptacion y firma del
consentimiento informado por parte de los sujetos de estudio. Se le recuerda a los investigadores
que deben cumplir con lo establecido en la Ley de Proteccion de Datos Personales, el Reglamento
General de la Ley Organica de Proteccion de Datos Personales, las Politicas para el tratamiento de
datos personales establecidas en el Ministerio de Salud Publica, el Reglamento para el Manejo de
Informacion Confidencial en el Sistema Nacional de Salud y demas normativa vigente en Ecuador
relacionada con investigacion en salud y bioética.

Ing. José Alfredo Anas
Gerente del Hospital Vicente Corral Moscoso
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