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1. RESUMEN DEL PROYECTO

Un grupo de lideresas de la comunidad indigena del resguardo de Pauijil,
ubicado en la Amazonia colombiana, preocupadas por la salud de las mujeres
de sus comunidades, contactan a investigadores de la Fundacién Universitaria
de la Salud para hacer un proyecto dirigido a tal fin. Con la financiacién de
Colciencias, se desarrolla un proyecto marco para apoyar a la poblacion
indigena en su necesidad sentida que inicio en el afio 2019.

El objetivo del proyecto marco es llegar a las mujeres de la comunidad con
estrategias participativas y un enfoque intercultural que les permita conocer de
primera mano la situacién de salud de las mujeres y empoderarse frente a los
programas a los que pueden acceder, especialmente la prevencion del cancer
de cuello uterino (CCU). Todo ello respetando sus costumbres y creencias
ancestrales. Luego de una etapa de motivacion y educacion a las comunidades
se realizara el tamizaje para CCU mediante método clinico o mediante
autotoma.

Este trabajo es un subproyecto de este proyecto y se propone conocer las
experiencias, temores y barreras para la adherencia de las mujeres indigenas
al programa de tamizaje de CC con la estrategia propuesta, de acuerdo al
método utilizado para la toma de muestra:

1. Método clinico (en consultorio, con espéculo y frotis en lamina realizado por
personal de salud)

2. Método de autotoma (en consultorio o en casa)
3. No aceptan toma de muestra por ninguno de los métodos.

El proyecto busca generar informacion que les permita a las mujeres indigenas
tener mayor y mejores practicas de prevencion de CC y reducir asi el impacto
de esta enfermedad.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El cancer de cuello uterino es un problema que afecta a la poblacién femenina
de todo el mundo, especialmente a los paises de ingresos bajos o medianos.
En el 2018, segun datos de la OMS fueron diagnosticados 72.000 casos
nuevos en la region de las Américas , y casi 34.000 fallecieron por la misma
enfermedad (1).

Las mujeres indigenas de las comunidades Puinave, Piapoco,Cubeo, Sikuani y
Kurripako, del departamento de Guania, en la Amazonia colombiana, se
enfrentan a un desconocimiento frente a la citologia y otras practicas de
cuidado de la salud femenina. Ante esta situacion un grupo de lideresas
expresan su preocupacion, por tanto, buscan ayuda en la universidad para
hacer un proyecto de salud. Temen por la salud de las mujeres de su
comunidad y necesitan informacion para eliminar las barreras de toma y lectura
de la prueba de Papanicolaou.

Como estrategia marco de este proyecto se ha generado en la FUCS un
trabajo de investigacion accion participativa en el cual han contribuido lideresas
de las cinco comunidades explorando los conocimientos y las actitudes hacia la
toma de citologia, asi como también los estilos de vida que son considerados
por la medicina occidental como factores de riesgo. Las lideresas promoveran
la toma de citologias en sus comunidades y posteriormente se hara campafa
de toma de citologias mediante método clinico y autotoma. Acompafiaran a las
mujeres durante el procedimiento y traduciran al idioma indigena las
explicaciones del personal de salud?.

No se sabe hasta qué punto se disminuiran las barreras mediante esta
estrategia participativa o hasta qué punto aceptaran o no la prueba de tamizaje
mediante el método clinico o la autotoma- vaginal. Teniendo en cuenta que las
experiencias previas determinan en gran parte las actitudes hacia posteriores

1 Estrategia de atencién primaria en salud con enfoque intercultural e investigacion accion
participativa. Aplicacion en la prevencién de cancer de cuello uterino en 5 etnias indigenas del
Resguardo de Pauijil, departamento de Guainia—Colombia. Sarmiento MI- Ardila A, Vargas S,
Puerto MB, Veladsquez CM, Quintana E, Fandifio V, Nifio L. Financiado por Colciencias CT
789-2018.
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examenes, es importante conocer cuales son las experiencias de las mujeres

gue aceptaron la toma de citologia.

Por otra parte, también es necesario conocer las actitudes e identificar las
barreras en las mujeres que rechazaron la toma de citologia para profundizar

en posteriores camparfas de salud de las mujeres.

La pregunta de investigacion que este proyecto se plantea es: ¢ Cuales son las
experiencias de las mujeres que se tomaran la muestra mediante toma clinica o
mediante auto muestreo y cuales son los temores o motivos por los cuales
algunas mujeres prefirieron no hacerlo por ninguno de los métodos?
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3. MARCO TEORICO
1.1 3.1 El Virus del Papiloma Humano (VPH)

El VPH es un tipo de virus ADN, que pertenece a la familia Papovaviridae, no
posee envoltura y necesita de un epitelio para poder replicarse y completar su
ciclo vital, infecta a las células gracias al virion, que es el primer paso para el
desarrollo de la infeccion (2). En la actualidad se conocen cerca de 200
genotipos del virus muchos de los cuales producen verrugas benignas o
papilomas, mientras que una pequefia parte de ellos son oncogénicos o
clasificados de alto riesgo puesto que producen tumores invasivos en el cuello
uterino y otros tipos de céancer. (3) (4) . La primera evidencia experimental
solida de la asociacion del VPH con el CCU fue en 1983 cuando Zur Hausen y
Su equipo de trabajo aislaron el VPH16 y un afio después el VH18 a partir de
muestras de CCU. Méas adelante se demostré6 que el 60% al 70% de las
mujeres con CCU presentaban estos tipos virales (3).

El VPH es la infeccibn de transmision sexual mas comuan, el hombre es
portador asintomatico del virus, y suelen eliminarlo de forma espontanea, pero
en las mujeres este virus puede permanecer por afos y favorecer el desarrollo
de cancer de cuello uterino (3) (5)

1.2 3.2 Factores de Riesgo para CCU

La infeccion por VPH es un problema de salud publica a nivel mundial, es el
factor mas importante para contraer CCU, por lo cual se considera una causa
necesaria, aunque no es suficiente. Esta infeccion por lo general es adquirida
en edades tempranas con el comienzo de las relaciones sexuales, por lo que
uno de los factores de riesgo es el inicio de estas a temprana edad, asi como
los multiples comparieros sexuales y la multipariedad (6) (7) (8).

Las mujeres que fuman presentan un riesgo importante, asi como las mujeres
que presentan el Virus de la inmunodeficiencia Adquirida o han sido
inmunodeprimidas por algun tipo de trasplante, por lo que su sistema inmune
se encuentra debilitado, y susceptible a cualquier virus o infeccion (9) (10).
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Los paises desarrollados presentan indicadores mas bajos de prevalencia y
mortalidad por CCU, mientras que los paises subdesarrollados se encuentran
en mayor riesgo, por su situaciobn economica, el desconocimiento y la poca
importancia que se le da al tema en algunos grupos de mujeres, a lo que se le
suma el acceso limitado a los servicios de salud (5) (9) (11).

Un cofactor del VPH, es la Chlamydia Trachomatis (CT), una de las infecciones
de transmision sexual (ITS) bacterianas mas frecuentes, ataca a las células
endocervicales y puede inducir metaplasia de las células cilindricas que
revisten el endocérvix, asi mismo puede producir microabrasiones vy
alteraciones de las células epiteliales, dafiando la barrera mucosa y facilitando
la entrada del VPH (12).

1.3 3.3 Cancer de Cuello Uterino

Segun la Organizacion Mundial de la Salud el CCU es el segundo tipo de
cancer mas comun entre las mujeres de las regiones menos desarrolladas; se
estima que en el 2018 hubo unos 570.000 nuevos casos Yy cerca de 311.000
mujeres murieron por esta causa, aproximadamente el 85% de los nuevos
casos y de las muertes se produjeron en paises de ingresos bajos y medios
(13).

En Colombia el CCU es la primera causa de muerte por cancer entre las
mujeres de 30 a 59 afios en el afio 2017, segun el Ministerio de Salud (14). Es
la causa mas frecuente de morbi-mortalidad por cancer ginecolégico; con raras
excepciones, es el resultado de una infeccion genital por VPH. Se relaciona
con los genotipos 16 y 18 de VPH, cada tipo viral esta relacionado con un
cancer cervical, el VPH-16 esta relacionado y es mas prevalente en el tipo
escamoso mientras que el VPH-18 se relaciona con el adenocarcinoma cervical
y tiene mayor poder oncoldgico (15).

Después de producida la infeccion por VPH en aproximadamente el 80% de los
casos se produce la regresién hacia la normalidad, es decir, la cura de la
infeccion. En otros casos cuando el genoma viral ya esta integrado al de las




FUNDACION UNIVERSITARIA DE CIENCIAS DE LA SALUD | VERSION 02

FORMULACION Y EJECUCION DE PROYECTOS DE

/ CODIGO: F-PI-FEP-03
INVESTIGACION

GUIA PARA LA ELABORACION DE PROYECTOS DE
GRUPOS DE INVESTIGACION

FECHA 14-02-2018

células del epitelio escamoso, entonces puede ocurrir la progresion hacia las
lesiones intraepiteliales, y en casos severos a la invasion (16).

1.4 3.4 Tamizaje

Se define como tamizaje a todos los procedimientos epidemiol6gicos que
tienen como fin clasificar a la poblacion de estudio respecto a una patologia
investigada en dos grupos: uno con alta probabilidad de tener la enfermedad y
otro con baja probabilidad de tenerla con el fin de detectar tempranamente la
enfermedad, brindar un tratamiento oportuno y asi evitar la muerte (17). La
prueba de tamizaje requiere una prueba confirmatoria en los casos positivos.

En Colombia segun el Ministerio de Salud y Proteccion Social en la Resolucion
No. 3280 02 agosto 2018 se establece que el esquema de tamizaje para CCU
debera ser diferencial en las mujeres de acuerdo al sitio de residencia y a su
edad (18). En la actualidad el tamizaje para CCU puede hacerse mediante un
frotis de células del cervix uterino para observar cambios celulares y mediante
la basqueda directa del VPH en el cuello uterino o en el tracto genital femenino.
Cada prueba tiene su protocolo confirmatorio de acuerdo a los resultados, tal
como se vera mas adelante.

1.5 3.4.1. Citologia

La citologia cervicouterina convencional, fue desarrollada por George
Papanicolaou en 1940; consiste en observar los cambios morfoldgicos en las
células del cuello uterino, asi mismo es un examen de bajo costo, sencillo y
asequible a toda la poblacién femenina, presenta un 54,7% de sensibilidad, y
un 98,6% de especificidad, lo que la hace apta para detectar los verdaderos
sanos (19).

Una variacion de la citologia convencional es la citologia en base liquida, que
permite estudiar la morfologia celular y, con el liquido remanente de la muestra,
estudiar el ADN viral del VPH. Esta prueba es mas sensible que la citologia
convencional (57,1%) e igual de especifica (98,6%) pero es mas costosa que la
citologia convencional (20) (21).

De este modo el sistema Bethesda establece la clasificacidon de las lesiones
asi:

10
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SISTEMA BETHESDA
CELULAS ESCAMOSAS CELULAS GLANDULARES

e Anomalias de células e Anomalias de células
escamosas (ASC). glandulares (AGC).

v' Células escamosas atipicas sin v' Celulas glandulares atipicas:
descartar HSIL (ASC-H). endocervicales, endometriales

o no identificadas (NOS).

v' Celulas escamosas atipicas de e Células glandulares atipicas,
significado indeterminado sugestivas de neoplasia.
(ASC-US).

e Lesion intraepitelial de bajo e Adenocarcinoma endocervical
grado (LSIL). In-Situ (AIS).

e Lesion intraepitelial de alto e Adenocarcinoma endocervical
grado (HSIL). 0 endometrial.

e Carcinoma Invasor. e Extrauterino.

Tabla 1: Elaborada por las investigadoras. Fuente: Moreno BM. Actualizacion de la terminologia del
sistema Bethesda para informe de resultado de citologia cervical. Revista de Ginecologiay
Obstetricia de Venezuela. 2014; 77(1): 58-66

Se han documentado barreras para acceder a esta técnica de toma de muestra
por parte de las mujeres como la vergiienza, el pudor, la incomodidad, el miedo
y el desconocimiento del procedimiento (11) (22).

1.6 3.4.2 Pruebas Moleculares de VPH.

Las pruebas moleculares, son un mecanismo de tamizacién, que permiten la
deteccion de 13 de los 15 genotipos virales de alto riesgo, fue desarrollado por
el doctor Zur Hausen en 1983, con aportes de la doctora Colombiana, Nubia
Mufioz (7). Presentan una sensibilidad del 87-98% y una especificidad del 86-
95% lo que la hace apta para detectar la enfermedad, asi como es una prueba
de facil tomay lectura (23).

En la actualidad se conocen dos tipos de pruebas moleculares; la prueba en
cadena de la polimerasa (PCR) y la prueba de captura de hibridos (HC2),
pruebas que permiten la deteccion del ADN del VPH

11
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1.7 3.4.3 Métodos para la toma de muestra

La OMS establece dos métodos para la toma de la muestra cervical: la muestra
clinica, que es tomada por el personal médico, y se debe disponer de
infraestructura especializada y la auto-toma, procedimiento que es realizado
por las mismas pacientes por lo que no se requiere de infraestructura ni
personal especializado (1). Tanto la citologia convencional como la citologia en
base liquida deben ser tomadas por personal especializado en el consultorio
mediante exposicion del cuello uterino con espéculo vaginal. La prueba
molecular de ADN del VPH puede realizarse mediante el método de auto-toma.

Este Ultimo se propone ante la necesidad de generar un examen que
proporcione confianza y sea de facil acceso a las mujeres para eliminar las
brechas relacionadas con el tiempo, el personal que toma la citologia
convencional y las incomodidades que genera en las mujeres. Se habld por
primera vez de este método en 1927, cuando George Papanicolaou, estudio el
ADN de un conjunto de muestras recolectadas por medio de un tampon de
nylon, disefiado por Andre Draghi, estudio que dio paso a la evidencia de un
frotis con mayor celularidad, conservacién y limpieza, y que ha permitido que
en la actualidad se evolucione en los dispositivos de toma, que van desde el
hisopo, cepillo, tampdn hasta el lavado. Consiste en un procedimiento de toma,
con el fin de que las mujeres no requieran de la intervencién del clinico para la
obtencion de la muestra cervical y se utiliza Gnicamente para analizar la
presencia de VPH y sus serotipos. La muestra se toma en base seca y tiene
una sensibilidad de 76% para detectar alteraciones celulares en las mujeres en
las que se encuentra positiva (24) (25).Este método se ha utilizado desde hace
varios afios en paises europeos, norteamericanos y latinoamericanos, pero en
Colombia apenas se inicia su introduccion comercial.

12
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Segun las Guias de Prevencion de Cancer de Cuello Uterino del Ministerio de
Salud, ante una prueba de VPH positiva debe procederse a un analisis de
citologia convencional o en base liquida. Si la prueba molecular es negativa se
aconseja un tamizaje con mayor distanciamiento, de 3 a 5 afios (18).

La OMS reconoce ampliamente las ventajas de este método de autotoma,
especialmente en las mujeres pertenecientes a comunidades o0 grupos étnicos
quienes presentan barreras culturales que se acentian debido a sus
costumbres y a las relaciones distantes con las personas de la sociedad
occidental (19).

1.8 3.5 Experiencias

Las experiencias vividas con el procedimiento de tamizaje de CCU pueden ser
de gran importancia para que las pacientes se adhieran o no al programa
durante el resto de su vida.

El diccionario de la Real Academia Espafiola RAE define la experiencia como
el hecho de haber sentido, conocido, o presenciado alguna circunstancia, que
genera conocimiento o habilidades en algo.

En relacion con las pruebas de tamizaje, la experiencia es relevante porque
permite la adquisicion del saber y de las competencias (en términos diferentes
a los académicos) mediante la valoracion de la practica y la vivencia. La
experiencia se afecta también por la relacibn persona a persona, con el
personal de salud y con sus pares o familiares y también con la interaccién
clinica médico-paciente. La experiencia es una forma de aprendizaje y de
desarrollo en el que la persona genera sus propios recursos y elabora sus
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impresiones subjetivas a partir del momento vivido y las sensaciones
generadas (26) (27).

La indagacion por la experiencia permite apreciar el grado de satisfaccion o
insatisfaccion frente a las pruebas de tamizaje, las percepciones de las mismas
mujeres y los aspectos para mejorar en futuras intervenciones (28).

1.9 3.6 Poblacién Indigena

Segun datos del Banco Mundial, los pueblos indigenas representan el 8% de la
poblacion de América Latina, sin embargo, constituye aproximadamente el 14%
de los pobres y el 17% de los méas pobres en la region. La poblacion indigena a
través de la historia ha sido ignorada, despreciada, y abusada por el estado y la
poblacién en general, limitando asi los derechos fundamentales, enfocados al
ambito social, econémico, y en salud. Es un patrén que se ha repetido en
paises tanto desarrollados como subdesarrollados (29).

En Colombia, segun datos del DANE, en el 2018 se pudieron identificar 115
pueblos indigenas nativos, de los cuales, los mas numerosos del pais son
Wayuu, Nasa y Pastos, que corresponde al 58,1% de la poblacion indigena del
pais. En el departamento del Guainia, segun los mismos datos, la etnia mas
grande es Cubeo, con un total de 14.074 habitantes, seguida de Puinave con
8.984 pobladores (30). En el resguardo del Paujil habitan mas de 12 etnias
diferentes conformando una poblacién aproximada de 4.500 personas.

Las poblaciones indigenas han sido marginadas de los servicios basicos salud,
educacion, agua potable, alcantarillado y requieren una atencién particular que
respete su cultura y su derecho a la diversidad. Para poder implementar
programas de salud se debe entender la situacion cultural, social y econémica,
asi como abordar las perspectivas epidemiolégicas en el marco de la
multiculturalidad, las politicas interculturales en salud y los elementos que
constituyen la etnicidad (31).
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4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo General

Describir la experiencia de las mujeres indigenas habitantes del Resguardo
de Pauijil, Guainia, acerca de la prueba de tamizaje para CCU en el marco de
una estrategia de prevencion con enfoque intercultural.

4.2 Objetivos Especificos

42.1

4.2.2

4.2.3

4.2.4

4.2.5

Describir la experiencia frente a la toma de la prueba de papanicolaou
mediante el método clinico en mujeres indigenas habitantes de Pauijil-
Guainia y los motivos para adherirse 0 no a esta prueba.

Describir la experiencia frente a la toma de la prueba de VPH mediante
autotoma en mujeres indigenas habitantes de Paujil-Guainia, y los
motivos para adherirse 0 no a esta prueba.

Conocer el nivel de satisfaccién de las mujeres a quienes se les realizé
la autotoma.

Evaluar el nivel de satisfaccién de las mujeres a quienes se les realizé
la toma clinica

Identificar los motivos que expresan las mujeres para rechazar el
tamizaje de CCU.
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5. METODOLOGIA
5.1 Disefio de Investigacion:

Se realizara un estudio de tipo mixto, en el que se indagara por informacién
relacionada con las experiencias durante el procedimiento de toma de
muestras para tamizaje de CCU en una poblacion femenina, de las etnias
indigenas residentes en el resguardo de Paujil, Departamento de Guainia que
asistan a las convocatorias realizadas s a partir de una estrategia intercultural y
participativa.

La informacion cualitativa se recolectara mediante entrevistas individuales,
haciendo uso de intérpretes, ya que las investigadoras no cuentan con los
idiomas nativos. Las intérpretes seran las lideresas que han participado del
proyecto macro desde su inicio y estan capacitadas para la traduccion vy el
acompafamiento a las pacientes. En caso de que ingrese alguna nueva
lideresa se hara una capacitacion para

La informacion cuantitativa se tomara de la historia clinica y se completara con
fuentes primarias.

5.2 Poblacion

Mujeres adultas residentes en el resguardo de Pauijil, que se identifiguen como
pertenecientes a alguna etnia indigena y que hayan iniciado su vida sexual. Por
datos aproximados informados por el Gobernador del Resguardo, se calcula
una poblacién femenina adulta aproximada de 750 mujeres. Se desconoce
cuantas asistiran a las jornadas de tamizaje.

5.3 Tipo y estrategia de muestreo:

Se realizara un muestreo por saturacion (32) en cada uno de los tres grupos de
analisis:

e Mujeres que aceptan la toma clinica.

e Mujeres que rechacen la toma clinica pero acepten aceptan la autotoma.
¢ Mujeres que no aceptan ninguno de los dos métodos.
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5.4 Criterios de seleccion:

5.4.1 Criterios de Inclusién

e Mujeres que se han realizado la prueba de tamizaje por el método
clinico en la jornada de tamizaje que se realizara en el proyecto macro
en el resguardo de Pauijil

e Mujeres que se han realizado la prueba de tamizaje por el método de
autotoma en el proyecto macro en el resguardo de Pauijil

¢ Mujeres que han sido invitadas a realizarse la prueba de tamizaje y han
rechazado ambos métodos

5.4.2 Criterios de exclusion

e Mujeres que no quieran participar en la entrevista

5.5 Estrategia de reclutamiento

Las mujeres asistiran voluntariamente al puesto de salud los dias sefalados
para hacer el tamizaje, previa estrategia informativa y educativa sobre CCU
realizada durante las semanas anteriores por las lideresas indigenas que
hacen parte del proyecto participativo (proyecto macro).

La toma de muestras se hara bajo los parametros de rutina y se solicitara
consentimiento informado para el procedimiento. Seran tomadas por
profesionales de amplia experiencia, profesoras de la FUCS. Durante la toma,
las mujeres seran acompafadas por la lideresa de su etnia quien le traducira 'y
le ira explicando el procedimiento y lo que ellas deben hacer para sentirse mas
comodas y facilitar el examen. Una persona del equipo de investigacion estara
presente silenciosamente haciendo observacion.

Al terminar el examen la investigadora pasara con la mujer a otra oficina o
consultorio del puesto de salud donde se llevara a cabo la entrevista con el
apoyo de la lideresa para la traduccién a las mujeres que no hablen el
castellano. Se explicara el estudio y se solicitara el consentimiento informado.
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Al finalizar las fechas programadas para la jornada, la lideresa de cada etnia
identificara las mujeres que fueron invitadas y no asistieron a la toma de
muestras. Ellas seran visitadas en sus casas por la lideresa y por la profesional
de salud y en el caso de que el motivo de la no asistencia sea el rechazo a la
toma clinica, se les propondra el método de auto-toma. Se les entregara el
dispositivo y se les daran las indicaciones para la recoleccion de la muestra.
Esta Gltima podra ser entregada inmediatamente al profesional o podra ser
llevada al puesto de salud en otro momento. Cuando se entregue la muestra
tomada por auto-toma las mujeres seran invitadas a participar de éste estudio
sobre las experiencias. Las mujeres que no acepten tampoco la autotoma
conformara el grupo de las que no consintieron ninguno de los métodos de
tamizaje y serdn visitadas en sus casas para invitarlas a participar en este
estudio e indagar sobre sus motivos, igualmente con consentimiento informado.

Todas las entrevistas seran grabadas previa autorizacion y transcritas
posteriormente ocultando la identidad de la participante mediante el uso de
iniciales.

El mecanismo de ingreso de participantes se puede ver en el esquema Numero
1.

5.6 Esquema No. 1: Flujograma de reclutamiento de
participantes
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INVITACION MUJERES DE
PAUJIL, GUAINIA

(ACEPTAN LA

ENTREVISTA?
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5.7 Definicion de variables componente cuantitativo:

El componente cuantitativo tendra informacion sociodemografica y
antecedentes de toma de citologia.

Se tendran en cuenta las siguientes variables.

Nombre de la Definicién Naturaleza y Nivel
Variable Operativa Relacién de Medicién
NOMBRE DE LA Designaciéon o Independiente Nominal

MUJER denominacion

verbal con la que
se conoce a cada

mujer

EDAD 1. Caso 1: Edad en | Independiente Caso 1: Razén
anos cumplidos.
2. Caso 2: Edad Caso 2. Interval

aproximada segun
historial de vida y
edad de los hijos
calculada por la
investigadora (en
caso de que la
mujer no sepa su
edad)
PROCEDENCIA Comunidad en la Independiente Nominal
que vive

20

Nivel Operativo

Nombre y
apellidos

Se tomara el dato
de la historia
gineco-obstétrica
excepto si ho
accedié al
tamizaje

18 hasta 65 anos

< 20 anos
20-40
>40

Nombre de la
comunidad

Se tomara el dato
de la historia
gineco-obstétrica
excepto si ho
accedié al
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ETNIA Grupo indigena al | Independiente Nominal
que la mujer
pertenece.
NUMERO DE HIJOS | Descendiente Independiente Razoén
directo de la
mujer
Edad en anos del Independiente Razon
EDAD DEL HIJO primero de sus
MAYOR descendientes
(solo en el caso de
que la mujer no
sepa su edad)
Edad en anos del Independiente Razon
EDAD DEL HIJO ultimo de sus
MENOR descendientes
(solo en el caso de
que la mujer no
sepa su edad)
NUMERO DE Total de tomas de | Independiente Razoén
CITOLOGIAS citologia que se
PREVIAS ha realizado la

mujer a lo largo
de su vida

21

tamizaje

Nombre de la
etnia

Se tomara el dato
de la historia
gineco-obstétrica
excepto si ho
accedi6 al
tamizaje

Se tomara el dato
de la historia
gineco-obstétrica
excepto si ho
accedio al
tamizaje

Nimero de afos
No sabe

Numero de afios
No sabe

Se tomara el dato
de la historia
gineco-obstétrica
excepto si ho
accedio al



FUNDACION UNIVERSITARIA DE CIENCIAS DE LA SALUD | VERSION 02

FORMULACION Y EJECUCION DE PROYECTOS DE

/ CODIGO: F-PI-FEP-03
INVESTIGACION

GUIA PARA LA ELABORACION DE PROYECTOS DE
GRUPOS DE INVESTIGACION

FECHA 14-02-2018

tamizaje.
Ninguna= 0
NIVEL EDUCATIVO | Nivel de educacién | Independiente Ordinal Ano escolar
alcanzado finalizado
ASISTENCIA A Asistencia a las Independiente Nominal Si - No
REUNIONES sesiones
INFORMATIVAS informativas
convocadas por
las lideresas de
cada etnia sobre
la citologia
METODO DE Método mediante | Independiente Nominal Clinico
TAMIZAJE el cual se toma la Autotoma
muestra para Ninguno

tamizaje de CCU
5.8 Categorias para el componente cualitativo

El estudio tendra como objetivo analizar las experiencias expresadas de la
manera en que la mujer las ha vivido. Se consideraran los conocimientos,
emociones y sentimientos de las mujeres antes, durante y después de la toma
de la muestra. Se intentara realizar una entrevista a profundidad, en la que de
manera espontanea vayan surgiendo los temas de interés. Es probable que no
sea facil porque las mujeres indigenas no estan acostumbradas a hablar con
los que no son de su cultura y contestan con monosilabos. Para disminuir esta
dificultad, las lideresas indigenas seran capacitadas para que traten de
profundizar y obtener la mayor cantidad de informacién posible en su propio
idioma.

Se tendré una estructura guia de teméaticas que se centrara en la valoracion de
las emociones y las percepciones como elementos fundamentales de las
experiencias y su subjetivacion.

Se tomara como base la conceptualizacion de las emociones que proponen
Ferndndez et al. (33) “La Emocion como proceso implica una serie de
condiciones desencadenantes (estimulos relevantes), diversos niveles de
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procesamiento cognitivo  (procesos valorativos), cambios fisioldgicos
(activacion), patrones expresivos y de comunicacion (expresion emocional)”.

Siguiendo esta conceptualizacion se proponen las siguientes categorias:

Categorias para las mujeres que se realizaron el tamizaje mediante método
clinico o mediante autotoma:

e Procesos cognitivos y valorativos

— Por qué accedio a hacerse la prueba de tamizaje

— Qué tan importante considera hacerse estos examenes

— Relaciona la prueba con la prevencion o el diagnéstico temprano de
CCuU

— Quiénes deben hacerse la prueba de tamizaje

— Hizo alguna preparacién para hacerse el examen. Cual.

— Cbémo se imaginaba que iba a ser

— Fue mejor o peor de lo que se imaginaba

— Qué sinti6 (nominacion de la emocion, por ejemplo miedo, angustia,
verguenza) y por qué

— Qué penso antes del procedimiento

— Qué penso durante el procedimiento

— Qué piensa después del procedimiento

— Qué le incomodo y por qué

— Cuél fue el momento mas dificil

— Qué le agradd y por qué

— Actitud hacia hacerlo la préxima vez y por qué

e Procesos fisioldgicos:

— Qué sintio en su cuerpo y cOmo reacciono fisicamente:
Manos frias, sudoracion, taquicardia, tension muscular, calor en la cara,
rubor, boca seca. Tendencia a la accion, manifestada en evitacion,
curiosidad o adopcion de posturas corporales de afrontamiento o de
proteccion frente a la percepcién de peligro o agresividad (algunos de
estos signos se exploraran también mediante la observacién)
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Expresién o comunicacion de la emocién (expresion verbal de miedo,
angustia, deseos de evitarlo, hacer sugerencias para disminuir la
emocion)

Percepciones sobre la relacion con lalideresay con el profesional
de la salud (empatia, calidez, profesionalismo, rechazo)

Percepciones sobre el lugar y el tiempo que tomé (comodidad,
privacidad, confort en la sala de espera y el consultorio)

Categorias en las mujeres que no aceptaron ninguno de los métodos:

Procesos cognitivos y valorativos

Qué tan importante considera hacerse estos examenes

Relaciona la prueba con la prevencién o el diagnéstico temprano de
CCuU

Quienes deben hacerse la prueba de tamizaje

Por qué NO accedi6 a hacerse la prueba de tamizaje por el método
clinico (dolor, incomodidad, vergiienza, miedo, costumbres, creencias,
falta de informacion, desmotivacion, falta de tiempo, distancia, otras
ocupaciones)

Por qué NO accedié a hacerse la prueba de tamizaje por el método
autotoma (dolor, incomodidad, vergliienza, miedo, costumbres,
creencias, falta de informacion, desmotivacion, falta de tiempo, distancia,
otras ocupaciones)

Como se imagina que va a ser el procedimiento del tamizaje

Qué cree que le va a incomodar y por qué

Actitud hacia hacerlo la proxima vez y por qué

Ha tenido malas experiencias con el tamizaje previamente

Qué situaciones harian mas favorable su actitud ante una nueva prueba
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5.9 Control de sesgos

Se pueden presentar sesgos de informacion debido a que las preguntas o las
respuestas no se entiendan o no se traduzcan bien. Para disminuirlos, se
capacitara a las lideresas sobre la entrevista y se explicaran sus categorias

Igualmente se pueden presentar sesgos de informacién porque las lideresas
incluyan interpretaciones propias u omitan informacién importante que las
mujeres han mencionado. Se entrenaran las lideresas también en este aspecto.

5.10 Instrumentos de medicidon

Se elaborara un instrumento en Excel en el que se registrara la informacion
sociodemogréfica. Los datos personales seran archivados mediante nimero de
cedula e iniciales de nombre y apellidos.

5.11 Plan de analisis

Los datos cuantitativos obtenidos durante las entrevistas seran tabulados y
procesados segun la naturaleza de cada variable de tal manera que las
variables medidas a nivel de razon se analizaran con medidas de tendencia
central y dispersion. Las variables medidas a nivel ordinal y nominal se
analizaran con frecuencias absolutas y relativas.

El componente cualitativo se analizara mediante el método fenomenolégico
interpretativo con base en categorias propuestas por los investigadores y
categorias emergentes (34).

5.12 Prueba piloto

Se realizara una prueba piloto con las 5 lideresas indigenas como préactica de
la capacitacion y se haran los ajustes necesarios.
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6. CONSIDERACIONES ETICAS

El siguiente estudio se acoge a los principios y lineamientos éticos para la
investigacion en seres humanos, estipulados en los documentos
internacionales como la Declaracion de Helsinki y a la reglamentacion nacional
como la Resolucion 8430 de 1993 y la ley 1581 de 2012.

Su objetivo es mejorar los procedimientos diagnosticos utilizados para la
prueba de tamizaje de CCU mediante el andlisis de las experiencias que
tendran un grupo de mujeres indigenas que hacen parte de un proyecto de
prevencion de CCU con enfoque intercultural y participacion comunitaria que se
desarrolla actualmente en el departamento de Guainia. Este proyecto macro
tiene autorizacion de las comunidades indigenas y del Comité de Etica en
Investigacion con Seres Humanos del Hospital de San José, desde el afio
2017.

El proyecto que se presenta en este documento se enmarcaré en el enfoque
intercultural del proyecto macro y se apoyara en las etapas previas que éste ha
realizado como el acercamiento a las comunidades y las autorizaciones de los
estamentos representativos. Respetara la dignidad, la autonomia y los
derechos de las mujeres en el contexto de pertenecer a una poblacion indigena
con costumbres autéctonas. Contara con traductoras permanentes habitantes
del mismo resguardo y contempla la solicitud de Consentimiento Informado (ver
anexo). Se dara cumplimiento a los articulos 8, 14y 15, 17 y 21 de la
Resolucién 8430 de 1993 y a los articulos 20, 21 y 22 de la Declaracién de
Helsinki y a la Ley 21 de 1991que corresponde al convenio 169 sobre pueblos
indigenas y Tribales de 1989

Segun la Resolucion 8430 de 1993 se trata de un estudio de Riesgo Minimo
porque involucra poblacion vulnerable perteneciente a una minoria étnica,
aungue no se va a hacer ninguna intervencién que modifique variables
bioldgicas, psicolbgicas o sociales. La informacion se recolectara mediante
entrevistas acompafiadas de una traductora y hara referencia Unicamente a la
experiencia con el procedimiento de la prueba de tamizaje para CCU

La confidencialidad sera preservada mediante el manejo codificado de datos
personales registrando Unicamente nimero de identificacidn y letras iniciales
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de nombres y apellidos. Las entrevistas seran grabadas con la autorizacion de

las participantes.
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7. RESULTADOS/ PRODUCTOS ESPERADOS Y POTENCIALES
BENEFICIARIOS

Se espera obtener resultados frente a las experiencias de las mujeres
indigenas frente a dos métodos de tamizaje para CC (toma clinica y autotoma)
haciendo énfasis en sus sentimientos, y preocupaciones para adherirse a un
programa de tamizaje periodico.

Teniendo en cuenta los resultados que se obtengan en el estudio, se podran
generar estrategias de inclusién, para que las mujeres hagan parte activa de
las pruebas de tamizaje, con el fin de reducir la incidencia de Cancer Cervical
en esta poblacion.

7.1 Relacionados con la generacion de conocimientos y/o
nuevos desarrollos tecnolbgicos

Se describirdn las experiencias de las mujeres que hagan parte de la toma
clinica o la autotoma, también se tendran en cuenta las razones por las cuales
las mujeres no aceptan ninguno de los dos métodos.

7.2 Conducentes al fortalecimiento de la capacidad cientifica
nacional

El estudio fortalecera dos grupos de investigacion de la Fundacion Universitaria
de las Ciencias de la Salud (Investigacion y Proyeccion Social y Patologia,
Célulay Tejido) lo que permitira trabajar en red, con el fin de obtener
resultados, que beneficien a una comunidad étnica y proporcionara
conocimiento en torno a la misma.

Permitira obtener conocimientos a la comunidad académica y a los servicios de
salud sobre el trabajo con poblaciones con diversidad étnica y particularmente
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con las mujeres para lograr mayor adherencia al programa de tamizaje para

CCuU.

7.3 Dirigidos a la apropiacion social del conocimiento

- Una publicacion en una revista nacional o internacional reconocida en

categoria Q4 o superior.

- Presentacion en Congresos académicos nacionales
- Presentacion las autoridades y comunidades indigenas
- Presentacion a las autoridades de salud del departamento de Guainia
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8. IMPACTOS ESPERADOS A PARTIR DEL USO DE LOS
RESULTADOS

Los resultados del siguiente estudio repercutiran en la generacion de
conocimiento a nivel cientifico.

Aportaran estrategias de inclusion y de acciones interculturales en salud en el
marco de la biodiversidad cultural y étnica de Colombia.

Contribuiran a la disminucion de la frecuencia de CCU en las comunidades del
Guainia.
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9. GRUPO Y LINEAS DE INVESTIGACION AL QUE SE
ADSCRIBE LAS PROPUESTAS Y HOJAS DE VIDA DE LOS
INVESTIGADORES

Grupo 1: Investigacion y Proyeccién Social de la Fundacion Universitaria de

Ciencias de la Salud - Linea: Salud Publica

Grupo 2: Patologia, célulay tejido — Linea: Citologia

Todos los investigadores estan inscritos en CVLAC
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10. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividad

Responsable

|_\

N

10

11

12

Elaboracién y
presentaciéon del
protocolo ante las
instancias
institucionales

MP ; MIS; LVP,
AP

Coordinacién con
los investigadores
del proyecto
Macro para
programar las
fechas de viaje al
Guainia

MP ; MIS

Recoleccion de
informacion

MP ; MIS; LVP,
AP

Transcripcién de
entrevistas y
analisis de
resultados

Servicios
técnicos

Elaboracion de
informe y
presentacion a
las
comunidades,
autoridades
indigenas y
Secretaria de
salud en Guainia

MP ; MIS; LVP,
AP

Elaboracion de
articulo y
sometimiento a
revista indexada

MP ; MIS; LVP,
AP
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