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Resumen

El cancer de cérvix es una enfermedad de gran impacto a nivel mundial debido a
las altas tasas de mortalidad. En Ecuador, se han creado estrategias para disminuir los
casos de cancer uterino, sin embargo, se ha registrado una baja cobertura del examen
del Pap Test, debido a la falta de promocion de las medidas de prevencion. Esto resalta
la necesidad de crear estrategias de promocion y prevencion en todo el pais. Objetivo:
Fortalecer la prevencion y deteccion temprana del cancer uterino en mujeres indigenas
de la Comunidad Cabeceras del Bobonaza, provincia de Pastaza, a través de un
proyecto de educacion. Metodologia: Se desarroll6 un estudio de tipo cualitativo, donde
se analizo el conocimiento de las causas, las complicaciones, las medidas de prevencion
del cancer de cérvix, asi como las percepciones y creencias con respecto a la citologia
vaginal. La investigacién fue aplicativa y transversal, ya que se entrevistaron a 8 mujeres
entre los 18 y 65 afios de edad. Resultados: Se encontr6 que la mayoria de las mujeres
tienen informacion insuficiente con respecto al cancer de cérvix, por tanto, conocen muy
poco sobre las medidas de prevencion, los métodos de deteccion, causas y
consecuencias de esta enfermedad. Conclusiones: La influencia de los factores
socioeconémicos, las barreras culturales y la falta de informacion dificultan la
participacion de las mujeres indigenas en la deteccién temprana del cancer uterino
mediante la prueba del Papanicolaou, por tanto, es necesario educar a la comunidad
sobre salud sexual, y estilos de vida saludable, para disminuir la alta prevalencia de esta

enfermedad.

Palabras Clave: Cancer Uterino, Papanicolaou, Virus del Papiloma Humano.



Abstract

Cervical cancer is a disease of significant impact worldwide due to high mortality rates.
In Ecuador, strategies have been created to reduce cases of uterine cancer; however,
low coverage of the Pap Test examination has been recorded due to the lack of promotion
of prevention measures. This highlights the need to create promotion and prevention
strategies throughout the country. Objective: Strengthen the prevention and early
detection of uterine cancer in indigenous women of the Cabeceras del Bobonaza
Community, province of Pastaza, through an education project. Methodology: A
gualitative study was developed, where the knowledge of the causes, complications, and
prevention measures of cervical cancer, as well as perceptions and beliefs regarding
vaginal cytology. The research was applicative and transversal since eight women
between 18 and 65 were interviewed. Results: It was found that the majority of women
have insufficient information regarding cervical cancer; therefore, they know very little
about prevention measures, detection methods, causes, and consequences of this
disease. Conclusions: The influence of socioeconomic factors, cultural barriers, and lack
of information make it difficult for indigenous women to participate in the early detection
and prevention of uterine cancer through the Pap test, Therefore, it is necessary to
educate the community about sexual health and healthy lifestyles to reduce the high

prevalence of this disease.
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CAPITULO |

1 Planteamiento del Problema

“El virus del papiloma humano (VPH) es un virus de ADN de doble cadena de
pequefio tamafio que afecta cominmente a los seres humanos” (de Sanjosé et al., 2018).
Su transmision ocurre principalmente durante el acto sexual debido a microtraumas que
se producen en el epitelio, facilitando la penetracion del virus (Nufiez, 2023). Existen mas
de 200 genotipos diferentes de VPH, los cuales se clasifican en categorias de bajo y alto
riesgo oncogénico. Los genotipos de bajo riesgo, incluidos el VPH 6 o el VPH 11,
generalmente provocan enfermedades benighas. Sin embargo, doce genotipos
conocidos como genotipos de alto riesgo (16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58 y 59),
han sido identificados como cancerigenos para los seres humanos (Sendagorta et al.,

2019).

El cancer cervicouterino es una afectacion celular que tiene su origen en el epitelio
del cérvix por causa de la persistencia de serotipos cancerigenos del Virus del Papiloma
Humano (VPH), manifestdndose inicialmente mediante lesiones premalignas de lenta y

avanzada evolucion (Bravo et al., 2020; Sendagorta et al., 2019).

En Ecuador, el cancer cervicouterino representa un desafio significativo para la
salud publica. Durante el periodo comprendido entre 1990-2015, se observo un
alarmante aumento del 36% en la tasa de mortalidad y del 46% en la morbilidad
relacionada con esta enfermedad. Este incremento afecta particularmente a mujeres en
edad media, un grupo demografico crucial para el sector productivo de la economia del

pais (Aguilar et al., 2022). Ademas, la supervivencia de las mujeres diagnosticadas con


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/wart-virus

cancer de cérvix es del 52%, una cifra preocupante que sitia a Ecuador por detras de

paises vecinos como Chile y Colombia.

En el afio 2018, se registraron 449 muertes por cancer cervicouterino a nivel
nacional. De estas, el 75% ocurrieron en mujeres residentes en areas urbanas, mientras
gue el 25% restante tuvo lugar en zonas rurales (Vega et al., 2020). Esta disparidad en
la distribucion de la mortalidad resalta la necesidad de implementar estrategias de

prevencion y acceso equitativo a los servicios de salud en todo el pais.

Aunque el virus del papiloma humano (VPH) es el principal causante de esta
enfermedad, su desarrollo requiere la interaccién con diversos cofactores. Entre estos
factores se encuentran el inicio temprano de relaciones sexuales, tener multiples parejas
sexuales, la presencia de otras infecciones de transmision sexual, la ausencia de uso de
preservativo, el tabaquismo, el uso prolongado de anticonceptivos orales, la multiparidad,
las alteraciones inmunoldgicas, como la infeccién por virus de inmunodeficiencia humana
(HIV), tratamientos inmunosupresores Yy condiciones que afectan el sistema
inmunoldgico. Ademas, una historia de tamizaje cervical insuficiente, y la falta de
conocimiento de las técnicas de deteccion, como la prueba de ADN del Virus del
Papiloma Humano, la citologia cervicovaginal y la inmunizacién contra el VPH, también
contribuyen al riesgo de desarrollo de este tipo de cancer (Bravo et al., 2020; Acevedo

et al., 2022).

En una investigacion sobre “Conocimientos, actitudes y practicas preventivas
contra el cancer cervicouterino presente en mujeres de dos comunidades rurales de

México”, se evalud el nivel de conocimiento, y las practicas de las medidas preventivas



vinculadas al desarrollo de cancer cervicouterino. Los resultados mostraron, que entre
los principales factores de riesgo para cancer de utero fueron, el bajo nivel de
conocimiento de la prueba del Papanicolaou, el inicio temprano de vida sexual, las
multiples parejas sexuales, el no uso de meétodos anticonceptivos, la falta de
conocimiento de las vacunas contra el virus del papiloma humano, el desinterés y el
miedo de las pacientes a los procedimientos médicos (Almonte et al., 2023, p. 29-49).
Por lo tanto, es importante el conocimiento de las medidas de prevencion del cancer de
cuello uterino para identificar de mejor manera los factores de riesgo de esta enfermedad,

y asi fortalecer la atencién oportuna desde el primer nivel de salud.

En un estudio titulado “Conocimientos sobre prevencion y factores de riesgo para
cancer de cuello uterino en un centro de educacion técnica” en Cali, Colombia, se
observo que las participantes de esta investigacion tuvieron un nivel alto de conocimiento
respecto a la citologia y la vacuna contra el virus del papiloma, pero las participantes
desconocian los factores de riesgo para el desarrollo de cancer de cérvix. Los resultados
mostraron que la falta de conocimiento sobre los factores de riesgo para la prevalencia
de esta enfermedad podria estar relacionada con nivel socioeconémico y académico
bajos, pero se requieren mas estudios encaminados a corroborar dicha relacion (Narvaez
Ocampo et al., 2019, p. 299-304). Por tal razén, la educacion es importante para el
crecimiento y desarrollo de las personas, garantizando mas oportunidades en la salud,
economia, nivel de instruccidn, y con los programas de prevencion y deteccién temprana

de cancer cervicouterino mejorar las condiciones y calidad de vida de la comunidad.

En los dltimos afios se han utilizado eficazmente varias estrategias de deteccién

cervical en diversos entornos: citologia convencional (prueba de Papanicolaou), citologia
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liguida (LBC) y pruebas de VPH;y, en los paises de bajos y medianos ingresos,
inspeccién visual con acido acético (Bhatla et al., 2021, p. 28-44). En el pais, se
encuentra el proyecto de deteccién temprana del cancer de cérvix, este programa
establece al Papanicolaou como la técnica de tamizaje convencional para la recoleccion
de muestras del cuello uterino. No obstante, a nivel nacional en el afio 2018, la cobertura

del Pap Test fue del 58,80% ( Herrera et al., 2020).

En el ambito de la atencion primaria de salud, es esencial implementar acciones
dirigidas a fortalecer la realizacion de pruebas de citologia cervicovaginal, y fomentar la
inmunizacién contra el virus del papiloma humano. Por lo tanto, resulta crucial desarrollar
un proyecto de educacién que permita la implementacion efectiva de medidas de
prevencion y deteccion de cancer uterino. Esto implica identifcar los factores de riesgos
asociados con este tipo de cancer en la comunidad, asi como educar y sensibilizar a la
poblacion a través de la organizacion de talleres sobre la prevencién de enfermedades
de transmision sexual. Asimismo, es fundamental promover practicas sexuales seguras

con el fin de mejorar la calidad de vida de las personas.

1.1 Pregunta de investigacion
¢, Cudl es el nivel de conocimiento sobre las causas y consecuencias de cancer
cervicouterino en mujeres indigenas de la Comunidad Cabeceras del Bobonaza,

provincia de Pastaza?

1.2  Justificacion
El Virus de Papiloma Humano (VPH) es una de las enfermedades de transmision

sexual mas comunes a nivel mundial. Su efecto en la salud humana es muy notable
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siendo causante del 99% del cancer cérvico uterino con alta prevalencia y mortalidad

(Bravo Crespo & Romén Collazo, 2021, p. 176-192).

En un articulo sobre “Conocimientos, actitudes y practicas sobre la prueba de
citologia cervical” en una poblacion rural peruana, se concluy6 que el acceso a servicios
sanitarios no corresponde al factor mas relevante en la cobertura del tamizaje de cancer
de utero, sino la adherencia de las mujeres a la prueba del papanicolaou. Se ha
demostrado que la mayor predisposicion a programas de tamizaje sucede cuando mayor
es el nivel de instrucciébn, mayor ingreso econdmico, etnia e idiosincrasia de las
pacientes. Por otro lado, las barreras sociales que dificultan aumentar la cobertura de la
citologia cervicouterina en comunidades rurales a diferencia del sector urbano son: la
falta de informacion de la técnica y su importancia, miedo a que la prueba lo realice una
persona del género masculino, el bajo nivel de educacion, experiencias previas

negativas, miedo a los resultados patoldgicos (Luna-Abanto et al., 2020, p. 112-124).

En 2022, una investigacion titulada “Estrategia de intervencion educativa sobre el
examen de papanicolaou en mujeres de 25 a 64 afios del Cantdbn Guamote”, abarc6 un
disefio de tipo descriptivo correlacional de corte transversal, obteniendo como resultado
gue el 85% de las mujeres que fallecen por cancer cervicouterino jamas tuvieron una
prueba del Pap Test, y en los ultimos 3 afios el porcentaje de latinas (con seguro médico,
acceso a la salud, acceso odontoldgico y a vacunas), que se hizo pruebas preventivas
de Papanicolaou fue de 86,7%, y por debajo de las mujeres blancas que registraron un

87,1% (Guacho et al., 2022, p. 4-13).
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Por consiguiente, resulta crucial desarrollar una estrategia integral de educacion
en salud sexual y reproductiva. Esta estrategia tiene como objetivo primordial
incrementar la aceptacion y la cobertura del examen de Papanicolaou (Pap test), ademas
de fomentar la participacion activa de la comunidad en los procesos y proyectos

relacionados con la promocion y planificacion del primer nivel de atencién en salud.

Este proyecto tiene como objetivo mejorar la prevencion y deteccién temprana del
cancer cervicouterino en la comunidad de Cabeceras del Bobonaza mediante un enfoque
educativo integral. Este enfoque incluira estrategias disefiadas especificamente para
reducir la alta prevalencia de esta enfermedad. A través de esta investigacion, se
abordaran las creencias, las actitudes y conductas que funcionan como obstéculos para
gue las mujeres indigenas no se realicen el examen del Papanicolaou, y ayudara a la
comunidad a conocer la importancia de la citologia del cuello uterino, la vacunacion
contra el virus del papiloma humano y la educacién en temas relacionados en salud
sexual y reproductiva. Ademas de promover la participacion activa de las mujeres en la
toma de decisiones sobre su salud y bienestar, fomentando asi una cultura de

autocuidado y prevencion dentro de la comunidad.
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CAPITULO Il

2 Objetivos

2.1

Objetivo General

Fortalecer la prevencion y deteccion temprana del cancer cervicouterino en

mujeres indigenas de la Comunidad Cabeceras del Bobonaza, provincia de Pastaza, a

través de un proyecto de educacion.

2.2

Objetivos Especificos.

Determinar el nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo, causas y
consecuencias del cadncer cervicouterino a través de una entrevista estructurada
dirigida a las mujeres indigenas de la comunidad Cabeceras del Bobonaza.
Promover la prevencion del cancer uterino en la comunidad Cabeceras del
Bobonaza mediante el desarrollo de estrategias efectivas, que incluyan la
capacitacién constante del personal de salud, las campafias de vacunacion, y la
realizacion del tamizaje para el virus del papiloma humano (VPH).

Fortalecer el conocimiento y la capacidad de eleccion de métodos anticonceptivos
en las mujeres indigenas de la comunidad Cabeceras del Bobonaza mediante la
implementacion de talleres de promocion de salud sexual y reproductiva, la
distribucion de folletos educativos, y la organizacion de ferias de salud, como parte

de un programa integral de educacion sobre planificacion familiar.
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CAPITULO 1lI

3 Marco Teorico
3.1 Definicion del problema

El virus papiloma humano (VPH), es una enfermedad de transmision sexual, que
puede desarrollar lesiones precancerosas y cancerosas en el cuello uterino (Salazar et
al., 2022, p. 671-678). El genoma del virus del papiloma esta compuesto por un pequefio
ADN bicatenario y altamente conservado con un tamafio aproximado de 8000 pares de
bases y conformado por tres regiones (Chan et al., 2019, p. 1-11). Existen 14 tipos de
canceres relacionados a la infeccion del Virus del Papiloma Humano, y son el 16, 18, 31,
33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66 y 68. Sin embargo, el Virus del Papiloma Humano
16 y 18, son los principales responsables de la mayoria de los canceres asociados con

el VPH. (Sociedad de Lucha Contra el Cancer , 2023)

El cancer de cuello uterino se origina en las células que revisten el cuello
uterino. El canal endocervical va desde el endocérvix en la unién con el utero hasta el
ectoceérvix que se abre hacia la vagina y se encuentra revestido por epitelio cilindrico. La
mayoria de los casos cancer uterino se producen en la zona de transformacion de la

mucosa ecto o endocérvix (Bravo et al., 2020, p. 685-693; Bhatla et al., 2021, p. 28-44).

Las manifestaciones clinicas del cancer de Gtero son asintomaticas en etapas
tempranas, y en etapas tardias las pacientes pueden presentar dispareunia, leucorrea,
sangrado vaginal, u otras anomalias genitales. Los diferentes tipos de VPH causan

verrugas en diferentes partes del cuerpo (Goldman et al, 2021).
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La transmision del virus del papiloma humano se origina por una microlesion en el
epitelio permitiendo que el virus ingrese en las células de la capa basal de los epitelios o
mucosas, y para el desarrollo del cancer uterino se requiere de la persistencia de la
infeccidn, asi como, el genotipo, la carga viral, el estado inmunitario de las personas, las
practicas sexuales de riesgo, el inicio temprano de relaciones sexuales, las multiples
parejas sexuales, la predisposicion genética, el consumo de tabaco, el uso de
anticonceptivos orales, asi como la coinfeccion con mas de un tipo de este virus (NUfiez

2023, p. 234-254: Vifias et al., 2020, p. 360-370).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2023), el cancer cervicouterino
corresponde al cuarto tipo de cancer mas comun en las mujeres a nivel global, con una
tasa estimada de 604.000 casos nuevos y 342.000 defunciones en el aflo 2020. Las
tasas de incidencia mas altas por cancer uterino se atribuyen a los paises de bajos y
medianos ingresos. Esto se debe por la escasez de sistemas nacionales de inmunizacion
para la prevencion del VPH, la citologia vaginal y tratamiento del cancer cervical, asi

como las determinantes sociales de la salud.

En el estudio de Bravo y Roman (2021), los casos reportados en Ecuador en el
afio 2020 fueron de un total de 1534, es decir corresponde al 9,6% del total de cancer en
mujeres de todas las edades y un total de 813 mujeres fallecidas, mientras que la
prevalencia a 5 afios del cancer de cuello de Utero sera de 4003 para todas las edades.
Por tal razon, el sistema sanitario ecuatoriano ha intentado disminuir las tasas de
morbimortalidad causadas por el virus del papiloma humano mediante estrategias de

educacion y prevencion, para concientizar a la poblacion sobre la inmunizacion vy
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citologia vaginal, sin embargo, hay condiciones que dificultan la cobertura de estas

estrategias de prevencion.

3.2 Factores deriesgo

Segun Acebado et al., (2022), mencion0, que los factores que aumentan la
incidencia del virus del papiloma humano se encuentran, el consumo de cigarrillos, el
uso de anticonceptivos orales por largo plazo, mdultiples parejas sexuales y la
multiparidad. Mientras que, Vega et al., (2020), en su investigacion, citdé que entre los
factores de riesgo mas importantes se encuentran: inicio temprano de relaciones
sexuales, el numero de compafieros sexuales, el nivel de escolaridad, numero de

gestaciones e infecciones genitales.

Inicio temprano de relaciones sexuales

En el estudio de Aldave y Apolaya (2019), acerca del inicio de relaciones sexuales
de manera temprana, encontro relacion con la edad, estableciendo que las mujeres mas
jovenes tienen menos probabilidad de realizarse pruebas de Pap Test. Con el transcurso
de los afios, las mujeres requieren con mayor frecuencia atencién médica. Se debe al
aumento de problemas de salud sexual, o control de embarazos o para asesoria en
planificacion familiar, lo cual favorece su captacion por el profesional médico para la toma

de la prueba de papanicolaou.

Métodos anticonceptivos
Acevedo et al., (2022), en su estudio, indicé que los anticonceptivos hormonales
orales, utilizados en periodos prolongados mayores de 5 afos se relacionan como

componente de riesgo para cancer de cérvix. Sin embargo, en varias investigaciones
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resaltan que después de 10 afos del abandono del método, el riesgo de contraer cancer

de cérvix es similar a la mujer que no utilizé anticonceptivos hormonales orales.

Nivel de instruccion

Con relacion al nivel de instruccion, un estudio sobre “Conocimientos sobre
prevencion y factores de riesgo para cancer de cuello uterino en un centro de educacion
técnica”, los resultados observados fueron, que el bajo nivel de educacion influye en el
conocimiento sobre cancer de cérvix y la citologia cervicouterino, y la importancia de
acciones para promover la prevencion del cancer de utero, por tanto, las mujeres no se
realizan el papanicolaou, por falta de informacién de la enfermedad (Narvaez et al.,
2019). Mientras que Aldave y Apolaya (2019), concluyeron, que las personas con nivel
de instruccion superior son mas responsables en relacion al cancer de Gtero, y buscan

informacion sobre los diferentes exdmenes de tamizaje de deteccién oportuna de cancer.

Numeros de comparfieros sexuales

Para Vega et al., (2020), el nimero de compaferos sexuales incrementa las
posibilidades de adquirir VPH. Segun Narvaez et al., (2019), encontrd, que de las
mujeres que tenian una sola pareja sexual, el 25% fueron portadoras de Virus del
Papiloma Humano, mientras que el 24,1% en las que tuvieron mas de una pareja; esta
investigacion no logra demostrar relacién entre el mayor nimero de parejas sexuales y
la infeccion por Virus del Papiloma Humano. Las investigaciones citadas no detallan el
namero de parejas sexuales del compariero y el uso habitual del preservativo durante las

relaciones sexuales.

Por otro lado, en el estudio de Cardenas et., (2020), se encontré una positividad

del virus del papiloma humano tipo 16 mediante la prueba molecular en mujeres que
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acuden a consulta de rutina, en el que se reporté un porcentaje de resultados positivos
del 53,8% en mujeres que han tenido entre 2 y 4 parejas sexuales, con mas de 5 parejas

sexuales el 100% y, mujeres con una sola pareja el 32,2% respectivamente.

3.3 Barreras para diagnoéstico y tratamiento de cancer uterino

Un estudio titulado “Barreras para diagnéstico y tratamiento de cancer de cuello
uterino en un hospital publico de Lima, Peru: un estudio cualitativo”, abordé las
dificultades en el acceso a los centros sanitarios, para entender de manera mas general,
el retraso en los procedimientos de deteccién temprana, el manejo y tratamiento de
cancer de cérvix. Las principales barreras halladas a nivel institucional fueron: escasez
del profesional médico, el retraso de citas médicas, la demora en la entrega de resultados
de papanicolaou, la infraestructura insuficiente y la falta de promocién de las medidas
preventivas en salud. Mientras que las barreras por parte de las pacientes, los motivos
principales para no acudir a los controles médicos y realizarse pruebas de tamizaje se
encuentran: la situacion laboral, la falta de conocimiento de la gravedad de cancer
uterino, y el miedo de realizarse el papanicolaou con un obstetra varén (Matassiniy Luna,

2020).

Con otros estudios reportados, Almonte et al., (2023), ha identificado cuatro
barreras que influyen en la deteccién de cancer uterino en paises de medianos y bajos
ingresos, y entre las barreras que limitan el diagnéstico de esta enfermedad, se
encuentran: la falta de conocimiento sobre el cancer de cérvix, y los métodos de
deteccidén temprana, la verglienza para la realizacién de la citologia cervical, la falta de
apoyo o el permiso de los esposos para realizacion de la prueba de tamizaje del Pap

test, y la falta de recomendacion por parte del médico.



19

3.4 Consecuencias del cancer uterino
Impacto social y econémico

El cdncer de cérvix requiere una gran distribucion de recursos por parte del pais,
los pacientes, los familiares y los establecimientos de salud. Es muy frecuente que las
personas con una condicion econdmica baja no tengan acceso adecuado a los servicios
de salud, presenten desnutricion y no cuenten con suficiente informacion sobre temas de
la salud, por tanto, el diagnostico de cancer complica mas la perspectiva de vida de las

personas (Guerrero et al., 2021).

En el articulo de Nieto y Orellana (2023), sobre “Percepcion del impacto
econOmico en pacientes con cancer en un hospital de tercer nivel”, se realizd una
investigacion cualitativa, exploratoria, en la misma se observd cdmo el impacto
econOmico afecta en los tratamientos, en la familia, en la vivienda y en el estado
emocional de manera negativa. Sin embargo, el grado de afectacion depende del estadio
de la enfermedad, y del contexto social en el que se encuentra la persona enferma. Por
tal razon, el cancer, y su tratamiento tienen un efecto significativo en la calidad de vida
de los pacientes y familiares, y se debe principalmente porque el cancer puede
desarrollarse en una enfermedad cronica, que requiere de procedimientos y tratamientos
médicos continuos, y muy costosos. Esto puede generar condiciones de estrés
emocional, ansiedad, depresion y dificultades para realizar actividades diarias, afectando

la salud mental de los pacientes con cancer, y entorno familiar.

Impacto psicolégico
En la investigacion de Zambrano y Vega (2022), sobre “Afectacion psicoldgica y

social en las familias de los pacientes con cancer”, se observo, el impacto de las familias
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a nivel psicosocial de personas que padecen algun tipo de céncer maligno. Las
consecuencias emocionales del cancer que sufren las persona enfermas y familiares son
graves, y esto se debe a la complejidad de asimilar el diagndstico para la propia paciente
gue lo padece, como para el entorno (Cruz y Delgado, 2020). Por tal motivo, la
importancia de proporcionar apoyo psicosocial tanto a pacientes como a familiares,
detallar los procesos del tratamiento y recuperacion de las personas que padecen esta
enfermedad (Zambrano y Vega, 2022).
Mortalidad del cancer cervicouterino

Garcia et al., (2021), mencionan que, en el Ecuador, el cancer de cérvix ha tenido
un incremento del 46 %, y en el periodo comprendido entre 1990 y 2016, el pais presento
un total de 295 defunciones cada afio, lo cual no muestra algo positivo para la poblacion,
debido que los avances en las pruebas de diagndstico, y tratamiento de esta enfermedad
no han podido lograr un decrecimiento importante en la mortalidad anual que se le
atribuye a este tipo de cancer. Asimismo, Guerrero et al., (2021), sefialan que la tasa de
mortalidad en mujeres de bajos recursos es de un 80%, y principalmente se debe al dificil

acceso de las pacientes a las entidades de salud.

3.5 Medidas de Prevencién del Cancer de Cérvix

Segun la Organizacibn Mundial de la Salud (2023), la sensibilizacion de la
comunidad, el acceso a fuentes de informacion, y a servicios médicos son esenciales
para la prevencion de enfermedades. Por tanto, como medidas para evitar la infeccion,
se deben aplicar estrategias de prevencion en el primer nivel de atencidbn como la

inmunizacién contra el VPH, y la toma del Papanicolaou.
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En el estudio de Llerena y Carpio (2023), titulado “Conductas de riesgos y
conocimiento del virus de papiloma humano (VPH)” se examinaron los conocimientos
sobre el Virus del Papiloma Humano y las barreras para el uso del preservativo
masculino, y se observé que las conductas de riesgo eran similares tanto en los hombres
como en las mujeres, las cuales abarcaban niveles de comportamiento inadecuadas e
insuficientes. Por tanto, esta investigacion destac6 la importancia de educar a los
estudiantes del ciclo basico sobre sexualidad, el virus del papiloma humano y la
inmunizacién contra la infecciébn del papiloma, y asi mejorar los comportamientos

sexuales de riesgo.

Inmunizacion contra Virus del Papiloma Humano

Desde el aflo 2023, existen seis vacunas contra el virus del papiloma humano a
nivel mundial. Las vacunas protegen a las personas contra los tipos oncogénicos 16 y
18, y son efectivas, y seguras para la prevencion del cancer uterino. La vacuna para
prevenir el VPH debe colocarse de preferencia a todas las nifias de 9 a 14 afos antes
de que empiecen su vida sexual. La vacuna tiene que aplicarse en una o dos dosis. Las
personas con un sistema inmune debilitado deben tener entre dos o tres vacunas.

(Organizacion Mundial de la Salud, 2023)

En Ecuador, el Ministerio de Salud Publica desarroll6 una estrategia nacional de
salud para la prevencién de cancer uterino mediante la aplicacion de la vacuna contra el
virus del papiloma humano para reducir la incidencia y mortalidad por cancer
cérvicouterino en las mujeres. En el pais, la inmunizacion contra el virus del papiloma

humano, se recomienda para la vacunacion a nifios y nifias de nueve afios, mediante
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dos dosis, con un intervalo de tiempo de 2 meses entre la primera y segunda vacuna.

(Garcia et al., 2021, p. 69-78)

Métodos de tamizaje

La enfermedad del VPH puede diagnosticarse por medio de diferentes examenes
como la PCR, la citologia y la colposcopia. La citologia cervicovaginal es una técnica que
tiene una baja sensibilidad para la deteccion de lesiones intraepiteliales de alto grado,

pero presenta una alta especificidad (Yanes et al., 2023).

El Ecuador tiene el programa de deteccion temprana del cancer cervicouterino,
este utiliza a la citologia convencional para obtener las muestras de los cambios
anormales del cuello uterino, y se lo realiza a todas mujeres a partir del afio de haber
iniciado vida sexual (Herrera et al., 2020). La citologia cervical, es el estudio de células
exfoliadas de la zona de transformacién del cérvix, y es la técnica de diagndstico mas
empleado para el cancer cervicouterino, y en mas del 60 % de los casos se pueden
obtener resultados confiables y seguros que se correspondan con la histologia (De

Oliveira et al., 2020)

Estrategias educativas

La educacién en salud, produce cambios a nivel de los conocimientos, de la
comprension o de las maneras de pensar; clarificar los valores; puede determinar
cambios de actitudes y de creencias con respecto al cancer uterino. (Guacho et al.,
2022). Es esencial, educar a la poblacion acerca de la planificacion familiar, la prevencion

de los métodos anticonceptivos, y estilos de vida saludable.
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Andlisis de la situacion actual

El presente estudio sobre sobre la prevencion y deteccion temprana del cancer
cervicouterino, se lo realizara en la comunidad Cabeceras del Bobonaza, ubicada en
la parroquia de Veracruz, Provincia de Pastaza, y esta dirigido a las mujeres indigenas,
para fomentar la educacion en salud sexual y reproductiva mediante el desarrollo de
estrategias efectivas, que incluyan la promocion de las vacunas contra el virus del

papiloma humano, y medidas de prevencién del cancer uterino.

Esta investigacion tiene como objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre
los factores de riesgo, causas y consecuencias del cancer cervicouterino a través de una
entrevista estructurada, y analizar las barreras, las creencias respecto a la prueba del
papanicolaou. Es de gran importancia educar a la poblacion sobre las conductas de
riesgo para desarrollar cancer de Utero, y asi evitar la transmisidon de esta enfermedad

mejorando los habitos y estilos de vida de la comunidad.
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CAPITULO IV

4 Aplicacién Metodolégica

En Ecuador, el cancer cervicouterino representa un problema para la salud
publica. Durante el periodo comprendido entre 1990-2015, se observé un aumento del
36% en la tasa de mortalidad y del 46% en la morbilidad relacionada con esta

enfermedad (Aguilar et al., 2022, p. 10-17).

En el pais, se han implementado estrategias para disminuir la prevalencia de
cancer uterino, sin embargo, en el afio 2018, la cobertura a nivel nacional del programa
de deteccion oportuna de cancer de cérvix, en el que se utiliza la citologia convencional,
fue del 58,80 %, y esta baja cobertura resulta de la falta de promocién de las medidas de
prevencion del cancer uterino, o el atraso en la entrega de los resultados (Herrera et al.,
2020). Se deben realizar actividades y acciones de salud para fortalecer la prueba de
citologia vaginal, y promover la inmunizacion contra el virus del papiloma humano, por lo
gue es importante el desarrollo de un proyecto de educacion para implementar medidas

de prevencién y deteccidén de cancer cervicouterino.

4.1 Tipo de estudio

El presente estudio es de tipo cualitativo, y para la recoleccion de datos se
utilizaran entrevistas estructuradas dirigidas a las mujeres indigenas de la comunidad
Cabeceras del Bobonaza, en la que se analizaran el conocimiento acerca de las causas,
consecuencias, factores de riesgo y medidas de prevencion del cancer de cérvix, asi
como las percepciones, y creencias con respecto a la prueba de citologia vaginal. Por
tanto, las respuestas de las mujeres entrevistadas permiten la elaboracion de estrategias

para la prevencion y deteccion temprana de cancer cervicouterino en la comunidad.
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Ademas, la investigacién, es aplicada, y transversal porque la informacién recolectada

ocurre en un solo periodo de tiempo, para este caso en el afio 2024.

4.2 Variables de estudio

e Conocimiento del cancer cervicouterino



4.3 Operacionalizacion de las variables
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COMUNIDAD CABECERAS DEL BOBONAZA, PROVINCIA DE PASTAZA

PREVENCION Y DETECCION TEMPRANA DEL CANCER CERVICOUTERINO EN MUJERES INDIGENAS -

sobre métodos
anticonceptivos

Variable Definicion Dimension Escala Indicador Instrumento | Fuente
e Conocimientos e Falta de
sobre las informacion
causas, sobre las
consecuencias causas y
Es el conjunto del _ cancer consecuer]cias
o ) 3 uterino del cancer
Conocimiento | de informacion uterino
sobre la | sobre las e Conocimiento Nominal
prevencion acciones para sobre las e Falta de | Entrevista Mujeres
del  cancer | la prevencién medidas  de informacion indigenas
cervicouterino | de cancer prevencion y sobre las
uterino dgtecmon de medlda§ ] de
cancer de prevencion de
Cervix ITS
¢ Planificacion e Falta de
familiar conocimiento
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4.3 Poblacion
La poblacién de mujeres indigenas de la comunidad Cabeceras del Bobonaza es
de un total de 70 personas, datos recolectados a partir de la informacion de las fichas

domiciliarias del centro de salud Cabeceras del Bobonaza.

En ese estudio se aplica una muestra de tipo no probabilistica porque la
investigadora selecciona muestras basadas en un juicio subjetivo, en vez de realizar una
seleccién al azar, por tal razén, la muestra estara conformada por 8 mujeres indigenas

de la comunidad Cabeceras del Bobonaza.

Criterios de inclusion y exclusién
Criterios de inclusion

En este estudio se tomara en cuenta que las participantes sean mujeres indigenas
de 18 a 65 afios que hayan iniciado vida sexual y reproductiva, que pertenezcan a la

comunidad Cabeceras del Bobonaza, que acepten participar voluntariamente el estudio.

Criterios de exclusion
No se tomaran en cuenta en la investigacion a mujeres que no pertenezcan a la
comunidad Cabeceras del Bobonaza, mujeres de 16 a 65 afios que no hayan iniciado

vida sexual y reproductiva, que no acepten participar voluntariamente en el estudio.
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5 Métodos, Técnicas e instrumentos

En este estudio, se aplicé una entrevista a las mujeres indigenas de la comunidad
Cabeceras del Bobonaza, con el fin de obtener informacion por medio de preguntas
estructuradas, en relacion con las medidas de prevencion de cancer de cérvix, el
conocimiento de los factores de riesgo, las causas y las consecuencias de esta
enfermedad, y las creencias, actitudes y conductas de las mujeres sobre la toma del
examen del Papanicolaou. Para la recoleccion de la informacion se realizé una entrevista
grupal a 8 mujeres de la comunidad Cabeceras del Bobonaza, previo consentimiento

informado.
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CAPITULO V

6 Resultados

Se realizd una entrevista con preguntas estructuradas dirigida a 8 mujeres
indigenas de la Comunidad Cabeceras del Bobonaza, de la Parroquia de Veracruz,
Provincia de Pastaza, previo consentimiento informado. La edad de las entrevistadas se
encuentra entre los 18 hasta los 65 afios, todas aceptaron participar voluntariamente y
proporcionar informacion de acuerdo al nivel de conocimiento que tienen sobre el cancer

cervicouterino.

Con respecto a la pregunta del conocimiento de cancer cervicouterino, se observo
gue la gran mayoria de las mujeres desconocen o tienen un nivel muy bajo y basico de
informacion respecto al cancer uterino, pero si comprenden que es una enfermedad que
afecta las condiciones de la salud o producen alteraciones en el aparato reproductor
femenino. A continuacion, las participantes definieron al cancer uterino de la siguiente

manera.

“Es una enfermedad que esta en el Gtero y sangran por la vagina” (Mujer indigena

entrevistada 1).

“No sé qué es, para decir la verdad nunca me he hecho un papanicolaou, solo una
sola vez, que me pidieron una muestra aqui, pero nunca me dieron algun resultado, ni

yo tampoco me acerqué a preguntar” (Mujer indigena entrevistada 2).

“Asi un poco he escuchado del Virus del Papiloma Humano, y muy al fondo no sé,
pero dicen se dafia el Gtero y todo el cuerpo de nosotras” (Mujer indigena entrevistada

3).
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En relacion a la pregunta de la transmision del cancer de cérvix, segun Nufiez,
(2023), el Virus del Papiloma Humano (VPH), se produce por una microlesion en los
tejidos y el virus ingresa en las células de las mucosas, y para que el cancer pueda
desarrollarse se necesita de la persistencia del virus, asi como la carga viral, el estado
inmunitario, y las conductas sexuales de riesgo (Vifias-Sifontes et al., 2020). Gran parte
de las participantes consideran que se pueden contagiar mediante relaciones sexuales,
y otras de ellas manifiestan que no conocen como se transmite la enfermedad. Es
importante destacar que las participantes consideran que el cancer uterino es una
enfermedad de transmision sexual, y son conscientes del dafio que ocasiona en la salud

de las mujeres. Algunas de las respuestas fueron las siguientes:

“Pues yo creo que he escuchado que es como tener una enfermedad de
transmision sexual, y con el tiempo eso va avanzado y eso puede causar cancer” (Mujer

indigena entrevistada 1).

“Ay doctorita, la verdad no sé cémo se contagia, le mentiria qué mismo es” (Mujer

indigena entrevistada 2).

“Creo que es porque alguien esta con la enfermedad, y puede ser que, por besos,

0 en la intimidad se pase de una persona a otra” (Mujer indigena entrevistada 3).

Asimismo, en la pregunta de las causas o factores de riesgo para desarrollar el
cancer uterino, segun Acebado et al., (2022), concluyd, que los factores que producen
mayor incidencia del cancer de cérvix, son el consumo de tabaco, el uso de
anticonceptivos orales por tiempo prolongado, varias parejas sexuales, la multiparidad,

entre otros. Y las respuestas obtenidas de las mujeres indigenas fueron que entre los
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factores de riesgo para el desarrollo de céancer uterino se encuentran, no utilizar
preservativo, tener relaciones sexuales con varias parejas, el consumo de tabaco y no
realizarse el papanicolaou como medida de prevencién. Las participantes mencionaron

lo siguiente:

“No utilizar condon, y los hombres le pasa eso a uno” (Mujer indigena entrevistada

1).

“Estar con varias parejas” (Mujer indigena entrevistada 2).

“No mucho, mmm creo que uno no se hace el papanicolaou y no sabe si esta con
algo, y mientras mas pasa el tiempo, mas se hace fuerte esto” (Mujer indigena

entrevistada 3).

En cuanto a la interrogante de las complicaciones que produce el cancer de cuello
uterino, las participantes consideran que se trata de una enfermedad que dificulta las
condiciones de vida ocasionando molestias en las actividades diarias, 0 que las mujeres
enfermas no puedan tener embarazos. Por tal razén, es necesario proporcionar
informacion sobre el impacto a nivel mundial que provoca el cancer uterino, y sensibilizar
a la comunidad a cuidar su salud sexual y reproductiva. Las respuestas obtenidas por

las entrevistadas fueron:

“Se mueren porgue sangran mucho” (Mujer indigena entrevistada 1).

“Una vez una doctora dijo que es una enfermedad de transmisién como el VIH, y
nos debilitamos, no podemos trabajar, por eso me da miedo eso” (Mujer indigena

entrevistada 2).
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“Yo pienso que, como toda enfermedad bien fuerte, va a hacer que duela, o ya le

cueste tener hijos” (Mujer indigena entrevistada 3).

Con relacién a la pregunta de las medidas de prevencion del cancer de cuello
uterino se observod, que la gran mayoria de las mujeres conocen la prueba de tamizaje
del Papanicolaou, y ninguna de las participantes mencionaron acerca de las
inmunizaciones contra el Virus del Papiloma Humano. Por lo tanto, es evidente que
desconocen sobre la importancia que implica la vacunaciéon contra el VPH, y resulta
crucial educar a la poblacién con el fin de mejorar las conductas de riesgo y las medidas
de prevencion del cancer de cérvix. Entre las respuestas de las mujeres entrevistadas

estan:

“Dicen haciéndose la prueba del papanicolaou o la prueba como qué es, eso del

Virus del Papiloma” (Mujer indigena entrevistada 1).

”

“Mediante el examen con ese aparatito que hace la ginecéloga en la camilla

(Mujer indigena entrevistada 2).

“Creo que es con la prueba que estaba en campafa en diciembre, la de detectar
el virus ese del papanicolaou o es otra cosa, pero a mi me hizo la doctora, me dolié un

i

poco, y sangré” (Mujer indigena entrevistada 3).

En lo que respecta a la interrogante si se ha realizado el examen del papanicolaou
y la frecuencia de la prueba, gran parte de las mujeres que han iniciado vida sexual activa
se han hecho por lo menos un papanicolaou, en cambio, otras mujeres nunca en su vida
se hicieron una prueba del Pap Test. Se observo, que las mujeres conocen la prueba del

Pap Test, sin embargo, manifestaron que no se les notifican los resultados, por tal razon,
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es de gran relevancia, que el personal de salud les explique los pasos a seguir para la
espera de los resultados del examen, y asi las pacientes puedan estar tranquilas, y no
descuiden su salud sexual y reproductiva. Entre las respuestas de las participantes

estan:

“No me acuerdo cuando me lo hice, pero si, dos veces, aqui y en Ambato” (Mujer

indigena entrevistada 1).

“Creo que hice uno tres veces en toda mi vida, pero no, nunca ha salido algun

resultado, y me han hecho saber nada” (Mujer indigena entrevistada 2).

“Una solo vez me hice el papanicolaou, pero como le dije no me dieron nunca el

resultado, y yo tampoco fui a ver que salié” (Mujer indigena entrevistada 3).

Por otro lado, en la pregunta de las dificultades para realizarse el examen del
papanicolaou, gran parte de las mujeres consideran que ha sido por descuido, algunas
de ellas mencionan que no les gustan que las examinen, o por una mala experiencia en

el tamizaje. Y las respuestas a esta pregunta fueron:

“Doctorita vera, yo no me he hecho eso del papiloma por descuido mismo” (Mujer

indigena entrevistada 1).

“No dificultades, solo que ya pues, solo vamos cuando estamos graves, y ahi

queremos que nos atiendan” (Mujer indigena entrevistada 2).

“A veces son toscas las personas que a uno lo atienden, y ya con la experiencia
€S como que a uno ya se le pasa volver a que les examinen” (Mujer indigena entrevistada

3).
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En la pregunta sobre los factores que impiden realizarse el papanicolaou,
existieron diferentes respuestas, entre estos se encuentran, la demora de los resultados,
la persona que realice el examen sea hombre, las mujeres no presentan molestias o no
tienen necesidad de hacerse el Papanicolaou. Por lo tanto, las mujeres no son
conscientes de la importancia de la prueba del Pap Test, y ocasiona que aumente el
riesgo para desarrollar cAncer cervicouterino. Algunas de las entrevistadas mencionaron

lo siguiente:

“Con el doctor me hice, pero no me gusta hacerme con hombres, ya con el hice
porque él siempre apoyo en la comunidad, y se integraba, y con esto de las campafas
me insistio, y pude hacerme, pero de ahi no me gusta desnudarme” (Mujer indigena

entrevistada 1).

“Cuando quise hacerme, estaba con el sangrado del mes, y no me hizo por eso,
dijo que debe pasarme, y me lo hacia, si no que ya me descuidé, y ya no pude” (Mujer

indigena entrevistada 2).

“Como decirle la verdad, nunca he sentido una molestia de nada, por eso nunca

me he hecho el examen del papanicolaou” (Mujer indigena entrevistada 3).

Finalmente, en la interrogante sobre la importancia de la realizacién de charlas,
talleres, ferias de salud de educacion sexual y reproductiva en la comunidad, la
educacion en salud, ayuda a generar conocimientos de medidas o estrategias de
prevencion contra las infecciones de transmision sexual, y asi comprender la gravedad
de las enfermedades y mejorar las conductas de riesgo (Guacho et al., 2022). Todas las

participantes mencionaron que si es importante que se realicen estas actividades para
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obtener informacion crucial para prevencion del cancer de cérvix, educar a los jovenes
acerca de las enfermedades de transmision sexual, y concientizar a la comunidad sobre
la importancla de la vacunacion contra el VPH. Por consiguiente, con los talleres que se
realicen se puede ensefiar a la comunidad Cabeceras del Bobonaza a reconocer sobre
las manifestaciones clinicas que se presentan en las personas infectadas con el Virus
del Papiloma Humano, conocer las medidas preventivas, y mejorar la cobertura del Pap

Test. Las respuestas a esta pregunta fueron:

“Si es bonito que hagan charlas para saber las enfermedades de cancer, para

saber qué se hace y conocer los sintomas de esto” (Mujer indigena entrevistada 1).

“Es importante que se haga todo esto, aqui hubo sefioras que murieron de cancer
de utero, ellas no decian nada a las hijas, o al esposo, y se aguantaban las molestias, y
mas que todo por descuido, o no saber que eso no es normal”. (Mujer indigena

entrevistada 2).

“Si la verdad eso, si es muy bueno para nosotras que nos den charlas, y se
aprende mas con las nuevas enfermedades que aparecen” (Mujer indigena entrevistada

3).
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7 Discusion

Con base a los resultados obtenidos de la entrevista dirigida a las mujeres
indigenas de la Comunidad Cabeceras del Bobonaza, se puede observar que, la mayoria
de las mujeres tienen informacién escasa en relacién al cancer del cuello cervicouterino,
por tal motivo, las entrevistadas conocen muy poco sobre las medidas de prevencién, las
técnicas de deteccién mediante pruebas de tamizaje, las préacticas sexuales saludables,

y las complicaciones de esta patologia.

El articulo de Narvaez et al., (2019), sobre los conocimientos en relacion a la
prevencion y factores de riesgo para cancer de utero en un centro de educacion técnica,
se realiz6 un estudio de corte transversal, en dénde las mujeres tuvieron un alto nivel
de informacion sobre la prevencion de esta patologia mediante la prueba del tamizaje
del Pap Test, y sefialaron que la forma de contagio es por relaciones sexuales con una
persona infectada, sin embargo, tienen escasa informacidén con respecto a las causas y
consecuencias para el desarrollo de esta enfermedad. Este estudio, se relaciona con
este trabajo, debido que la mayoria de las entrevistadas conocen al Papanicolaou, como
prueba de prevencion de cancer cervicouterino. Por otro lado, algunas de las mujeres
manifestaron que pueden contagiarse por tener relaciones sexuales con varias parejas.
Asimismo, no tienen el conocimiento suficiente acerca de las causas y complicaciones

de esta enfermedad.

En la investigacion de Luna et al., (2020), titulada “Conocimientos, actitudes y
practicas con relacion a la citologia uterina en mujeres en edad fértil pertenecientes a un
grupo poblacional del sector rural”’, se observé mediante un estudio de corte transversal-

analitica, que la gran mayoria de las mujeres tienen poca aceptacion hacia la prueba del
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Papanicolaou, y entre las dificultades para no realizarse la citologia vaginal, estan, la
falta de informacién de la prueba, y su importancia, o las experiencias negativas de la
técnica del tamizaje. Estos hallazgos son similares a este trabajo, debido que las mujeres
no consideran importante realizarse pruebas de deteccidén de cancer de cérvix, o algunas
de las entrevistadas tuvieron una mala experiencia con el procedimiento. Por lo tanto, las
participantes no cuentan con suficiente informacién sobre esta patologia, y desconocen
el impacto negativo del cancer uterino en las personas, siendo motivo por lo que las

mujeres descuidan su salud, y no buscan asistencia ginecologica.

El estudio de Aldave y Apolaya (2019), se enfocan en las percepciones para la
realizacion del papanicolaou, y el desconocimiento de la severidad de las complicaciones
qgue produce el cancer uterino. Entre los factores asociados a la falta de realizacién del
tamizaje del Pap Test se encuentran, el temor y vergiienza al examen. Asimismo,
describen que las mujeres conocen sobre el efecto negativo que ocasiona el cancer
uterino, sin embargo, consideran que no es una enfermedad muy severa en relacion a
otros tipos de cancer. Estos resultados, se relacionan con el presente estudio, donde
gran parte de las participantes manifestaron sentir miedo y verglienza que el
Papanicolaou lo realice un hombre, ademas, mencionaron que esta patologia afecta las

condiciones de vida de las mujeres.

Finalmente, en el estudio de Guacho et al., (2022), se observg, la importancia de
la implementacion de estrategias de educacion sexual para fortalecer el conocimiento en
las pruebas de prevencién y deteccion de cancer cervicouterino, los factores de riesgo
para el contagio de esta enfermedad, con el objetivo de que las personas puedan

entender de mejor manera este tipo de cancer. Los hallazgos de esta investigacion, se
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relacionan con este trabajo, ya que la mayoria de las mujeres manifestaron que resulta
crucial desarrollar actividades educativas de salud para la prevencién de enfermedades
de transmision sexual, como el Virus del Papiloma Humano. En sintesis, con la
educacion sexual, se podra sensibilizar y concientizar a las mujeres de Cabeceras del
Bobonaza, en temas relacionados con la vacunacion contra el Virus del Papiloma
Humano, los examenes de prevencion, y promocion de estilos de vida saludables, y asi

disminuir la prevalencia del cancer de Utero en la comunidad.
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Propuesta

Tema: Proyecto de educacion para la prevencion y deteccion temprana del cancer
cervicouterino en mujeres indigenas - Comunidad Cabeceras del Bobonaza, Provincia

de Pastaza.
Introduccion:

El cancer de cérvix representa una de las principales causas de muerte a nivel mundial,
por lo que es de mucha importancia realizar acciones y actividades de prevencion del
cancer uterino desde el ambito de atencién primaria de salud para disminuir la
prevalencia de esta enfermedad. Estas estrategias estan dirigidas a la poblacién
indigena de la Comunidad Cabeceras del Bobonaza, Provincia de Pastaza, con el fin
de fortalecer los conocimientos de los factores de riesgos, las causas, y
complicaciones que desencadena el cancer de cérvix, asi como fomentar la
participacion activa de la comunidad en los procesos de inmunizacién contra el Virus del

Papiloma Humano, y en las pruebas de tamizaje.

Descripcion de la propuesta: Se realizara un proyecto de educacién con el objetivo
de fortalecer la prevencion y deteccién temprana del cancer cervicouterino en mujeres

indigenas de la Comunidad Cabeceras del Bobonaza, provincia de Pastaza.

Este programa de educacion ayudara a la comunidad a conocer la importancia de las
pruebas de tamizaje, la vacunacion contra el virus del papiloma humano y la educacion
respecto a temas de salud sexual y reproductiva mediante actividades programadas y
dirigidas por el personal de salud, que incluyan talleres, foros, ferias de salud, y asi

mejorar los estilos de vida con habitos saludables en la comunidad.
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PLAN DE ACTIVIDADES: PROYECTO DE EDUCACION PARA LA PREVENCION Y DETECCION TEMPRANA DEL CANCER
CERVICOUTERINO EN MUJERES INDIGENAS - COMUNIDAD CABECERAS DEL BOBONAZA, PROVINCIA DE PASTAZA.

Periodicidad
Objetivos Estrategias/ Grupo Responsable Fecha de Fecha de Presupuesto Indicador
Actividades Objetivo inicio fin
Capacitacion del Personal
de Salud
30/05/2024 | 30/05/2024

El personal médico debe
Promover la | capacitarse y actualizarse Personal Personal de 30/08/2024 | 30/08/2024 $0 Personal de
prevencién del | mediante talleres trimestrales de Salud Salud
cancer uterino | acerca del Virus del Papiloma 29/11/2024 | 29/11/2024 salud
en la | Humano realizadas en el
comunidad centro de salud, con la
Cabeceras del | metodologia audiovisual,
Bobonaza expositiva, y autoaprendizaje.
mediante el Realizar talleres de salud
desarrollo de de manera trimestral
estrategias Sesién 1. “Habitos | comunidad
efectivas, que | Saludables”, con el fin de
incluyan la | abarcar temas como: Cabeceras Personal de 17/04/2024 | 17/04/2024 $0 Ndamero de
capacitacion alimentacién saludable, del Salud
constante del | actividad fisica, e higiene | Bobonaza participantes
personal de | mediante la metodologia
salud, las | Participativa, demostrativa, y
campafias de | autoaprendizaje.
vacunacion, y
la realizacion | Sesién 2. “Salud Sexual Y | Comunidad Personal de
del tamizaje | Reproductiva’, con el fin de | capeceras Salud 06/05/2024 | 06/05/2024 $10 Numero de
para el virus | concientizar y sensibilizar a del
del papiloma | los estudiantes sobre salud participantes
humano sexual y reproductiva, Yy Bobonaza
(VPH). controles de rutina de

ginecologia, mediante la

metodologia, audiovisual,

demostrativa,

autoaprendizaje.
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PLAN DE ACTIVIDADES: PROYECTO DE EDUCACION PARA LA PREVENCION Y DETECCION TEMPRANA DEL CANCER
CERVICOUTERINO EN MUJERES INDIGENAS - COMUNIDAD CABECERAS DEL BOBONAZA, PROVINCIA DE PASTAZA

Objetivos Estrategias/ Grupo Periodicidad Presupuesto | Indicador
Actividades Objetivo Responsable Fecha de Fecha
inicio de fin
Sesion 3. “Métodos
Anticonceptivos”, con el fin | Comunidad Personal de
de realizar una metodologia | Cabeceras Salud 11/06/2024 11/06/2024 $10 Numero de
demostrativa del uso del participantes
correcto del preservativo. Bobonaza
Sesion 4. “Papanicolaou”,
con el fin de promover el | Comunidad Personal de
procedimiento del examen | Cabeceras Salud 24/04/2024 24/04/2024 $10 Numero de
del pap test e indicaciones del participantes
y recomendaciones de la | Bobonaza
prueba, mediante la
metodologia del
autoaprendizaje, y
audivisual.
Fortalecer el
conocimiento y Realizar campafias
la capacidad de | comunitarias, y entrega
eleccion de de folletos y tripticos Comunidad Personal de NGmero de
métodos educativos. Cabeceras Salud 01/07/2024 19/07/2024 $20 o
. . participantes
anticonceptivos del
en las mujeres | Con los temas de “Medidas | Bobonaza
indigenas de la | de prevencion de ETS, con
comunidad el fin de concientizar e
Cabeceras del | informar a la comunidad,
Bobonaza mediante la metodologia
mediante la | ladica, y expositiva.
implementacion
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PLAN DE ACTIVIDADES: PROYECTO DE EDUCACION PARA LA PREVENCION Y DETECCION TEMPRANA DEL CANCER
CERVICOUTERINO EN MUJERES INDIGENAS - COMUNIDAD CABECERAS DEL BOBONAZA, PROVINCIA DE PASTAZA

Objetivos Estrategias/ Grupo Responsable Periodicidad Presupuesto Indicador
Actividades Objetivo Fecha de Fecha de
inicio fin
de talleres de Realizar visitas
promocion de domiciliarias
salud sexual y
reproductiva, la | Realizar visitas Mujeres de Personal de Agosto Septiembre $0 Numero de
distribucion de | domiciliarias de las 18-65 afios Salud 2024 2024 participantes
folletos pacientes para
educativos, y la | proporcionar informacion GAD Municipal
organizacion mediante talleres de
de ferias de | prevencion de
salud, como | enfermedades de
parte de un | transmision sexual,
programa mediante la metodologia
integral de | ludica, y expositiva con el
educacion fin de captar pacientes para
sobre la realizaciéon de pruebas
planificacion de tamizaje del Pap Test.

familiar.
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A continuacion, la propuesta de salud se respalda con las siguientes

investigaciones:

Capacitacién del personal médico

Para Vera, (2023), la educacion continua, permite al médico mejorar su
desempefio en los servicios sanitarios, actualizando los conocimientos y destrezas en
funcidn a las necesidades de la poblacion. En tal sentido, capacitar a los profesionales
de salud, es fundamental para garantizar una atencién de calidad a los pacientes, y
compromete al personal sanitario a la formacion continua en el transcurso de sus
carreras, y avance de la medicina.

Talleres

Segun Padilla y Pérez (2024), mencionan, que los talleres se enfocan en la
promocion de informacion y destrezas, a través de un conjunto de actividades
participativas con el fin de proporcionar a las personas el aprendizaje activo.

Por tanto, los talleres de educacion corresponden a una forma efectiva de
complementar el conocimiento, garantizando a los participantes la oportunidad de
comprender de mejor manera mediante la practica.

Campafias comunitarias, folletos y tripticos educativos

En la investigacion de Aburto et al., (2020), titulada “Intervencién educativa sobre
salud sexual en estudiantes de medicina”, se utilizaron materiales educativos, con el
propésito de brindar informacion a la poblacion, y asi aumentar la conciencia, la

participacion y compresion de las personas en temas relacionados con la sexualidad.
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Es decir, las campafias, los folletos y tripticos educativos tienen un papel relevante
en la comunicacién, aprendizaje, promocion y difusion de informacién en el ambito
educativo, fortaleciendo el conocimiento de la poblacion educativa en general.

Visitas domiciliarias

Para Delgado et al., (2021), las visitas en los domicilios, son un componente
importante para la atencion médica. Permite que los profesionales sanitarios, como
médicos, obstetras, enfermeras, TAPS, se desplacen a los hogares de los pacientes para
garantizar atencion médica, seguimiento de tratamientos, educacion sobre la salud y
evaluacioén del entorno del paciente. Ademas, se puede identificar los factores de riesgos,
e implementar medidas preventivas adecuadas, de acuerdo a las necesidades

individuales de cada paciente.
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Conclusiones

Se determin6 que la gran mayoria de las mujeres indigenas de la Comunidad
Cabeceras del Bobonaza, tienen un nivel bajo de conocimiento sobre las causas y
consecuencias del cancer uterino, y la forma de transmisién del Virus del Papiloma

Humano (VPH).

Se observo que gran parte de las mujeres indigenas de la Comunidad Cabeceras
del Bobonaza, solo conocen como medidas preventivas del cancer uterino al examen del

Papanicolaou.

La gran mayoria de las mujeres indigenas, se han realizado por lo menos una
prueba de Papanicolaou durante toda su vida, sin embargo, hay otras mujeres que jamas
lo han hecho, y se debe principalmente por descuido y falta de conocimiento a la

importancia de la prueba del Pap Test.

De la misma forma, entre los factores que impiden a las mujeres realizarse el
Papanicolaou se encuentran, que el examen lo realice un hombre, la demora de los

resultados, o porque no presentan molestias ginecoldgicas.

Finalmente, es evidente, la influencia de los factores socioeconémicos, las
barreras culturales, como las actitudes, y las creencias de la comunidad, la falta de
acceso a la informacion adecuada y completa, pueden limitar la participacion de las
mujeres indigenas en la deteccidn y prevencion temprana del cancer de cérvix mediante

la prueba del Pap Test.

En conclusion, abordar los factores sociales, los factores econdmicos, las barreras

culturales y la promocion de los servicios de salud son los pasos esenciales para mejorar,
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y aumentar la cobertura de la aplicacién de las vacunas contra el Virus del Papiloma
Humano, y de las pruebas diagnosticas de tamizaje. Por consiguiente, es necesaria, la
educacién constante a las mujeres de la comunidad de Cabeceras del Bobonaza, con el
fin de fortalecer el conocimiento sobre el cancer de cuello uterino mediante un programa

de estrategias y actividades de promocion de salud sexual.

Recomendaciones

Se recomienda, la actualizacion y capacitacion constante del personal médico
mediante talleres trimestrales acerca del Virus del Papiloma Humano para mejorar la

calidad de atencion a las mujeres de la Comunidad.

Se recomienda realiza talleres de salud dirigidas a las mujeres de la Comunidad
Cabeceras del Bobonaza, para fortalecer la promocion de salud sexual y reproductiva, y

mejorar el nivel de conocimiento sobre el cancer uterino.

Se recomienda, realizar visitas comunitarias, y campafas de vacunacién contra
el Virus del Papiloma Humano, con el fin de informar a la Comunidad sobre las medidas

preventivas del cancer de cérvix.
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ANEXOS

Anexo 1. Arbol de problemas y matriz de Stakeholders

llustracion 1: Arbol de Problema

Efectos Aumento de ITS por el Virus Incremento de.embarazos de
del Papiloma Humano alto riesgo
Aumento de la Disminucién de la Dificultad para
mortalidad y expectativa y calidad de acceder a los
morbilidad materna vida programas de tamizaje
| | |
bl _ ALTA PREVALENCIA DEL
Problema CANCER CERVICOUTERINO EN
MUJERES INDIGENAS
I
I I | | |
Situacién Desinformacion acerca Baio nivel Inicio de vida Creencias
econémicay de la vacunacion del VPH ercoIar sexual y y practicas
social y deteccion temprana de reproductiva culturales
Ca cervicouterino temprana
Causas
Bajo nivel de Actitud
conocimiento acerca Partos Domiciliarios Embarazos ctitudes y
‘2 Multiples y percepciones de
de educacién sexual e sin controles mujeres sobre la

' prenatales citologia vaginal




Tabla 1: Matriz de Involucrados
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Actores Problemas Intereses y Poder | Intereses Valor
Percibidos Mandatos
Ministerio de Alto numero de Garantizar el Alto Alto Estrategias para
Salud Publica contagio por acceso a los fortalecer la
Virus del diferentes promocién de
Papiloma servicios de salud sexual y
Distrito 16D01 Humano en salud, y reproductiva en
PASTAZA- Ecuador organizar las mujeres de
SANTA campafas de la comunidad
CLARA- promocion de
ARAJUNO salud sexual y
reproductiva
Ministerio de Falta de Informar sobre Alto Alto Estrategias para
Salud Publica | informacién sobre | la importancia incentivar a las
el examen de de la citologia mujeres de la
CS. prevencion vaginal comunidad a la
Cabeceras del cervicouterino realizacion del
Bobonaza (Paptest) Paptest
Unidades Alto numero de Garantizar el Alto Alto Estrategias para
Administrativa contagio por acceso a la cobertura de
s de Virus del métodos la vacunacién
promocién de Papiloma por anticonceptivo para VPH
salud del falta de syla
Distrito 16D01 | educacién sexual | importancia de
PASTAZA- y reproductiva, la vacunacion
SANTA promocién de contra el VPH
CLARA- métodos
ARAJUNO anticonceptivos
Mujeres de la Creencias, Brindar Medio Medio Controles
comunidad de | actitudes y mitos | asesoria sobre periédicos

la realizacion

ginecoldgicos
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Cabeceras del | sobre la citologia

del
Bobonaza vaginal Papanicolaou
Comité de la Falta de Facilitar Medio Medio Discriminacién
Comunidad de | empoderamiento condiciones
Cabeceras del | de las mujeres en | para que las
Bobonaza la comunidad mujeres se

interesen en
proyectos de

vida




Anexo 2: Arbol de objetivos y Matriz de estrategias

llustracién 2: Arbol de Objetivos

Efectos

Disminucion de las ITS por el

Virus del Papiloma Humano

Disminucion de los

embarazos de alto riesgo

Disminucion de la
mortalidad y
morbilidad materna
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Aumento de la expectativa y
calidad de vida

Incremento al acceso
a los programas de
tamizaje y tratamiento

Vs

\-

Objetivo Mejorar la prevencion y deteccion temprana del cancer cervicouterino en
mujeres indigenas de la Comunidad Cabeceras del Bobonaza, provincia de
Pastaza, a través de un proyecto de educacién
' Wa N — |/ | N ( '
Fomentar el Desarrollar Impulsar la
desarrollo de Desarrollar y Disefiar proyectos roefgmgsad e participacion
h ejecutar educativos, cursos programas O de la
proyectos que = concientizacién idad
" campafias de rogramas de i comunidad a
impulsen panas y prog dirigidos a padres e
actividades vacunacion desarrollo hijos para abordar en los
productivas y como una profesional para IosJefe(r:Jtos negativos procosos y
servicios que estrategia reducir la desercion de las relaci?)nes proyectos de
incrementen la efectiva para escolar mediante la | t promocion,
o revencion del romocion sexual sexudies a ‘emprana prevencion,
productividad y preve p y edad y promover la ificacio
bienestar de la virus del el desarrollo de toma de decisiones planificacion
- apiloma habilidades del primer
comunidad pap . saludables y i
humano (VPH) profesionales bl nivel de
J responsables atencion de
\. AN |\ J salud
Causas
_R_ealizar / Fortalecer los / Proporcionar \ / D I \
actividades de servicios de informacion i etsar.ro ar
promocion salud para completa sobre estra egl?s p:ara
sobre mejorar la planificacion aum(tan _a,r a
educacion calidad de familiar y acepacony
sexualy atencion garantizar acceso coPer utrat €
a una variedad de aptes

reproductiva
- /

.

)

métodos

anticonceptivos

.

)
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Objetivos

Estrategias

Fomentar el desarrollo de proyectos que
impulsen actividades productivas vy
servicios que incrementen la
productividad y Dbienestar de la
comunidad

Realizar un taller de habitos
saludables que involucren a la
comunidad y al personal de salud.
y abarcar temas como:
alimentacion saludable, actividad
fisica, higiene, planificacion
familiar

Desarrollar y ejecutar campafas de
vacunacién como una estrategia efectiva
para prevencion del virus del papiloma
humano (VPH)

Desarrollar talleres de salud para
concientizar e informar a la
comunidad sobre los beneficios de
la inmunizaciéon del virus del
papiloma humano.

Proporcionar folletos educativos
sobre las medidas de prevencién
del cancer de cuello uterino.

Disefiar proyectos educativos, cursos y
programas de desarrollo profesional para
reducir la desercion escolar mediante la
promocioén sexual y el desarrollo de
habilidades profesionales

Realizar un taller de
concientizacion y sensibilizacion a
los estudiantes sobre salud sexual
y reproductiva, y controles de
rutina de ginecologia.

Entregar tripticos educativos con
informacion acerca de
planificacion familiar.

Desarrollar programas de
concientizacion dirigidos a padres e hijos
para abordar los efectos negativos de las
relaciones sexuales a temprana edad y
promover la toma de decisiones
saludables y responsables

Realizar un taller de capacitacion
dirigida por el personal médico de
la comunidad, para proporcionar
informacién sobre los métodos
anticonceptivos actuales.
Programar reuniones de
preguntas y respuestas en la
comunidad Cabeceras del
Bobonaza para que los padres
puedan adquirir informacion sobre
salud sexual y reproductiva.
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Impulsar la participacion de la comunidad
a en los procesos y proyectos de
promocion, prevencion, planificacion del
primer nivel de atencién de salud

Fortalecer la participacion integral
del personal médico para
garantizar atencién oportuna a las
mujeres de la comunidad
Cabeceras del Bobonaza
mediante talleres durante visitas
domiciliarias.

Realizar actividades de promocion sobre
educacién sexual y reproductiva

Realizar un foro de salud sobre
sexualidad, y derechos
reproductivos.

Fortalecer los servicios de salud para
mejorar la calidad de atencion

Realizar visitas domiciliarias para
proporcionar informacion sobre la
importancia de la citologia vaginal

El personal médico debe
capacitarse y actualizarse
constantemente sobre las

normativas del
papanicolaou

tamizaje del

Proporcionar informacion completa sobre
planificacion familiar y garantizar acceso a
una variedad de métodos anticonceptivos

Realizar casas abiertas sobre la
prevencion de embarazos
adolescentes, y el uso del
preservativo.

Desarrollar estrategias para aumentar la
aceptacion y cobertura del Pap test

Realizar un taller sobre el
procedimiento del examen del pap
test e indicaciones y
recomendaciones de la prueba.
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Anexo 3: Entrevista dirigida a mujeres indigenas de la comunidad Cabeceras del
Bobonaza

UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS
MAESTRIA DE SALUD PUBLICA
ENTREVISTA

Presentacion: Reciban un cordial saludo, como estudiante de la maestria en Salud
Publica de la UDLA, la presente entrevista se esta realizando para un estudio sobre la
prevalencia de cancer de cérvix mediante el desarrollo de un protocolo de educacion
sobre la prevencion y deteccion temprana de esta enfermedad en la comunidad
Cabeceras del Bobonaza, por tal razon, las preguntas estan relacionadas con el
conocimiento sobre los factores de riesgo, las causas, y las consecuencias del cancer

de utero, y las creencias, actitudes, y conductas respecto a la prueba del papanicolaou.

1. Edad:
2. ¢Usted esta de acuerdo en participar en esta entrevistay proporcionar

informacién de manera voluntaria?

5. ¢Conoce cuales son las causas o factores de riesgo para desarrollar el

cancer uterino?
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6. ¢Usted conoce que complicaciones produce el cancer de cuello uterino?

8. ¢Usted se harealizado el examen del papanicolaou y cuantas veces lo ha

hecho?

11.Considera importante que se realicen charlas, talleres, ferias de salud de
educacion sexual y reproductiva en la comunidad Cabeceras del

Bobonaza.

Gracias por su participacion
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Anexo 4 CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENTREVISTAS

Estimado/a participante:

Se solicita su apoyo para realizar una investigacion conducida por Julissa
Katherine Saula Rodriguez, estudiante de la Maestria Online en Salud Publica de la
Universidad de Las Américas. La investigacién denominada “Proyecto de Educacion
para la prevencion y deteccion temprana del cancer cervicouterino en mujeres
indigenas - comunidad Cabeceras del Bobonaza, provincia de Pastaza”, tiene como
propésito “Fortalecer la prevencion y deteccién temprana del cancer cervicouterino en
mujeres indigenas de la Comunidad Cabeceras del Bobonaza, provincia de Pastaza, a

través de un proyecto de educacion”.

La informacidn proporcionada por su persona sera grabada y utilizada anicamente

para esta investigacion.

e La entrevista durara aproximadamente 45 minutos y toda la informacién que
proporcione sera tratada de manera confidencial. Ademas, su identidad seréa
protegida a través de un pseuddnimo.

e Su intervencion es totalmente voluntaria. Puede detener su participaciéon en
cualquier momento sin que esto le afecte, asi como dejar de responder alguna
pregunta que le incomode.

e Sitiene alguna pregunta sobre la investigacion, puede hacerla en el momento que

usted lo considere.
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e Si tiene consultas adicionales sobre la investigacion o, desea saber sobre los
resultados obtenidos, puede comunicarse al siguiente correo electronico:
isa_9722@hotmail.com o al nimero 0981208289.

Complete la siguiente informacion en caso de que su deseo sea participar:
Nombre completo:

Desea participar en la investigacion: Sl NO

Firma del participante:

Firma del investigador:


mailto:isa_9722@hotmail.com
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Transcripcion de la Entrevista

Edad: 21, 47, 26, 65, 18, 32, 25, 64

¢Usted esta de acuerdo en participar en esta entrevistay proporcionar informacion

de manera voluntaria?
Si
¢Usted conoce qué es el cancer uterino?

e Yo creo que es el que da cancer en el Gtero

e No sé exacto doctora, afecta al utero

e Es una enfermedad que esta en el Utero y sangran por la vagina

e No conozco que mismo es

e No sé qué es, para decir la verdad nunca me he hecho un papanicolaou,
solo una sola vez, que me pidieron una muestra aqui, pero nunca me dieron
algun resultado, ni yo tampoco me acerqué a preguntar

e Conozco mas o menos, pero no me acuerdo, es el cancer que sacan el
atero

e Asi un poco he escuchado del Virus del papiloma humano, y muy al fondo
no sé, pero dicen se dafia el Utero y todo el cuerpo de nosotras.

e Acaba con la persona que se enfermd, no puede hacer sus cosas, y tienen

dolor alli abajo, con dolor de barriga fuerte.
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cUsted conoce como se transmite el cancer de cuello uterino?

¢Conoce

uterino?

e Pues yo creo que he escuchado que es como tener una enfermedad de
transmision sexual, y con el tiempo eso va avanzado y eso puede causar
cancer.

e No sé qué sera

e A través de relaciones sexuales

e Se transmite por relaciones sexuales

e Ay doctorita, la verdad no sé como se contagia, le mentiria qué mismo es

e Nada, desconozco

e Se contagia mediante relaciones

e Creo que es porque alguien esta con la enfermedad, y puede ser que, por
besos, o en la intimidad se pase de una persona a otra

cudles son las causas o factores de riesgo para desarrollar el cancer

e No usar proteccion

e Estar con varias parejas

e No sé cual

e Mmm las causas creo es por fumar, pero no sé como mismo

e No utilizar condén, y los hombres le pasa eso a uno.

e Estar con varias personas, o0 sea por infidelidad

e Dicen que salen verrugas en el hombre, y esto afecta a nosotras con

infecciones que no pasan, y pica
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e No mucho, mmm creo que uno no se hace el papanicolaou y no sabe si
esta con algo, y mientras mas pasa el tiempo, mas se hace fuerte esto.

¢Usted conoce que complicaciones produce el cancer de cuello uterino?

No sé doctorita

e Le sacan el utero creo

e Se mueren porgque sangran mucho

e Una vez una doctora dijo que es una enfermedad de transmisién como el
VIH, y nos debilitamos, no podemos trabajar, por eso me da miedo eso.

e No nada, no conozco

e No pueden tener hijos las mujeres

e Yo pienso que, como toda enfermedad bien fuerte, va a hacer que duela, o
ya le cueste tener hijos

e Complicaciones cdmo, eso de que tal vez gastos, porque hay que comprar
las pastillas, en el centro de salud, no hay a veces nada, y se debe salir al
Hospital Puyo, y ahi no hay tampoco medicina, o se demoran los turnos
para que nos atiendan.

¢Usted conoce como se puede prevenir el cancer de cuello uterino?

e Dicen haciéndose la prueba del papanicolaou o la prueba como qué es,
eso del Virus del Papiloma.
e Por Papanicolaou

e Mediante el examen con ese aparatito que hace la ginecéloga en la camilla
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e Creo que es con la prueba que estaba en campafa en diciembre, la de
detectar el virus ese del papanicolaou o es otra cosa, pero a mi me hizo la
doctora, me dolié un poco, y sangré

e Haciéndose el examen cada afio del papanicolaou

e Hacerse exdmenes de VIH, y del papiloma humano

e Solamente yendo al hospital, y con una prueba como hice para aca en la
campafia

e No sé como prevenir, no he escuchado qué se hace

¢Usted se harealizado el examen del papanicolaou y cuantas veces lo ha hecho?

e Yo hice papanicolaou, creo tres afios que son

e No me acuerdo cuando me lo hice, pero si, dos veces, aqui y en Ambato.

e Yo me hice en Ambato y de ahi el que vinieron hacer, no sé si era el mismo,
tres veces

e Yo nuncame he hecho papanicolaou, pero dicen que debo hacerme porque
luego puedo sangrar mucho

e Creo que hice uno tres veces en toda mi vida, pero no, nunca ha salido
algun resultado, y me han hecho saber nada

e Una solo vez me hice el papanicolaou, pero como le dije no me dieron
nunca el resultado, y yo tampoco fui a ver que salié

e Yo si me hago todos los afios, es importante asi detecta algo malo, y es
mejor saber a esperar y enterarse cuando ya no hay cura.

e Uy no sé cuantas veces me he hecho, pero si varias pruebas
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¢Usted hatenido dificultades para realizarse el examen del papanicolaou?

e Doctorita vera, yo no me he hecho eso del papiloma por descuido mismo

e Descuido

e Si, en mi situacion si, porque no puedo caminar

¢ No dificultades, solo que ya pues, solo vamos cuando estamos graves, y
ahi queremos que nos atiendan.

e No he tenido dificultades

e Laverdad a mi no me gusta que me vean, y a veces tengo dolor, ya toca ir
para que den algo y pase el dolor, colocan en la vagina para examinar, y
molesta.

e Chuta dolia

e A veces son toscas las personas que a uno lo atienden, y ya con la
experiencia es como que a uno ya se le pasa volver a que les examinen.

¢Qué factores le impiden a usted realizarse un papanicolaou?

e O sea, creo que se demoran saben decir aqui, o sea el resultado

e No me gusta que sea hombre, me da miedo, no estoy de acuerdo

e Dicen que es doloroso, pero no es doloroso el papanicolaou

e Por no poder caminar seria, y porque no entregan los resultados, yo he
tenido muchas infecciones, pero dicen que es normal en mi

e Con el doctor me hice, pero no me gusta hacerme con hombres, ya con el
hice porque él siempre apoyé en la comunidad, y se integraba, y con esto
de las campafias me insistid, y pude hacerme, pero de ahi nho me gusta

desnudarme.
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Cuando quise hacerme, estaba con el sangrado del mes, y no me hizo por
eso, dijo que debe pasarme, y me lo hacia, si no que ya me descuidé, y ya
no pude.

Como decirle la verdad, nunca he sentido una molestia de nada, por eso
nunca me he hecho el examen del papanicolaou

Mmm por qué no me hago, no me hago porque tengo recelo

Importante que se realicen charlas, talleres, ferias de salud de

sexual y reproductiva en la comunidad Cabeceras del Bobonaza.

Si es importante que se realicen charlas en la comunidad porque asi se
evitan embarazos, si hacen en el centro de salud también, pero temas de
lavado de mano, el de odontélogo, y asi

Con las charlas aprendemos mas sobre salud sexual, y mas para los
jovenes que aprendan

Si importa que nos den charlas y no solo a los adolescentes, no sabemos
ciertos temas y es bueno aclarar todo.

Deben hacer reuniones mas frecuentes dirigido a los jovenes porque no les
interesa estudiar, y se hacen de marido a temprana edad.

Si es bonito que hagan charlas para saber las enfermedades de cancer,
para saber qué se hace y conocer los sintomas de esto.

Si es importante porque nos ayuda a nosotros

Es importante que se haga todo esto, aqui hubo sefioras que murieron de

cancer de utero, ellas no decian nada a las hijas, o al esposo, y se
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aguantaban las molestias, y mas que todo por descuido, 0 no saber que
€s0 no es normal.
Si la verdad eso, si es muy bueno para nosotras que nos den charlas, y se

aprende mas con las nuevas enfermedades que aparecen



