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RESUMEN

El cancer cervicouterino sigue siendo un problema significativo de salud publica,
afectando desproporcionadamente a mujeres en paises en vias de desarrollo. Entre las
barreras mas comunes se encuentran las econémicas, socioculturales y las relacionadas
con el acceso a los servicios de salud. Estas barreras limitan la capacidad de las mujeres
para recibir informacién adecuada, acceder a programas de vacunacién contra el VPH,
y someterse a examenes de tamizaje regulares. Por lo tanto, es crucial implementar
estrategias efectivas que garanticen el acceso a estos recursos y asegurar el
seguimiento adecuado de las pacientes. Al abordar estas barreras y mejorar el acceso a
la atencién médica, se puede reducir significativamente la morbimortalidad asociada con
esta enfermedad. Objetivo: Disminuir la morbimortalidad por Cancer de Cuello Uterino
mediante un proyecto de Prevencidon en la comunidad rural de Yatzaputzan. Métodos:
Estudio Cualitativo con la participacion de 10 mujeres que acuden al area de Obstetricia
del Centro de Salud de Yatzaputzén, a quienes se les aplicd una entrevista estructurada
y posteriormente se realizd la recoleccion y analisis de la informacién que permitid
comprender la percepcion de las mujeres de la comunidad en relacién con el cancer
cervicouterino. Resultados: Se evidencio un déficit de conocimiento de las mujeres de
la comunidad de Yatzaputzan sobre el Virus del Papiloma Humano (VPH) con relacion
al cancer cervicouterino, la importancia de realizar el control ginecoldgico de rutina y la
realizacion del examen de papanicolaou. Ademas, el nivel de escolaridad, las creencias
y la informacion limitada se han convertido en una barrera para que las mujeres tengan
practicas sexuales poco responsables y no accedan a los servicios de salud de manera
oportuna. Conclusién: El conocimiento sobre prevencion de cancer cervicouterino en
las mujeres de la comunidad rural de Yatzaputzan es escaso por lo que es necesario la
implementacion de un programa que permita educar a las mujeres sobre su autocuidado
y reducir la incidencia y mortalidad del cancer cervicouterino mejorando la salud publica

y la calidad de vida de las mujeres.
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ABSTRACT

Cervical cancer remains a significant public health problem, disproportionately
affecting women in developing countries. Among the most common barriers are
economic, sociocultural and those related to access to health services. These barriers
limit women's ability to receive adequate information, access HPV vaccination programs,
and undergo regular screening. Therefore, it is crucial to implement effective strategies
that guarantee access to these resources and ensure adequate follow-up of patients. By
addressing these barriers and improving access to healthcare, the morbidity and mortality
associated with this disease can be significantly reduced.Objective: To reduce
morbimortality due to cervical cancer through a prevention project in the rural community
of Yatzaputzan. Methods: Qualitative study with the participation of 10 women who
attend the Obstetrics area of the Yatzaputzan Health Center, to whom a structured
interview was applied and subsequently the collection and analysis of the information that
allowed understanding the perception of the women of the community in relation to
cervical cancer was carried out. Results: There was evidence of a lack of knowledge
among women in the community of Yatzaputzan about the Human Papilloma Virus (HPV)
in relation to cervical cancer, the importance of routine gynecological check-ups and Pap
smears. In addition, the level of schooling, beliefs and limited information have become a
barrier for women to engage in irresponsible sexual practices and not access health
services in a timely manner. Conclusion: Knowledge about cervical cancer prevention
among women in the rural community of Yatzaputzan is scarce, so it is necessary to
implement a program to educate women about self-care and reduce the incidence and
mortality of cervical cancer, improving public health and the quality of life of women.

Key words: Cervical cancer, Papanicolaou, HPV.



INDICE DE CONTENIDO

RESUMEN. ... e 2
AB S T R A T . 3
INDICE DE CONTENIDO.......coiiiiiiiiieee e 4
INDICE DE TABLAS . ... .o, 7

CAPITULO |

INTRODUCCION
1.1. Planteamiento del Problema. . ........ooooiioim e 8
1.2, JUSHIICACION. . e e e 10

CAPITULO I

OBJETIVOS
2.1. ODbJetiVO GENEIAL. ... e 12
2.2. Objetivos ESPECITICOS. ... . 12

CAPITULO Il

BASES TEORICAS

3.1. Marco REfEIeNCIAl.........ouoei e 13
3.2. MArco CONCEPLUAL. ...t e 14
Tt O = 11 T PP 14
3.2.1.1. Nivel socioeconNOMICO DaJO.......coviiei e 15
3.2.1.2. Baja eScolaridad. ..........c.oiiriiii 16
3.2.1.3. ACCESO GEOGIAMICO. ... ettt 16
3.2.1.4. Vida sexual temMPrana. ........coiuiiriie e 17
3.2.1.5. Sistema inmunitario débil........... ..o 17



3.2.1.6. Gran multiparidad. ............oooiiiii e 18

3.2.0. 7. TabAQUISIMO. ... 18
3.2.1.8. DESCONOCIMIENTO. ...ttt ettt ettt ettt neaes 19
3.2.1.9. Barreras CURUIalES. ... ... 19
3.2.1.10. Barreras inStitUCIONAIES. ... 20
3.2.1.11. FACtOres PersONaleS. . ......c.oueu i 20
3.2.1.12. MI€AO Y VEIQUENZA. ...ttt et ettt e aeeaas 20
R B 00§ T =T ol U =T (o = PP 21
3.3.1. Morbimortalidad €N MUJEIES.......oiui e 21
3.3.2. Pérdida de €mMpPIEO0...... ..o 21
3.3.3. DISCAPACIHAU. .. ...ttt 21
O e == o T o o 22
3.5. Analisis de la Situacion aCtual.............c.ouiuiniii s 22

CAPITULO IV

MATERIALES Y METODOS

g I T o T T oI =1 (F o | o 25
4.2. PODIACION Y MUESTIA. ... .t et aeeeaas 25
4.2.1. CriterioS de INCIUSION. ... .. e 25
4.2.2. CriterioS de eXCIUSION. ... ...cunit e 26
4.3. Variables de estudio y OperacionalizacCion.................cccooiiiiiiiiiiiiii i 26
4.4. Técnica e instrumento de recoleccion de datos............ccoviiiiiiiiiiiiiiiiieeans. 26
RESULTADOS . ...ttt e e e e e aaeas 27
DISCUSION . ...ttt ettt e e e e e e e et et 33



P RO PUE S T A . e 35

CONCLUSIONES. ...t 40
RECOMENDACIONES. ... 41
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS........cooiiiii e, 42
ANEX O S . .. e 45



INDICE DE TABLAS
Tabla 1 Operacionalizacion

Tabla 2 Plan de actividades

devariables. ...



CAPITULO |
INTRODUCCION
1.1 Planteamiento del problema

El cancer de cuello uterino es el cuarto cancer mas comun en mujeres en todo el
mundo, con 570.000 nuevos diagndsticos cada afio (Aguilar et al., 2022, p.12). Aunque
es uno de los cinco tipos de cancer prevenibles, causa muertes prematuras y es la
segunda causa de muerte por cancer entre las mujeres en el Ecuador (Aguilar et al.,
2022, p.12). La causa mas probable es una infeccion crénica y no tratada por el virus del
papiloma humano (VPH), un virus de transmision sexual muy comun. Los serotipos 16 y

18 del VPH causan el 70% de las lesiones cancerosas. (Aguilar et al., 2022, p.12)

El cancer de cuello uterino ha disminuido significativamente en algunos paises
durante los dltimos 30 afios. Sin embargo, sigue siendo la principal causa de muerte por
cancer entre las mujeres pobres y de minorias raciales. (Baezconde-Garbanati et al.,
2019, p.456)

La estrategia 90-70-90 de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se lanz6 en
2020 con el objetivo de erradicar el cancer de cérvix a nivel mundial para el afio 2030.
Esta estrategia implica vacunar al 90% de las nifias antes de cumplir 15 afios, realizar
una prueba molecular para detectar el VPH al 70% de las mujeres antes de los 35 afios
y después de los 45 afios, y, como ultimo objetivo, tratar de manera oportuna al 90% de
las pacientes diagnosticadas con cancer de cérvix (OMS, 2023). Si se logra este objetivo
de eliminacion, se podrian evitar 74 millones de nuevos casos de cancer de cuello uterino
y 62 millones de muertes de aqui a 2120. (OMS, 2023)

Aunque Ecuador tiene un programa gratuito para detectar el cancer de cuello
uterino, ha aumentado el numero de citologias realizadas y ha implementado la vacuna
contra el VPH en el programa nacional de inmunizaciones, no ha logrado disminuir el
nuamero de muertes anuales debido a esta enfermedad (Vega et al., 2020, p.209). Las
barreras socioculturales y geograficas en la accesibilidad, bajo conocimiento e
instruccion sobre el cancer de cuello uterino, miedo al dolor, descuido, falta de tiempo,

falta de motivacion por parte del personal de salud para acceder al examen y temor a los
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resultados del examen pueden ser causantes de la baja adherencia al tamizaje. (Vega
et al., 2020, p.209)

En un estudio descriptivo transversal realizado por Daniel Aguilar et al. en 2022,
con el fin de determinar la carga de enfermedad por cancer de cuello uterino en Ecuador
durante el periodo comprendido entre 2015 y 2020, y con informacidn proporcionada por
el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) se registraron 2.735 defunciones y
10.011 casos de cancer de cuello uterino, lo que resulta en una tasa promedio de
mortalidad de 5,33 muertes por cada 100.000 habitantes. También se registraron 1.668,5
hospitalizaciones por afio y se perdieron 94.511 afios de vida saludable (AVAD), de los
cuales el 68% son afios de vida perdidos por muerte prematura (AVP) y el 32% son afios
vividos con discapacidad (AVD) (Aguilar et al., 2022, p.10). Se lleg6 a la conclusion de
gue en Ecuador la incidencia de cancer de cuello uterino no ha disminuido, lo que indica
una ineficacia en la toma de decisiones y la implementacion oportuna de programas de

deteccién y tratamiento.

Es necesario llevar a cabo programas de educacion y concientizacion sobre la
prevencion del cancer cervicouterino, mejorar el acceso a los servicios de salud y
garantizar pruebas de deteccion y tratamiento sobre todo en las comunidades rurales
para que todas las mujeres tengan la oportunidad de recibir atencion médica adecuada
y oportuna para prevenir esta enfermedad que es considerada un problema de salud

publica.



1.2. Justificacién

El cancer cervicouterino (CCU), sigue siendo el mas frecuente en Ecuador,
representando aproximadamente el 20% de todos los casos de cancer entre las mujeres.
A pesar de los esfuerzos realizados durante mas de 25 afios para prevenir y detectar
tempranamente este tipo de cancer, incluyendo programas de vacunacion contra el VPH
y campafias de cribado con Papanicolaou, su incidencia sigue siendo alta. La OMS
informa que se registran alrededor de 500 000 nuevos casos cada afio y alrededor de
250 000 muertes. Segun los datos recopilados del INEC y de los diversos registros de
cancer publicados por los nucleos de la sociedad de lucha contra el cancer (SOLCA), en
Ecuador se registran alrededor de 1 200 nuevos casos anuales y mueren alrededor de
400 mujeres. (Garcia et al., 2022, p.39)

Las tasas mas altas de cancer en Ecuador se concentran principalmente entre las
personas de bajos recursos econémicos y, es especialmente notable entre las mujeres
de zonas rurales. Estudios estadisticos revelan que la incidencia y mortalidad de este
tipo de cancer estan estrechamente relacionadas con las mujeres de baja condicion
econdémica. Aproximadamente el 80% de las muertes por cancer cervicouterino ocurren
entre mujeres de areas de bajos recursos, donde el acceso a servicios de salud es
extremadamente limitado. Esta falta de acceso dificulta la captacién temprana y el
tratamiento previo, indispensables para la prevencién de tumores cancerigenos. Por lo
tanto, es crucial mejorar la accesibilidad a la atencion médica y fortalecer las estrategias
de prevencion en estas comunidades desfavorecidas. (Guerrero et al., 2021, p.6)

Es necesario un enfoque integral que incluya el acceso equitativo, la capacitacion
del personal de salud y la sensibilizacion de la comunidad para garantizar una mejor

gestion de esta enfermedad en beneficio de las mujeres en zonas rurales.

Este proyecto se enfoca en la prevencidbn de cancer cervicouterino en la
comunidad rural de Yatzaputzan y tiene como objetivo principal informar y capacitar a la
poblacion sobre como prevenir esta enfermedad. Esta iniciativa busca aumentar el

acceso a los servicios de salud para esta poblacion vulnerable y frecuentemente
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desatendida implementando estrategias de promocién que incrementen la cobertura de
examenes de tamizaje, la administracion de la vacuna contra el VPH, la adopcion de
practicas sexuales seguras, y el diagndstico y tratamiento oportunos. Estas acciones
estan disefiadas para reducir la morbimortalidad en mujeres de 25 a 65 afios, mejorando

asi su calidad de vida y bienestar general.
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CAPITULO II
OBJETIVOS
2.1. Objetivo General:

Disminuir la morbimortalidad por Cancer de Cuello Uterino mediante un proyecto de

Prevencion en la comunidad rural de Yatzaputzan.

2.2. Objetivos Especificos:

- Determinar las principales causas de la prevalencia de Cancer de cuello uterino
en la comunidad rural de Yatzaputzan, a través de entrevistas estructuradas
dirigidas a las mujeres locales.

- Desarrollar camparias informativas sobre la prevencién de Cancer Cervicouterino,
practicas sexuales responsables y el uso correcto del preservativo.

- Sensibilizar a las mujeres de la comunidad sobre la importancia de los controles
ginecoldgicos y su relacién con la prevencién de Cancer Cervicouterino a través
de actividades de promocién por parte del personal de salud.

- Implementar el trabajo conjunto con actores sociales de la comunidad para la
disminucién de las barreras socioculturales.

- Fortalecer el acceso a los servicios de salud garantizando la realizacion de
pruebas de deteccidn y el seguimiento a mujeres en situacién de vulnerabilidad

de la comunidad rural de Yatzaputzan.

12



CAPITULO Il
BASES TEORICAS
3.1. Marco Referencial

El cancer de cuello uterino se forma, por lo general, de manera lenta; las células
anormales de esta region experimentan cambios llamados displasia. Si las células
anormales no se destruyen o extraen con el tiempo, pueden volverse cancerosas,
multiplicarse y diseminarse en partes mas profundas del cuello uterino y en los érganos

gue lo rodean. (Instituto Nacional del Cancer, 2023)

El cancer de cuello uterino es el cuarto cancer mas frecuente en las mujeres de
todo el mundo, con una incidencia de 660 000 nuevos casos y 350 000 muertes en 2022
siendo los valores mas elevados en los paises de ingresos bajos y medianos; esto refleja
grandes desigualdades que obedecen a la falta de acceso a la vacunacion contra el virus
del papiloma humano (VPH), a la falta de realizacion de examenes de tamizaje y el

tratamiento oportuno, asi como a determinantes sociales y economicos. (OMS, 2023)

La presencia de esta enfermedad se ha podido evidenciar por la pobreza de la
region, el analfabetismo en las mujeres indigenas, la falta de educacién preventiva sobre
el cancer cérvico uterino, el desconocimiento de los medios de contagio, el control
gineco-obstétrico y los beneficios de diversos métodos diagndésticos, como la citologia y

las técnicas biomoleculares. (Carrero et al, 2018)

Nufiez et al. (2021) en un estudio transversal comparativo entre migrantes
indigenas y 168 no indigenas en el noreste de México, concluyé que ser indigena
aumentd 1,6 veces las probabilidades de tener un bajo nivel educativo, tener malas

condiciones de vivienda, tener comportamientos poco saludables y baja cohesién social.

En su estudio observacional, Tokumoto-Valera et al. (2023) concluyeron que las
mujeres que vivian en areas rurales realizaban menos examenes de tamizaje, lo que nos
da una mejor comprension de las caracteristicas de las mujeres que no acuden a un

centro de salud. Por lo tanto, es necesario establecer estrategias educativas sobre el
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conocimiento del cancer de cuello uterino para aumentar el nGmero de mujeres que se

someten a examenes preventivos.

Por otro lado, Carrero et al. (2018), a través de un estudio transversal realizado
con mujeres de la comunidad indigena de Pilahuin, con edades entre los 21 y 65 afos,
concluyé que todas las mujeres tenian una actitud favorable hacia la citologia
cervicouterina sin mostrar ninguna relacion con la edad, el nivel educativo o el estado
civil.

Vega et al. (2020) segun su investigacion sobre la situacion actual del cancer de
cuello uterino en Ecuador, indicaron que 2 997 mujeres a nivel nacional salieron de los
hospitales con un diagndstico de patologia maligna cervical. El tiempo promedio de
permanencia en los hospitales fue de 3,54 dias, siendo el mayor nimero de casos en

mujeres de 35 a 54 afios.

Bautista et al. (2022) concluye que, el conocimiento sobre el cancer de cuello
uterino es relativamente aceptable en mujeres rurales de diversa etnia. Sin embargo,
otros factores como la prueba de Papanicolaou, la vulnerabilidad a la intimidad, la falta
de seguimiento de los resultados por parte del personal de salud y el acceso limitado al

servicio han resultado en la no periodicidad de los examenes de tamizaje.

En estas areas es prioritario desarrollar programas educativos sobre el Virus del
Papiloma Humano (VPH) y su relacién con el cancer de cuello uterino, asi como
programas de vacunacion, para que las mujeres conozcan como prevenirlo. Ademas, el
acceso a nuevos métodos de cribado mas rapidos y menos invasivos en los programas
de promocidn y prevencién sera una alternativa viable para llegar a aquellas areas y

poblaciones donde los recursos sanitarios son limitados. (Bautista et al., 2022, p.8)
3.2. Marco Conceptual
3.2.1. Causas

Segun la OPS (2023) el factor de riesgo mas comun del cancer cervicouterino es
la exposicion al Virus del Papiloma Humano (VPH) pero también se asocia a otros

factores como: no realizarse la prueba de deteccibn de cancer cervicouterino
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periddicamente, inicio de relaciones sexuales a una edad temprana, tener mdultiples
parejas sexuales, tener el sistema inmunolégico comprometido haciendo a la mujer mas
vulnerable a la infeccion por el VPH, tener historia familiar de cancer cervicouterino,
fumar y estado socio-econémico bajo ya que no cuentan con acceso a los servicios de

salud.

Regiani Conde et al. (2018) en su estudio caracteristicas sociodemogréaficas,
individuales y de programacion de las mujeres con cancer cervical, realizado con mujeres
con diagnastico confirmado de cancer de cuello uterino, determiné que hubo predominio
de la primera relacion sexual entre 15 y 18 afios, siendo asi que el 21% tuvieron su
primera relacion sexual con edad menor a los 14 afios; un 68% fueron madres por
primera vez entre 15 y 20 afios; un 55% de mujeres tuvieron cuatro embarazos o mas;
57% tuvieron de dos a cinco parejas sexuales; 59% nunca uso preservativo durante las

relaciones sexuales.

Otro estudio realizado por Ortiz- Cegarra et al. (2021), en el cual fueron
entrevistadas 174 mujeres de entre 30 a 89 afos atendidas en los hospitales de SOLCA
y Vicente Corral en la ciudad de Cuenca, ratifica las barreras que dificultan la realizacion
del examen de Papanicolaou; como barreras personales se encuentran la falta de
tiempo, descuido, desconocimiento, miedo, no tenian molestias, verglenza vy
embarazo; asi también se describen los relacionados con el servicio de salud como:
la desconfianza en los médicos, pérdida de examenes por el personal de salud,
burocracia, incomodidad; barreras econémicas como la falta de dinero; y barreras en su

entorno social destaca donde les decian que no debian realizarse el examen.
3.2.1.1 Nivel socioeconémico bajo

Las mujeres con bajos ingresos no cuentan con acceso facil a servicios de
atencion médica adecuados, como la deteccion del cancer de cuello uterino a través de
pruebas de Papanicolaou o la deteccion del Virus del Papiloma Humano (VPH). Esto
significa que no pueden realizarse las pruebas de deteccion, ni reciben el tratamiento
adecuado. (American Cancer Society, 2020). Ademas, suelen tener una nutricién
deficiente y escasa conciencia acerca de los temas preventivos de salud. (Abrahantes et
al., 2020, p.861)
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Ampofo et al. (2020) en un estudio con mujeres de Ghana, concluy6é que las
mujeres desempleadas tenian menos probabilidades de tener interés en la deteccion de

CC que las que estaban empleadas.

Asi también, Viafara-Lopez et al. (2021) en un estudio de corte transversal a
basado en los datos de la Encuesta Nacional de Calidad de Vida 2019 (ECV-2019),
realizada por el Departamento Nacional de Estadistica (DANE) de Colombia determiné
gue la poblacién SAE (Sin autorreconocimiento étnico) tuvo el 56% de aseguramiento en
el régimen contributivo, los afrodescendientes el 36% y los indigenas el 17%; esa
relacion también se observa en el sentido inverso en cuanto a la afiliacion en el régimen
subsidiado: los indigenas representaron el mayor porcentaje con el 77%, seguidos de los
afrodescendientes con el 57% vy el grupo SAE con un 36%. Por lo tanto, se llegé a la
conclusién de que la condicion étnico-racial hace que las personas y los grupos
poblacionales con mas bajo estatus socioeconémicos experimenten mas desventajas, lo

gue resulta en un menor acceso del derecho a la salud.
3.2.1.2. Baja escolaridad

Las mujeres desempleadas y con estudios secundarios tienen menos
conocimientos sobre el cancer cervicouterino que las mujeres econémicamente activas

y con estudios superiores. (Ampofo et al., 2020, p.2)

Sotalin et al. (2023), ratifica en su estudio que las mujeres con un alto nivel
educativo tenian 122 veces mas probabilidades de estar interesadas en el examen de
tamizaje de cancer de cuello uterino (Papanicolaou) que aquellas con poca o ninguna

educacion formal.
3.2.1.3. Acceso geografico

Las necesidades de salud insatisfechas y las barreras de acceso geograficas
como: la falta de transporte y la distancia a los centros de salud estan relacionadas con
una probabilidad més baja de utilizar los servicios de salud. Los hallazgos del estudio
realizados por Houghton et al. en 2022 muestran que las mujeres que viven en areas
rurales presentan un porcentaje mayor de barreras geograficas (51,8%) que las mujeres

gue viven en areas urbanas (25,9%).
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En un estudio, realizado en Peru por Ferris et al. en 2022, se implementd un
modelo de clinica movil, en el que mujeres de zonas lejanas podian acceder con mayor
facilidad a realizarse las pruebas de Papanicolaou, por lo que se demostré que, las
mujeres indigenas que vivian en zonas aisladas no se sometian a pruebas de deteccién
de céncer de cuello uterino debido a la limitacién fisica relacionada con el acceso a los

sitios de prueba
3.2.1.4. Vida sexual temprana

Las personas que tienen una mayor probabilidad de contraer un tipo de VPH de
alto riesgo son aquellas que inician su vida sexual a una edad temprana, especialmente
antes de los 18 afios, o que tienen varias parejas sexuales. (Instituto Nacional del Cancer,
2023)

En 2019, Abrahantes et al. revisaron la literatura y concluyeron que varios estudios
epidemiolégicos han confirmado que las mujeres se exponen al virus del papiloma
humano (VPH) muy temprano después de iniciar relaciones sexuales. Ademas, las
mujeres adolescentes tienen una mayor susceptibilidad del cuello uterino lo que aumenta
el riesgo de lesiones graves y cancer. Se estima que entre los 15 y los 24 afios se

produce el 74 % de las infecciones nuevas por virus del papiloma humano.
3.2.1.5. Sistema inmunitario débil

El sistema inmunitario tiene un papel importante para destruir las células
cancerosas Yy retardar su crecimiento y extension. En las mujeres portadoras de VIH y
mujeres que reciben tratamiento para una enfermedad autoinmune; una lesién en el
cuello uterino puede transformarse en un cancer invasivo con mayor rapidez. También
se cree que las mujeres embarazadas podrian tener sistemas inmunitarios mas débiles
debido a los cambios hormonales durante esta etapa, lo que permite la infeccion por VPH

y crecimiento tumoral. (American Cancer Society, 2020)

En el estudio de las caracteristicas sociodemogréficas, individuales y de
programacion de las mujeres con cancer cervical, Regiani Conde et al. (2018) confirman

gue el embarazo fue un factor relacionado con la infeccién por VPH debido a cambios
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inmunoldgicos y hormonales. EI embarazo altera la flora vaginal, aumentando la

vulnerabilidad a la contaminacion de agentes infecciosos, en este caso al VPH.
3.2.1.6. Gran multiparidad

La multiparidad aumenta el riesgo de cancer cervicouterino debido a que, a mayor
namero de partos hay mas contactos sexuales, traumas cervicales y desgarros no
suturados durante el parto, lo que aumenta la exposicién a virus oncogénicos y cambios

hormonales que pueden ser carcinogénicos. (Abrahantes et al., 2020, paginas 860-861).

Segun Baires de Dimas (2022), existe una relacidn positiva entre la persistencia
del VPH vy los niveles altos de estrégenos que se observan durante los embarazos. Se
ha demostrado que las mujeres con dos o mas hijos tienen un riesgo 80 % mayor que
las nuliparas, el riesgo se triplica después de cuatro hijos, se cuadruplica después de
siete hijos y aumenta en cinco veces después de doce hijos. En su estudio de casos y
controles realizado en el Instituto del Cancer de El Salvador, determiné que en el grupo
de usuarias caso, el 85 % respondié que tenia menos de cinco hijos, el 10 % mas de
cinco hijos y un 5 % de uno a dos hijos y en el grupo de usuarias control, el 52% menos
de cinco hijos, seguido de un 42% de uno a dos hijos y un 5 % mas de cinco hijos;
observandose que la multiparidad fue mayor en el grupo de usuarias caso. (Baires de
Dimas, 2022, p. 42-56)

3.2.1.7. Tabaquismo

Se cree que el tabaco dafia el ADN de las células del cuello uterino, por lo que las
mujeres que fuman tienen el doble de probabilidades que las mujeres no fumadoras de
desarrollar cancer de cuello uterino. Hace que el sistema inmunitario sea menos eficaz
de combatir las infecciones por VPH, por tanto, pueden contribuir al origen del cancer.
(American Cancer Society, 2020). La nicotina, una vez en el torrente sanguineo, al llegar
al cuello uterino se transforma en un encégeno capaz de inducir cambios en las células
cervicales por la accion de los elementos carcinogénicos del tabaco. (Abrahantes et al.,
2020, p.861)
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Los autores Rojas-Cisneros y Ruiz-Saucedo (2021) en una revision sistematica,
sostienen que el tabagquismo no solo se asocia con neoplasia intraepitelial cervical, sino

especialmente a lesiones intraepiteliales de alto grado.

En 2019, Pérez et al. Llevo a cabo un estudio descriptivo, correlacional y
retrospectivo en 235 mujeres con diagndéstico de atipias celulares por prueba de
Papanicolaou, de ellas 82 resultaron ser fumadoras de las cuales: el 33% present6
indices tabaquicos leves y el 37% moderados; los grados de lesion de atipia celular se
relacionaron con los casos de tabaquismo severo. Se recomienda implementar
estrategias de promocidén y prevencién contra el tabaquismo, ya que los NIC-1
disminuyen con el tiempo y los NIC 3 tienen una prevalencia estacionaria, lo que indica

un ciclo gradual con tendencia a lesiones graves en mujeres fumadoras.
3.2.1.8. Desconocimiento

El desconocimiento sobre el cancer de cuello uterino limita directamente la prevencion

de la enfermedad.

En un estudio llevado a cabo en Lima, Peru, segin Narvaez et al. aunque el 98%
de las mujeres sabian la importancia de la prueba de Papanicolaou, solo el 49% sabia
de donde se obtiene anatdomicamente la muestra, el 47% su proposito y el 69% la
frecuencia con la que debe realizarse (como se cita en Bazan y Col, 2007).

3.2.1.9. Barreras culturales

Los programas dirigidos al control del cancer cervicouterino han tenido un impacto
limitado en los paises en desarrollo. Esto se debe principalmente a la falta de recursos
economicos, la falta de planificacion y la comunicacion, asi como a la falta de
consideracion de los aspectos culturales de la comunidad en que se interviene, como la
percepcion de la enfermedad, las experiencias previas, los comportamientos de

prevencion, etc. (Matassini & Luna, 2020).

Huaranga y Ku Chung, (2024) en el estudio barreras asociadas en la falta de

interés en el resultado de papanicolaou, identificO que las barreras culturales, o
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subestimar el riesgo de cancer cervicouterino, no se asociaron con la falta de recoleccion
del reporte de la prueba, pero la falta de percepcion de la necesidad del tamizaje y la
ausencia de recomendaciones por parte de los profesionales de la salud son barreras
modificables para la deteccion oportuna del cancer de cuello uterino.

3.2.1.10. Barreras institucionales

Los autores Matassini y Luna (2020), sostienen barreras institucionales que
involucran al recurso humano en que no se cuenta con suficientes profesionales
capacitados para la toma de examenes de tamizaje; la demora en las citas ocasionando
gue las pacientes acudan a clinicas privadas o no acudan nuevamente; demora en
resultados genera falta de interés por parte de las pacientes; la infraestructura donde el
espacio es insuficiente y las pocas o nulas actividades de promocién que ayudaria a las

mujeres a comprender mejor esta enfermedad y como prevenirla.

3.2.1.11. Factores personales

En zonas rurales muchas mujeres se dedican a la agricultura y ganaderia, al cual
dedican la mayoria de su tiempo, por tanto, no acuden a los servicios de salud a

realizarse exdmenes preventivos.

Matassani y Luna (2020) encontrd asociacion entre el horario de trabajo y el no
recoger los resultados; las pacientes cuyos horarios de trabajo coinciden con el horario
de atencién del centro de salud no permite que revisen los resultados de los exadmenes,
contrario a las que contaban con un horario més flexible, con un trabajo independiente o
no se encontraban laborando por tanto disponian de mayor tiempo libre. Esto refleja la

dificultad para desarrollar esta practica preventiva.
3.2.1.12. Miedo y verguenza

Sotalin et al. (2023), de las 71 encuestas realizadas en su estudio, concluyeron
gue las razones mas comunes para no realizarse los examenes ginecologicos fueron por
vergienza en un 51%, seguido de la falta de recomendacién médica y las quejas en un

45% y el miedo al examen y al dolor en un 41%.
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Ortiz y Cols en 2018, describié que los temores de las mujeres a los chequeos
ginecoldgicos disminuyen si el médico demuestra sensibilidad, discrecion y capacidad
de comunicacién. Ademas, ellas pueden ser capaces de hablar de temas intimos con él

una vez logrado el vinculo médico-paciente.
3.3. Consecuencias
3.3.1. Morbimortalidad en mujeres

Segun la OPS (2023), méas de 83.000 mujeres fueron diagnosticadas con cancer
cervicouterino en 2012 y casi 36.000 fallecieron en la Regién de las Américas.

Durante el afio 2018 se registraron 449 muertes por cancer de cuello uterino de
las cuales 336 mujeres residian en zona urbana y 113 mujeres en &rea rural

correspondientes al 75% y 25% respectivamente. (Vega et al., 2020, p.206).

En 2022, unas 350.000 mujeres murieron de cancer de cuello uterino, y se

registraron alrededor de 660.000 nuevos casos, segun UNICEF (2023).
3.3.2. Pérdida de empleo

En un estudio de 90 mujeres con cancer de cuello de utero, realizado por Regiani
et al. (2018), se concluyé que del 70,7% de las mujeres participantes que eran
profesionales econGmicamente activas antes del diagnéstico del cancer de cuello uterino
solo el 36,4% continuaron ejerciendo actividades profesionales remuneradas después
de ser diagnosticadas y tratadas.

3.3.3 Discapacidad

El tratamiento y evolucién de una enfermedad oncoldgica puede llevar a que una
persona necesite apoyo y cuidado especial, inclusive se vuelva dependiente de otros. El
impacto en el nucleo familiar implica cambios en la dinAmica del hogar, donde se asumen
nuevos roles y otros se pierden para asumir responsabilidades inesperadas. (Oropesa,
2019)

3.4. Prevencion
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La falta de programas de vacunacion contra el VPH y examenes de deteccion de
cancer cervicouterino bien estructurados genera preocupacion sobre la posibilidad de
eliminar esta enfermedad. Sélo el 37,5% de los paises de ingresos bajos y medianos han
introducido la vacuna contra el VPH en comparacién con el 78,6% de los paises de

ingresos altos. (De Sousa et al., 2023, p.7)

Matassini y Luna (2020) afirman que una estrategia integral para la prevencion y
el control del cancer de cuello uterino debe incluir tres niveles de prevencion: la
prevencion primaria a través de la vacunacion contra el principal factor de riesgo para el
desarrollo de esta enfermedad, el Virus del Papiloma Humano (VPH); la prevencion
secundaria incluye pruebas como la citologia cervical (Papanicolaou), la de deteccion de
VPH vy el tratamiento temprano de lesiones precancerosas o cancer; finalmente, la
prevencion terciaria se centra en el tratamiento adecuado y oportuno de los casos de

cancer de cuello uterino invasivo diagnosticado.

Es necesario que el sistema de salud en Ecuador aumente la cobertura de la
prueba de citologia cervicouterina, especialmente en las comunidades vulnerables, de
bajos recursos y que tienen dificultades para acceder al sistema médico. Es necesario
implementar un plan de comunicacion y educar a la poblacion sobre la importancia de

prevenir enfermedades mortales. (Aguilar y col., 2022, pag. 16)
3.5. Andlisis de la situacion actual

En la comunidad de Yatzaputzan, la poblacion general se auto-indentifica como
indigena de nacionalidad Kicwua y pueblo Tomabela. Cuentan con un nivel
socioecondmico bajo: muchos reciben ayuda social a través de bonos y también se
dedican a la venta de los productos que producen. A pesar de ello no logran satisfacer
sus necesidades nutricionales, lo que los expone a riesgos de contraer enfermedades y
afecta su sustento diario. Ademas, en lo que respecta a temas de violencia social, de
género, violencia sexual y racismo, no se cuenta con muchos datos debido a que es una
zona rural con bajo nivel de instruccion, donde los tables sobre estos temas son muy
altos. La gente no habla por miedo o por no saber a quién acudir, y si se reportan estos
temas pueden ser castigados por la justicia indigena presente en estas poblaciones. Esta

informacion puede ayudar a comprender mejor las razones por las que mujeres de esta
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comunidad no acceden a los servicios de salud, especialmente a sus chequeos

ginecolbgicos de manera preventiva y continua.

Durante el afio 2022, se realizaron 19 examenes de Papanicolaou, de los cuales
1 mostro resultados alterados. Estos datos provienen de la sala situacional del afio 2023,
que estima una poblacion de mujeres de entre 25 y 65 afios de 2449 personas y
establece una meta de 1648 muestras para el tamizaje de cancer de cuello uterino
durante ese afo. Segun los registros de reportes de exdmenes realizados durante ese
periodo, se obtuvo un total de 56 examenes, de los cuales 11 presentaron resultados
alterados. Esto significa que se alcanz6 solamente el 3.3% de la meta planificada para
el ano. Aunque las cifras han aumentado, no se logra ni la cuarta parte de la meta

esperada.

En lo que va del afio 2024, la poblacién objetivo ha aumentado a 3018 mujeres
entre 25 y 65 afios, con una meta anual de 2552 exadmenes de Papanicolaou. Durante
los meses de enero a mayo se han realizado 25 examenes de los cuales 16 han arrojado
resultados alterados: 9 con diagnéstico de ASCUS (Células Escamosas Atipicas de
Significado Indeterminado) y 7 con diagnéstico de LIEBG (Lesion Intraepitelial de Bajo
Grado), lo que representa mas del 50% de mujeres con alguna afectacion a nivel del
cuello uterino. Ademas, segun el analisis situacional realizado hasta mayo, la primera
causa de referencia a segundo nivel fue por resultados alterados en citologia

(Papanicolaou).

Con estos datos, el proyecto de prevencion de céncer cervicouterino busca
conocer y enfrentar las principales barreras de las mujeres de la comunidad de
Yatzaputzan, que permita comprender la baja cobertura en la realizacién del examen de
Papanicolaou y la incidencia de casos, para alcanzar las metas planteadas y asi
disminuir la morbimortalidad en mujeres por esta enfermedad, se propone distintas

estrategias como:

1. Fortalecer el acceso a los servicios de salud de las mujeres que viven en las
comunidades mas lejanas a través de la promocion de la salud por parte de los

profesionales del establecimiento de salud.
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- Realizar capacitaciones al personal de salud para la promocion de salud con
énfasis en prevencion y deteccion oportuna de cancer cervicouterino.

- Realizar charlas informativas sobre la importancia de realizarse los controles
ginecoldgicos.

- Motivar a las mujeres para que acudan al establecimiento de salud
garantizando el respeto a su cultura y brindando una buena relacion médico-
paciente que las permita sentir seguras.

2. Desarrollar campafias de informacion sobre la prevencion de Cancer
Cervicouterino, practicas sexuales responsables y el uso correcto del
preservativo a las mujeres de la comunidad a través de distintos métodos
expositivos.

- Realizar talleres ludicos de como colocar correctamente un preservativo.

- Planificar charlas en salas de esperay en visitas extramurales sobre practicas
sexuales responsables, enfermedades de transmision sexual con énfasis en el
HPV, vacuna contra el HPV, realizacién de papanicolaou y tamizaje de HPV.

3. Fortalecer el sistema de salud para que garantice el acceso a pruebas de
deteccidn y seguimiento a las mujeres de la comunidad a través de las redes de
atencion.

- Gestionar que exista la cobertura suficiente de examenes de papanicolaou y
gue se realice el seguimiento continuo de mujeres con resultados alterados
utilizando el sistema de referencia a unidades de segundo nivel segun sea
necesario.

4. Implementar el trabajo conjunto con actores sociales de la comunidad para la

disminucion de las barreras socioculturales de las mujeres de la comunidad.

Planificar reuniones con el presidente del Cabildo de la comunidad para su
colaboracion y trabajo conjunto con el Centro de Salud de Yatzaputzan para brindar

informacion sobre la prevencion de cancer cervicouterino a la comunidad.

24



CAPITULO IV
MATERIALES Y METODOS

El objetivo principal del proyecto es contribuir con la prevencion del cancer cervicouterino
en mujeres de la comunidad rural de Yatzaputzan, fomentando habitos saludables. Para
ello, es crucial investigar el nivel de conocimiento que tiene esta poblacidén y reconocer
los principales factores de riesgo asociados a esta enfermedad, con el fin de disefiar
estrategias de promocion que reduzcan la incidencia y prevalencia del cancer
cervicouterino. Para alcanzar este objetivo, se llevé a cabo un estudio cualitativo para
evaluar el nivel de informacidn que poseen las mujeres sobre este tema. En este sentido,
se entrevist6 a 10 mujeres que acuden al area de Obstetricia del Centro de Salud

Yatzaputzan.
4.1. Tipo de estudio:

El estudio se llevé a cabo mediante un enfoque cualitativo, lo que permitié la recoleccién
y posterior andlisis de informacion basada en las percepciones y criterios de las mujeres
participantes. Esto facilitd en estudio de cada uno de los fendbmenos y hechos descritos
desde la realidad, con el objetivo de abordar la probleméatica y orientar hacia posibles
soluciones y recomendaciones para fortalecer y aplicar estrategias preventivas que

reduzcan la prevalencia del cancer cervicouterino.
4.2. Poblacién y muestra:

Se seleccioné una muestra que incluyo a 10 mujeres con edades comprendidas entre

los 25 y 65 afios.

4.2.1. Criterios de inclusion:
- Ser mujer
- Edad entre 25 y 65 afos
- Pertenecer a la comunidad de Yatzaputzan
- Mujeres que acuden al servicio de Obstetricia.
- Disponibilidad de tiempo

- Predisposicion para participar en el estudio
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4.2.2. Criterios de exclusion:

- Mujeres menores de 25 afios y mayores de 65 afios

- Mujeres que no pertenezcan a la comunidad de Yatzaputzan

- Mujeres que no acuden al servicio de Obstetricia

- Mujeres gue no tengan tiempo ni predisposicion para participar en el estudio

4.3. Variables de estudio y Operacionalizacién:

Tabla 1 Operacionalizacién de variables

cancer

cervicouterino

de salud

VARIABLE DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL- MEDICION
INDICADOR
Conocimientos Conductas y | 1. Conductas sexuales
sobre factores de | percepciones de las | irresponsables
riesgo y | mujeres  sobre el | 2: Barreras socioculturales
prevencion  del | cancer cervicouterino. | 3: Falencias en el sistema Entrevista

Elaborado: Vanessa Cuichan

4.4. Técnicae instrumento de recoleccidn de datos:

La recopilacion de datos cualitativos es exploratoria y requiere analisis e

investigacion exhaustivos.

El instrumento utilizado en este estudio consistié en 16 preguntas abiertas y se

realizd de manera individual a cada una de las participantes que acuden a consulta

externa del servicio de Obstetricia del Centro de Salud Yatzaputzan. Las entrevistas

permitieron obtener resultados sobre los factores de riesgo que contribuyen al cancer de

cuello uterino.
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RESULTADOS

Después de haber sido aplicadas las entrevistas a 10 mujeres de edades entre 25y 65
afios que acuden al servicio de Obstetricia del Centro de Salud Yatzaputzan, la edad
promedio de las participantes es de 36 afos. De las 10 mujeres solamente 3 tienen
estudios secundarios, la mayoria tiene un nivel educativo de primaria e inclusive algunas
no lo han completado; la mayoria de las mujeres tiene entre uno y dos hijos; todas las

mujeres son casadas y no fuman.
Conocimiento sobre el Virus del Papiloma Humano (VPH)
6. ¢ Conoce usted que es el Virus del Papiloma Humano (VHP)?

7. ¢Conoce usted la relacion del Virus del Papiloma Humano (VPH) con el cancer

de cuello uterino?
8. ¢ Conoce usted cOmo se puede prevenir el contagio por este virus?

Se puede reducir significativamente el riesgo de contraer y propagar el virus del papiloma
humano mediante la implementacién de programas de vacunacién, educacién sobre
salud sexual y reproductiva con énfasis en el uso adecuado del preservativo, y la

realizacion de examenes de tamizaje.

Educar a las personas sobre el Virus del Papiloma Humano (VPH) y sus efectos puede
disminuir la cantidad de infecciones y canceres, asi también es esencial una educacion
sexual integral que incluya informacion sobre este virus. Sobre la prevencién del contagio

del virus del VPH, las participantes manifestaron:
“No, muy poco me han dicho” (Mujer 3)
“No, he oido, pero ya me olvido nomas.” (Mujer 9)

De las diez mujeres entrevistadas, ocho negaron conocer sobre el Virus del Papiloma
Humano, su relacion con el cancer de cuello uterino y no conocen sobre cOmo prevenir

el contagio con el virus lo que demuestra la falta de conocimiento sobre este tema.

9. ¢ Utiliza preservativo al tener relaciones sexuales?
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El uso correcto del preservativo puede reducir significativamente el riesgo de transmision
del Virus del Papiloma Humano (VPH), las parejas que usan condones regularmente
tienen tasas mas bajas de VPH y enfermedades relacionadas, como verrugas genitales
y lesiones precancerosas en el cuello uterino. Sobre la utilizacion del preservativo, las

participantes manifestaron:
“No porgue tengo marido y estamos casados” (Mujer 4)
“No, mas antes si cuidaba con eso, ahora ya soy hecha ligadura.” (Mujer 5)

“No, porque yo soy casada con mi esposo homas, en delante de Dios hay que ser justos

y perfectos, solo es para mi esposo nomas.” (Mujer 8)

Analizando los resultados se observa una asociaciéon en la que la mayoria de las mujeres
no usa preservativo por el hecho de estar casadas y tener una pareja estable o porque
se encuentran utilizando otro método anticonceptivo. Como se muestra en los extractos
de las entrevistas, muestran desconocimiento a que el uso del preservativo previene las
enfermedades de transmision sexual siendo una de estas el Virus del Papiloma Humano
(VPH).

10. ¢ Sabia que existe la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano (VPH)?

Conocer sobre la vacuna contra el Virus del Papiloma Humano es crucial en la
prevencion de la infeccion por este virus, educar a la poblacion permitird combatir mitos

promoviendo la aceptacion de la vacunacion. Las participantes manifestaron:
“Si, recientemente escuche seré nomas de poner eso.” (Mujer 6)

De las diez mujeres entrevistadas tres tenian conocimiento sobre la Vacuna contra el
Virus del Papiloma Humano y de ellas, solamente una mostré interés en solicitar mas
informacion sobre la vacuna como se muestra en el extracto de la entrevista lo que

denota la falta de importancia que las mujeres de la comunidad prestan a estos temas.
Conocimiento sobre el examen de Papanicolaou
11. ¢Conoce usted qué es el examen del papanicolaou, se lo ha realizado alguna

vez, cada cuanto se lo realiza 'y cuando fue la tGltima vez que se lo realiz6?
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La prueba de Papanicolaou es una herramienta importante parala prevencién y
deteccion temprana del cancer de cuello uterino. Comprender su importancia
tiene varias implicaciones para la salud de las mujeres y la salud publica en general. En
esta pregunta, las participantes indicaron:

“Si, para saber que no tengo cancer y que no tengo inflamaciones asi graves, me lo hacia
cuando tenia molestias de repente, sabia venir aqui me daban pomadas, 6vulos y

pastillas y aliviaba homas, el ultimo me hice en noviembre” (Mujer 4)

“Si, me he hecho porque tenia molestias, el Gltimo en noviembre tengo solo dos veces

nomas hecho.” (Mujer 5)

“Si para saber que enfermedades del Utero se tiene, el dltimo que me hice fue hace 5

arnos no me acuerdo.” (Mujer 8)

De acuerdo con los extractos de las entrevistas se puede analizar que las mujeres se
han realizado el papanicolaou alguna vez en su vida solamente cuando presentan
molestias y no como un examen ginecolégico de rutina o preventivo que se debe realizar

cada afo.

12. ¢ Cudles son las mayores dificultades que present6 para acudir a realizarse el

papanicolaou?

Las razones por las que muchas mujeres no se hacen una prueba de Papanicolaou
son multifactorialesy pueden incluir falta de conocimiento, miedo, verglenza,
barreras financieras, logisticas y culturales, asi como malentendidos y
experiencias negativas pasadas. Abordar estas barreras a traveés de la educacion, un
mejor acceso a la atencion, el apoyo emocional y la conciencia cultural puede ayudar a
aumentar las tasas de deteccién y mejorar la prevencién del cancer de cuello uterino.

Las participantes indicaron:

“Saben decir algunos van al papanicolaou mejor hacen lastimar, asi como decir meten
fierro ese mejor lastima ese hace cancer asi saben decir algunos y recelo sabe dar

verglienza estar mostrando.” (Mujer 2)
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“Han dicho que es malo, que no sirve saben decir por eso no he hecho nunca para que

voy a mentir.” (Mujer 10)

De las mujeres entrevistadas se observa que aun existe la creencia de que el
papanicolaou por la manera en que se lo realiza genera problemas de salud y por tanto
las mujeres tienen miedo a realizarselo o han dejado de hacerlo lo que genera
diagnésticos tardios y falta de tratamiento.

13. ¢Como fue su experiencia con el profesional de salud cuando se realiz6 el

examen?

Las malas experiencias con el personal de salud o atencion médica deficiente pueden
desalentar a las mujeres a que se realicen los examenes de tamizaje. Las participantes

indicaron:
“Tranquilo, un poquito molesto nomas.” (Mujer 2)
“Normal, no dolia nada, cuando hacen bien, despacio es bueno.” (Mujer 6)

‘“Mmm un poco hizo doler, hizo sacar sangre para ver bien dijo, otras veces no saben

hacer doler.” (Mujer 9)

De las diez mujeres entrevistadas, cuatro indican una buena experiencia con el
profesional que le realizé el examen del papanicolaou, niegan molestias o dolor al
momento de la toma de la muestra, solamente presentan una ligera sensacion de
incomodidad lo que permitiria que continden realizandose el examen sin mayores
inconvenientes; por el contrario, tres mujeres presentaron dolor en la realizacién del

examen |lo que podria ser motivo de abandonar su revision periédica por temor.

14. ¢Recibié informacién acerca del examen de Papanicolaou por parte del

profesional que lo realiz6?

Los médicos deben aprender a comunicarse con los pacientes de manera efectiva,
asertiva y empatica que permita una comprension mutua logrando asi un mejor apego

terapéutico y una mayor satisfaccion del paciente. (Vega-Hurtado, 2020, p.199)
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La informacion adecuada permite que los pacientes tomen decisiones informadas sobre
su salud, aumentando su autonomia y participacion en su cuidado, en este caso
permitiria que se realicen sus chequeos ginecoldgicos de manera periddica que permita
un diagnostico y tratamiento oportuno. Sobre este tema, las participantes indicaron:

“‘No mucho” (Mujer 2)
“Un poco” (Mujer 5)
“Si, pero ya olvido.” (Mujer 7)

Las mujeres entrevistadas niegan haber recibido suficiente informacion sobre el examen,
solamente dos indican una respuesta positiva, ademas del extracto de una de ellas indica
que, si se le brindé informacidn, pero ya se olvido; lo que también podria indicar una falta
de atencion en el momento de acudir a la consulta y no prestar el interés a los temas

brindados por el profesional de salud.

15. ¢ Cree que es importante realizarse el examen de Papanicolaou? Si o No ¢ Por

qué?

Conocer sobre el examen de papanicolaou como examen preventivo de cancer
cervicouterino es de vital importancia ya que permite que las mujeres mantengan habitos
regulares de revision médica, conozcan de practicas sexuales preventivas y reciban
diagndstico y tratamiento oportuno que permita disminuir la incidencia y prevalencia de
esta enfermedad garantizando la salud de las mujeres a largo plazo. Algunas respuestas

recibidas fueron:
“Si para saber si hay la enfermedad” (Mujer 1)

“Si para de repente no vaya a venir cancer para prevenir la enfermedad mismo.” (Mujer
4)

“Si para saber que se tiene.” (Mujer 8)

Todas las mujeres concuerdan que es importante realizarse el papanicolaou, pero les
cuesta explicar el porqué de su importancia. Lo que indica la falta de informacion en esta

poblacion.
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16. ¢ Cree que es importante que se realicen charlas y talleres sobre la prevencién

de cancer cervicouterino a las mujeres de la comunidad? ¢Por qué?

La educacion y la promocién de examenes periddicos de deteccidon pueden salvar vidas,

reducir la carga de morbilidad y ayudar a mejorar la salud publica.

“Si para que no coja la enfermedad, el cancer asi, sabiendo debemos curar antes de

empeorarnos.” (Mujer 1)

“Si, nos falta bastantisimo tener charlas, saber porque produce, que debemos hacer, si

nos falta informacion.” (Mujer 6)

“Si porque muchas mujeres a veces no sabemos y no entendemos por falta de

conocimientos también no hacemos el papanicolaou.” (Mujer 10)

Todas las mujeres entrevistadas se muestras positivas a que se realicen charlas y
talleres sobre la prevencion del cancer de cuello uterino y comprenden que existe falta
de informacién sobre la prevencion de la enfermedad lo que dificulta el diagnéstico
oportuno que podria salvar la vida de muchas mujeres. Asi también que se brinde mayor
seguridad y confianza para que puedan acceder a la realizacion del examen de

papanicolaou y sus chequeos ginecoldgicos periédicos.
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DISCUSION

Una vez recolectada la informacion de las 10 mujeres entrevistadas, se pudo
concluir que la falta de conocimientos y los mitos sobre el papanicolaou influye en el bajo
acceso al examen de tamizaje, convirtiéendose en factores de riesgo para el cancer de
cuello uterino. Esta situacion compromete el diagndéstico y tratamiento oportuno de esta

patologia.

Estos resultados concuerdan con LoOpez-Rios et al. (2023) en su estudio
perspectivas comunitarias e institucionales acerca del cancer cervicouterino en
indigenas del Amazonas Colombiano, donde las participantes no mencionaron el virus
del papiloma humano (VPH) en relacion con el cancer cervicouterino ya que solamente
el 60.3 % de indigenas de la Amazonia colombiana conocia sobre el virus. Esto subraya
la necesidad de mejorar la educaciéon y el acceso a la informacién sobre el VPH vy el
papanicolaou para reducir los riesgos asociados y promover el diagnéstico temprano y

el tratamiento eficaz del cancer de cuello uterino.

Ademas, se relaciona con Maggi et al. (2023) en su estudio sobre el nivel de
conocimiento sobre el cancer cervicouterino en usuarias del Centro Oncologico Santa
Elena, donde registraron que un 52% de la poblacion presentd bajo nivel de conocimiento
sobre el cancer cervicouterino y un 56% un conocimiento medio sobre medidas
preventivas, concluyendo nuevamente que existe un evidente déficit de conocimientos

sobre esta patologia en las mujeres.

Concuerda también con Huaranga y Ku Chung, (2024) en el estudio barreras
asociadas en la falta de interés en el resultado de papanicolaou, donde la falta de
percepcion de la necesidad del tamizaje y la ausencia de recomendaciones por parte de
los profesionales de la salud son barreras encontradas también en las mujeres de la
comunidad de Yatzaputzan. Se recalca que las mujeres solamente acuden a realizar su
examen de papanicolaou al presentar molestias, no se lo realizan como un examen
preventivo y de rutina por desconocimiento; ademas reciben poca informacion por parte
del profesional que realiza el procedimiento o no le dan la importancia necesaria lo que

denotaria el poco acceso a la realizacién del examen.
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También muestra resultados similares con Andrade y Landivar (2017) en
pacientes que acuden a la consulta externa del servicio de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital Teodoro Maldonado Carbo, determinaron que en lo que respecta a medidas
preventivas solamente el 52% presenté un conocimiento medio. Esto determinaria que
las mujeres se realizan el examen solamente por indicacibn médica mas no por la
importancia del examen, esto también muestra relacidn a los resultados de las mujeres
entrevistadas en este estudio que se realizan el examen solamente cuando presentan

molestias y no como control de rutina.

En una investigacion realizada por De la Cruz Moreira et al, en mujeres que
asistieron a la consulta ginecoldgica de la Unidad Metropolitana de Salud Sur, Quito, se
evidencio que el 87% presentaba un bajo nivel de conocimientos sobre el cancer
cervicouterino y el examen de papanicolaou, sin mostrar relacion con la edad, nivel de
instruccion y estado civil y la presencia de VPH (como se cita en Vega et al., 2019, p.208).
Sin embargo, en este estudio las mujeres tenian un nivel de instruccion de primaria y un
nivel bajo de conocimiento sobre VPH y el examen de papanicolaou, o que demuestra
gue el nivel educativo si influy6é en el nivel de conocimiento y se consideraria un factor

de riesgo para la enfermedad en las mujeres de la comunidad.

Finalmente concuerda con Vega et al. (2019) sobre la situacién actual del cancer de
cuello uterino en el Ecuador, donde detalla las barreras que pueden generar baja
adherencia a los examenes de tamizaje, siendo una de ellas el bajo nivel de conocimiento
sobre el cancer cervicouterino. Por ende, es importante fortalecer los programas de
vacunacion, tamizaje, tratamiento y seguimiento de las mujeres, ademas de realizar
actividades de promocién para brindar informacion sobre el cancer cervicouterino a las
mujeres de la comunidad y romper las barreras que aun persisten en los sectores rurales
gue permitan que mas mujeres accedan a los chequeos ginecolégicos de rutina y que

permitan un diagnostico y tratamiento oportuno.
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PROPUESTA DEL PROYECTO DE PREVENCION DE CANCER CERVICOUTERINO
EN LA COMUNIDAD RURAL DE YATZAPUTZAN

Introduccion

El cancer cervicouterino es una de las neoplasias mas comunes entre las mujeres,
especialmente en areas rurales, donde las poblaciones marginadas tienen dificil acceso
a los servicios de salud. En este contexto, se busca incentivar a las mujeres de la
comunidad de Yatzaputzan a cuidar su salud mediante la mejora de sus conocimientos
sobre la prevencién de esta patologia. El objetivo es reducir los mitos asociados y
aumentar la realizacion de examenes preventivos, promoviendo la deteccién temprana
para disminuir la morbimortalidad y mejorar la calidad de vida de las mujeres. Para ello,
se implementaran charlas informativas, talleres educativos y la distribucion de materiales
didacticos sobre el cancer cervicouterino y su prevencion, con un enfoque en los factores
de riesgo y la importancia del papanicolaou y la vacunacion contra el Virus del Papiloma
Humano (VPH).

Objetivo

Mejorar el conocimiento de las mujeres para que tomen decisiones correctas
sobre su salud, practicas sexuales responsables y preventivas contra el cancer de cuello

uterino a través de actividades educativas y de promocién de la salud.
Metodologia del Proyecto
1. Educacion y Concientizaciéon
Campafias de sensibilizacion y programas educativos en unidades educativas:

En el centro de salud y en la comunidad realizar charlas, talleres y distribuir
material informativo sobre como prevenir el cancer cervicouterino. En los colegios
ensefiar a los estudiantes sobre salud sexual y reproductiva y prevencion del cancer a

través de la vacunacién contra el Virus del Papiloma Humano (VPH).

2. Cribado y Deteccion Temprana
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Motivar a las mujeres a realizarse el examen de papanicolaou y gestionar el

acceso a pruebas de VPH gratuitas para una deteccion mas completa.
3. Vacunacion contra el VPH

Promover campafias de inmunizacion y facilitar el acceso a la vacuna contra el

VPH para nifias y nifios de la comunidad.
4. Acceso a Tratamientos y Servicios de Salud

Establecer un sistema de referencia efectivo para las mujeres con resultados

alterados que requieran atencion o tratamiento por especialidad.
Recursos

Informacion fisica y digital (carteleras, papelotes, tripticos, diapositivas, videos, etc.) para

la realizacion de actividades sobre temas de prevencion de cancer cervicouterino.

Cronograma de actividades:
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Tabla 2 Plan de actividades

PLAN DE ACTIVIDADES PROYECTO DE PREVENCION DE CANCER CERVICOUTERINO EN LA COMUNIDAD RURAL DE YATZAPUTZAN

Objetivos Estrategias/Actividades Grupo objetivo Responsables Periodicidad Presupuesto Indicador
Fecha de Fecha de
inicio fin
o Desarrollar _ _ Agosto Agosto
campanas Crear folletos informativos . Profesionales del | Septiembre | Septiembre $10 en .
informativas sobre practicas sexuales | Mujeres entre 20y Centro de Salud material Numero de
sobre la responsables y el uso 45 afios Yatzaputzan Octubre Octubre didsctico asistentes
prevencion del | correcto del preservativo. Noviembre | Noviembre
cancer Diciembre Diciembre
cervicouterino, Sesiones interactivas Agosto Agosto
précticas sobre el cancer Octubre Octubre
sexuales cervicouterino, practicas | Mujeres entre 20y | Obst. Vanessa $0 Numero de
responsables sexuales responsables y 45 afios Cuichan . . asistentes
y e|puso demostraciones del uso Diciembre | Diciembre
correcto del correcto del preservativo
preservativo. Charlas informativas Agosto Agosto NGmero de
e Sensibilizar a bimensuales sobre salud $10 en asistentes y
las mujeres de sexual y reproductiva y Adolescentes y Obst. Vanessa Octubre Octubre material nifios/as
la comunidad beneficios de la padres de familia. Cuichan didactico vacunados contra
sobre la vacunacion contra el VPH Diciembre | Diciembre el VPH
importancia en unidades educativas. )
de los o Agosto Agosto
controles Producir wdegs cortos . Profesionales del | Septiembre | Septiembre ,
. . sobre el cancer Mujeres entre 20 y Numero de
ginecoldgicos . . ~ Centro de Salud Octubre Octubre $0 .
., cervicouterino y su 45 afnos . . . asistentes
y su relacion prevencion Yatzaputzan Noviembre | Noviembre
conla . ' Diciembre | Diciembre
prevencion de
cancer Disefiar infografias que Agosto Agosto
cervicouterino resuman la informacioén Septiembre Septiembre
através de clave sobre la prevencion Mui tre 20 Profesionales del $20 en NG d
actividades de | del cancer cervicouterino, UJerjss entre YY1 centro de Salud | Octubre Octubre material u_mterot N
promocion por practicas sexuales anos Yatzaputzan didactico asistentes
parte del responsables y uso del Noviembre | Noviembre
gzlrjg.nal de preservativo. Diciembre | Diciembre
Organizar Ferias de Salud Noviembre | Noviembre Fotografias y
para informar a las Mujeres de todas | Gad Parroquial, o5 o5 $0 namero de
mujeres de la comunidad las edades lideres asistentes
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Implementar el
trabajo conjunto
con actores
sociales de la
comunidad para la

sobre el cancer
cervicouterino y su
prevencion.

comunitarios,
Profesionales del
Centro de Salud

Yatzaputzan

disminucion de las Realizar camparias para Agosto 23 | Agosto 23
barreras rzallzauon_ de examenes . Septiembre | Septiembre l_\lumero de
socioculturales. e papa_nlcolaou en las GAD ,Parroqwal, 20 20 asistentes y de
zonas lejanas a mujeres Mujeres entre 25y Ildgres Octubre 18 | Octubre 18 $20 MUJeres que
que presentan dificultad 45 afios comunitarios y Refrigerios accedieron a la
para acudir al Obst. Vanessa [ Noviembre | Noviembre realizacion del
establecimiento de salud a Cuichan. 22 22 examen de
través de trabajo Diciembre | Diciembre papanicolaou.
extramural. 20 20
Fortalecer el Agosto Agosto
acceso a los Capacitacion continua al Septiembre | Septiembre
servicios de salud | personal de salud parala | Mujeres entre 25y | Obst. Vanessa NUmero de
garantizando la correcta realizacion del 45 afios Cuichan Octubre Octubre $0 asistentes
realizacion de examen de Papanico|aou_ Noviembre | Noviembre
pruebas de Diciembre | Diciembre
deteccién y el
seguimiento a Agosto Agosto
Sry:ugecr_eéi ?jne Aﬁg&dg;nr;e;r:g; S;I;alza Mujeres entre 25 y Profesionales del | Septiembre | Septiembre mlﬁgrrggrguiese
ituaci
vulnerabilidad de la | realizacion de examenes 45 afios Cinttro detSQIUd Octubre Octubre %0 realizan el examen
comunidad rural de de Papanicolaou. atzaputzan Noviembre | Noviembre de Papanicolaou.
Yatzaputzan. Diciembre | Diciembre

Elaborado: Vanessa Cuichan
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Resultados esperados:

- Participacion de las mujeres de la comunidad que permite fortalecer sus
conocimientos en prevencion de cancer cervicouterino.

- Colaboracién entre actores sociales como GAD Parroquial y lideres
comunitarios con los profesionales del Centro de Salud para la organizacién de
eventos donde se solicita su participacion y ayuda.

- Charlas y talleres realizados con éxito con el mayor namero posible de
participantes.

- Colaboracién por parte de los padres de familia en la autorizacion de la
vacunacion a los nifios de 9 a 13 afios.

- Aumento en la cobertura de exdmenes de papanicolaou realizados a mujeres

de 25 a 45 afios de la comunidad rural de Yatzaputzan.
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CONCLUSIONES

Se evidencio que el nivel educativo tiene una relacion significativa con los
conocimientos sobre la prevencion del cancer cervicouterino, las mujeres con
educacién primaria presentaron menor nivel de conocimiento en comparacion con

aguellas que tenian educacion secundaria.

Las mujeres de la comunidad de Yatzaputzan presentan un bajo nivel de
conocimiento sobre el Virus del Papiloma Humano (VPH), el cual es el principal factor
de riesgo para el cancer cervicouterino. Ademas, aquellas que estan en una relacion
estable con su pareja no practican el uso del preservativo considerandolo innecesario.
Prefieren utilizar otros métodos anticonceptivos para prevenir el embarazo, ignorando
gue los métodos de barrera son los Unicos que previenen de las enfermedades de

transmision sexual.

Aunque las mujeres entrevistadas se habian sometido recientemente al
examen de papanicolaou recientemente y mostraron una actitud positiva hacia la
prevencion del cancer cervicouterino, se observé que no todas comprendian el
verdadero propédsito de este examen. Algunas lo realizaron Unicamente debido a
molestias presentes, cuando en realidad deberia ser efectuado como un chequeo
ginecolégico de rutina para la deteccion temprana y prevencion del cancer

cervicouterino.

En general, la mayoria de las mujeres, especialmente las de mayor edad,
enfrentaron una barrera significativa para realizarse el examen de papanicolaou
anualmente debido a comentarios negativos que escucharon sobre el procedimiento.
Se creia erroneamente que el examen podria causar dafo e, incluso, que el material
utilizado podria ser responsable de la patologia que se busca prevenir. Estos mitos
prevalecientes contribuyen a la baja cobertura y acceso a este examen, evidenciando
la necesidad de desmitificar y educar sobre la importancia y seguridad del

papanicolaou.

La creacion de programas de prevencion de cancer cervicouterino en sectores
rurales constituye un pilar fundamental en la disminucion de la morbimortalidad en las
mujeres ya que permite la deteccién y tratamiento oportuno de esta patologia. Se logra
asi, disminuir las disparidades en salud garantizando el acceso equitativo a los
servicios de salud, garantizando una mejor calidad de vida de las mujeres y mejorar

la salud publica del pais.
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RECOMENDACIONES

Es de suma importancia que las mujeres que acuden al Centro de Salud de
Yatzaputzdn sean informadas y educadas sobre la prevencion de cancer de cuello
uterino. Ademas de ser pacientes, deben convertirse en portavoces dentro de su
comunidad, alentando a otras mujeres a realizarse los examenes preventivos. De esta
manera, Se promovera una mayor participacion en la deteccién temprana y el
tratamiento oportuno, lo cual es esencial para reducir la alta tasa de morbimortalidad
asociada con esta enfermedad.

Cabe destacar que las mujeres a las que se aplicaron las entrevistas fueron las
que acuden al Centro de Salud de Yatzaputzan de manera casi regular por tanto si
tienen sus examenes realizados, esto significaria que aun existen muchas mujeres de
la comunidad que no acuden y se debe enfocar mas el trabajo de promocion y
prevencion en este grupo y al ser una comunidad rural con sectores lejanos y de dificil
acceso se deben generar estrategias de ambito extramural con la ayuda de actores
sociales. Esto explicaria la baja cobertura en la realizacion de examenes de tamizaje

de cancer de cuello uterino que se presenta en el establecimiento de salud.
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Anexo A. Arbol de problemas
ARBOL DE PROBLEMAS

Pérdida de empleo e ingresos. Desequilibrio fisico y emocional

Aumento de la morbimortalidad Carga financiera para la familia y
de las mujeres. el Estado

Alta prevalencia de Cancer Cervicouterino

Limitado acceso a los servicios Baja Escolaridad
de salud

Pobreza
Falta de conocimiento sobre la
prevencion de Cancer
Cervicouterino Barreras socioculturales

practicas sexuales responsables y deteccion y seguimiento.

el uso correcto del preservativo




Anexo B. Matriz de actores principales

MATRIZ DE STEAKHOLDERS:

Nombre del Influencia/Poder Posicion en Prioridad de
steakholder (Alto o bajo) Grado de Interés relacion con el participaciéon
programa
Centro de salud Alto Alto Positivo Alta
Tipo A
“Yatzaputzan”
Mujeres entre 25y Bajo Alto Positivo Alta
65 anos
GAD Parroquial Alto Bajo Positivo, pero podria Alta
cambiar

dependiendo de la
inversion necesaria.

MIES Alto Alto Positivo Moderada
Cabildo Alto Bajo Positivo, pero podria Alta
existir conflictos
culturales.
Comunidad Bajo Bajo Positivo, pero podria Alta

existir conflictos
culturales.
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GAD parroquial Personal del Centro de Salud de
Cabildo Yatzaputzan
MIES
PODER
Comunidad Mujeres entre 25 a 65 afos

INTERES EN EL PROYECTO MAYOR

g T
| MENOR |
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Anexo C. Arbol de Objetivos
ARBOL DE OBJETIVOS

Disminucion de la pérdida de Mejoria en el bienestar fisico y
empleo e ingresos. emocional

Disminucion de la carga financiera

CUSILERN @2 para la familia y el Estado

morbimortalidad de las mujeres.

Disminuir la prevalencia de Cancer Cervicouterino

Fortalecer la inversion en el ambito
Fortalecer el acceso a los educativo y en salud con énfasis en
servicios de salud. la poblacién con bajos ingresos
economicos y en situacion de
vulnerabilidad.
Desarrollar campafas de informacion
sobre la prevencion de Cancer
Cervicouterino, practicas sexuales Implementar el trabajo conjunto con actores

responsables y el uso correcto del ~ sociales de la comunidad para la
preservativo. disminucion de las barreras socioculturales.

Fortalecer el sistema de salud para que
garantice el acceso a pruebas de
deteccion y seguimiento en zonas rurales.




MATRIZ DE ESTRATEGIAS:

1. Fortalecer el acceso a los servicios de salud de las mujeres que viven en las comunidades mas lejanas a través de la promocion de
la salud por parte de los profesionales del establecimiento de salud.
- Realizar capacitaciones al personal de salud para la promocion de salud con énfasis en prevenciéon y deteccién oportuna de cancer
cervicouterino.
- Realizar charlas informativas sobre la importancia de realizarse los controles ginecolégicos.
- Motivar a las mujeres para que acudan al establecimiento de salud garantizando el respeto a su cultura y brindando una buena relacion
médico- paciente que las permita sentir seguras.

2. Desarrollar campafias de informacion sobre la prevencion de Cancer Cervicouterino, practicas sexuales responsables y el uso correcto
del preservativo a las mujeres de la comunidad a través de distintos métodos expositivos como charlas, conversatorios, exposiciones,
foros, etc.

Realizar talleres ludicos de cémo colocar correctamente un preservativo.
Planificar charlas en salas de espera y en visitas extramurales sobre practicas sexuales responsables, enfermedades de transmision
sexual con énfasis en el HPV, vacuna contra el HPV, realizacion de papanicolaou y tamizaje de HPV.

3. Fortalecer el sistema de salud para que garantice el acceso a pruebas de deteccidn y seguimiento a las mujeres de la comunidad a
través de las redes de atencion.
Gestionar que exista la cobertura suficiente de examenes de papanicolaou y que se realice el seguimiento continuo de mujeres con
resultados alterados utilizando el sistema de referencia a unidades de segundo nivel segin sea necesario.

4. Implementar el trabajo conjunto con actores sociales de la comunidad para la disminucidén de las barreras socioculturales de las
mujeres de la comunidad.
Planificar reuniones con el presidente del Cabildo de la comunidad para su colaboracion y trabajo conjunto con el Centro de Salud de
Yatzaputzan para brindar informacién sobre la prevencion de cancer cervicouterino a la comunidad.

50



Anexo D. Entrevista

Tema:

Prevencion de Cancer Cervicouterino en la comunidad rural de Yatzaputzan

Este proyecto esta enfocado en la prevencién del cancer cervicouterino en nuestra comunidad, el objetivo

de esta entrevista es obtener informacién sobre los factores de riesgo de esta enfermedad, asi como posibles

barreras de acceso al sistema de salud que nos permita implementar estrategias para concientizar a las

mujeres para que tomen medidas preventivas y accedan a examenes de tamizaje (Papanicolaou) para el

diagnéstico y tratamiento oportuno.

o a0k~ e

10.

11.

12.

13.

14.

0 T

NIVEL @AUCALIVO: ...t e

EStado CIVil: ..o

GCUANTOS NiJOS HBNE? ..t e

UM A ? o

¢Conoce usted que es el Virus del Papiloma Humano (VHP)?
¢, Conoce usted la relacién del Virus del Papiloma Humano (VPH) con el cancer de cuello
U1 =] 11 0101

¢ Conoce usted como se puede prevenir el contagio por este
VTS 2 ettt

¢Utiliza preservativo al tener relaciones sexuales?

¢Sabia que existe la vacuna contra el Virus del Papiloma  Humano

¢, Conoce usted qué es el examen del papanicolaou, se lo ha realizado alguna vez, cada cuanto se
lo realiza y cuando fue la ultima vez que se lo

FRAIIZO 2 e ———————

¢ Recibié informacién acerca del examen de Papanicolaou por parte del profesional que lo realiz6?
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16. ¢Cree que es importante que se realicen charlas y talleres sobre la prevencién de cancer

cervicouterino a las mujeres de la comunidad? ¢ Por qué?
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