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RESUMEN
El cancer cervical es un problema de salud puablica significativo que afecta

principalmente a mujeres en edad reproductiva, con una incidencia elevada en paises de
ingresos bajos y medianos, ocupando el cuarto lugar a nivel mundial y segundo a nivel
nacional. Esta investigacion, tiene por objetivo analizar el Céancer cervical como
problema de Salud Publica por medio de una revision bibliografica de referentes
cientificos, se aplicd un tipo de disefio documental y narrativo el cual permitié la
recopilacion y analisis de la informacion registrada en los articulos cientificos, tesis
relevantes e informes de los organismos de salud con la finalidad de ofrecer una vision
general del tema estudiado. Los resultados destacan que el Virus del Papiloma Humano,
especialmente los genotipos 16 y 18, es el principal factor etiologico responsable de
aproximadamente el 70% de los casos de cancer cervical. Ademas, factores como el inicio
temprano de la actividad sexual, el tabaquismo y las condiciones inmunoldgicas
debilitadas incrementan el riesgo de desarrollar esta enfermedad. En Ecuador, la
mortalidad promedio es de 10 casos por cada 100,000 mujeres, siendo mas alta en
provincias como Guayas, Pichincha y Manabi. Las barreras sociales y estructurales, como
la falta de educacion, el acceso desigual a servicios medicos, y las brechas culturales,
dificultan la implementacion de estrategias efectivas de prevencion y tratamiento.
Aunque las intervenciones como la vacunacion contra el VPH y el tamizaje han
demostrado ser eficaces, su cobertura sigue siendo limitada en regiones vulnerables. La
investigacion concluye que es esencial abordar el cancer cervical desde un enfoque
integral, combinando estrategias de prevencion primaria y secundaria con politicas
inclusivas que mejoren la equidad en el acceso a los servicios de salud. Se recomienda
ampliar la cobertura de vacunacion, fortalecer programas educativos, mejorar la
infraestructura sanitaria, y fomentar investigaciones que permitan disefiar soluciones

adaptadas a contextos locales.

Palabras clave: Cancer  Cervical, determinantes sociales, factores etiologicos,

prevalencia.
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Capitulo 1: Introduccion

1.1 Planteamiento del problema

El cancer cervical es una de las principales causas de morbilidad, afectando
principalmente a mujeres en edad reproductiva, presentandose con mayor frecuencia
entre los 35y 44 afios, ocupando el cuarto lugar entre los tipos de cancer mas comunes
en mujeres, siendo responsable del 7.5% de las muertes a nivel mundial (Bouvard et al.,
2021).

A nivel global, las estadisticas muestran que cada afio se diagnostican alrededor
de 600,000 casos nuevos de cancer cervical, y mas de 300,000 mujeres mueren a causa
de esta enfermedad, lo que recalca su gravedad como un problema de salud pablica. Estos
casos en un 99% estan relacionados con infecciones por el virus del papiloma humano,
particularmente con los tipos 16 y 18, que son los mas oncogénicos (Organizacion
Mundial de la Salud, 2023).

Por otra parte, Rerucha et al. ( 2018) hace referencia a la incidencia del cancer
cervical indicando que el efecto varia entre paises, siendo los mas afectados aquellos con
menores recursos para la implementacion de programas efectivos de prevencion, como
tamizaje y vacunacion contra el virus del papiloma humano. Siendo el caso de las mujeres
de Haiti, Bolivia y Guyana quienes presentan tasas mas altas de incidencia, con hasta 40
casos por cada 100,000 mujeres. En comparacion, a paises con programas de prevencion
mas robustos, como Chile y Uruguay que tienen una incidencia significativamente menor,

de menos de 15 casos por cada 100,000 mujeres.

De manera similar, Bracamonte (2022) manifiesta que en Colombia existe una
alta prevalencia del cancer cervical en mujeres de entre 35 y 44 afios, con una incidencia
significativa del 20% en mayores de 65 afios. Asimismo, expresa que se debe fomentar
alternativas diagnosticas por medio de pruebas que cuenten con una sensibilidad entre el
81% hasta el 97%, los cuales permiten la deteccion temprana contribuyendo asi a una

atencion mas efectiva.

En el Ecuador, una indagacion determind que durante los Gltimos 10 afios las
muertes por cancer cervical oscilan entre 600 y 800 casos anuales, lo que equivale a una
tasa de mortalidad promedio de 10 casos por cada 100,000 mujeres. Por consiguiente, los

egresados hospitalarios radican aproximadamente en 5000 pacientes por afio en el sistema
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de salud publica y privada. Esto refleja la carga significativa que representa la enfermedad
para el sistema sanitario, especialmente en mujeres de zonas rurales y de bajos recursos

(Instituto Nacional de Estadistica y Censo, 2023).

Por esta razén, las provincias que reportan mayor frecuencia de casos de muertes
son Guayas, Pichincha y Manabi. La tasa de incidencia es de 17.4 casos por cada 100,000
mujeres, y la mortalidad es de 9.22 por cada 100,000 mujeres, siendo este tipo de cancer
la segunda causa mas frecuente entre las mujeres a nivel nacional (Ministerio de Salud
Publica, 2017).

Por otro lado, en el estudio de Zapata et al. (2019) encontraron que las incidencias
estan relacionadas con infecciones persistentes por tipos oncogénicos del virus del
papiloma humano (VPH), siendo los tipos 16 y 18 responsables de aproximadamente el
70% de los casos a nivel global. Ademas, cerca del 90% de las muertes por esta
enfermedad ocurren en paises en desarrollo, donde las tasas de infeccion por estos tipos
de VPH son mas altas debido a la ausencia de programas efectivos de vacunacion y

deteccidn temprana.

Segun Aldave y Apolaya (2019) mencionan que los factores que incrementan el
riesgo de cancer cervical es el inicio temprano de la actividad sexual, maltiples parejas
sexuales, el tabaquismo, la exposicion prolongada a anticonceptivos orales y sistema
inmunolégico debilitado. Sefialando a la vez factores criticos que incrementan las tasas

de mortalidad como la falta de tamizaje cervical y vacunacion contra el VPH.

Asimismo, los autores Coello et al. (2017) sefialan que el cancer cervical es un
problema de salud publica debido a factores determinantes como la alta prevalencia de
infecciones por VPH, el acceso desigual a la prevencion y tratamiento, barreras culturales,
socioecondmicas y el impacto negativo en mujeres en edad reproductiva, todo ello

agravado por la falta de educacion y recursos en las regiones mas vulnerables.
1.2 Justificacion

Este estudio se basa en una revision bibliografica que busca analizar el cancer
cervical como un problema de salud publica que afecta de manera significativa a las
mujeres en Ecuador y a nivel mundial. Problemética que esta vinculada a factores
determinantes de salud como falta de educacién sobre la importancia de la deteccion

temprana, las barreras culturales, el estigma asociado a las enfermedades de transmision
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sexual y las deficiencias en los sistemas de salud que contribuyen a vincular el impacto

negativo de este tipo de cancer.

Al referirse a la pertinencia es transcendental realizar este estudio, debido a que
busca identificar los determinantes sociales y estructurales del sistema de salud publica
que inducen al incremento del cancer cervical proporcionando una base para desarrollar
estrategias efectivas e inclusivas que mejoren el acceso a la prevencion y tratamiento,
contribuyendo asi a reducir las inequidades en salud y la carga de esta enfermedad. No
obstante, al considerarse un tipo de cancer que ocupa un segundo lugar a nivel nacional

y cuarto lugar a nivel mundial.

Con base en los hallazgos del estudio, es posible proponer la ejecucion y
expansion de acciones encaminadas a la prevencion y difusion de la salud que permitan
abordar de manera integral los factores sociales y estructurales que influyen en el sistema
de salud publica. Estas acciones contribuirian significativamente a disminuir la elevada
incidencia y mortalidad asociadas al cancer cervical. Ademas, al enfocarse en estrategias
efectivas de prevencion, no solo se reduciria el impacto de esta enfermedad, sino que
también se beneficiaria ampliamente a la poblacion y al sistema de salud del pais,

generando un efecto positivo en términos de equidad y calidad de vida.

Desde una perspectiva cientifica y de conocimiento, este estudio abordara la
problematica del cancer cervical con un enfoque innovador, analizando no solo los
factores medicos, sino también los sociales, culturales y econOmicos que perpetian su
impacto. Asimismo, la investigacion pretende llenar vacios en el conocimiento local
sobre la efectividad de las actuales politicas preventivas y de tratamiento, proponiendo

mejoras basadas en la evidencia recogida.

Desde una perspectiva académica, esta investigacion constituird una base teorica
relevante sobre los factores causantes del cancer cervical en mujeres, proporcionando
ademas datos detallados sobre las tasas de morbilidad y mortalidad de esta enfermedad a
nivel mundial y nacional. Asimismo, permitird identificar los determinantes sociales y
estructurales que intensifican su impacto, ofreciendo una comprension mas amplia de la
problematica. Este estudio serd un recurso valioso tanto para el entorno académico,

facilitando el acceso a informacion fundamentada, promoviendo un conocimiento mas
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profundo sobre los determinantes sociales, culturales y econdmicos asociados a esta

enfermedad y su repercusion en la salud publica.

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo General

Analizar el Céancer cervical como problema de Salud Publica abordando su
prevalencia, factores etioldgicos y las barreras de acceso a los servicios de salud publica,

en contextos globales y nacionales.

1.3.2 Objetivos especificos
e Explorar la prevalencia del céncer cervical en contextos globales y
nacional.
e Determinar los factores etioldgicos responsables del desarrollo del cancer
cervical.
e Examinar los determinantes sociales y estructurales involucrado en las
barreras de acceso a los servicios de salud publica que incide en el cancer

cervical.

Capitulo 2: Fundamentacion Teodrica

2.1 Antecedentes de la investigacion

Segun Ruiz et al. (2017) en la investigacion sobre las tipologias clinico-
patologicas que desencadenan el cancer cervical, mencionan que es un tipo de cancer
ginecoldgico que se origina en el cuello uterino, causado por infecciones persistentes del
virus del papiloma humano (VPH), especialmente los tipos de alto riesgo, como el VPH-
16 y el VPH-18, que suele comenzar con lesiones precancerosas conocidas como displasia
cervical, siendo detectables de manera temprana mediante pruebas de Papanicolaou o
colposcopias. Cuando se identifica en etapas mas avanzadas, los sintomas incluyen
sangrado vaginal anormal, dolor pélvico o flujo inusual. En la actualidad se esta

presentando en mujeres jovenes y con mayor frecuencia entre los 30 y los 50 afos.

De la misma manera, Mayon (2015) indica que el cancer cervical se desarrolla
después de que se detectan en la paciente lesiones intraepiteliales de bajo grado, precedido
por una enfermedad de evolucion prolongada conocida como lesion intraepitelial

escamosa, la cual, a nivel microscopico, se manifiesta mediante un espectro de
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alteraciones que van desde cambios celulares atipicos hasta diversos grados de displasia,
clasificados como neoplasia intraepitelial cervical (NIC). Estas lesiones pueden progresar
lentamente a lo largo del tiempo, alcanzando niveles de displasia leve, moderada o severa,

hasta eventualmente evolucionar hacia una neoplasia maligna invasiva.

En una indagacion realizada por Cohen et al. (2019) sefialan que el cancer cervical,
esta vinculado principalmente al VPH, afecta a mas de medio millon de mujeres al afio y
causa mas de 300 000 muertes, con el 90% de los casos en paises de ingresos bajos y
medianos sin programas de tamizaje ni vacunacion. En paises de ingresos altos, estas
medidas han reducido significativamente su incidencia. El tratamiento incluye cirugia,
quimiorradiacion y opciones conservadoras en etapas tempranas, mientras que avanzadas
se genera radioterapia y terapias mejorando la supervivencia en casos avanzados. La

inmunoterapia se perfila como una alternativa prometedora.

Tomando una misma perspectiva, autores como Denny et al. ( 2016) muestran que
el cancer cervical es frecuente en paises de ingresos bajos y medianos, donde la falta de
programas de tamizaje como las pruebas de Papanicolaou generan hasta el 91% de los
casos invasivos, contribuyendo a altas tasas de mortalidad. Estos programas tienen una
alta efectividad pero implica un alto costo que requiere de un sistema de salud robusto,
para generar consigna de igualdad de acceso. La introduccion de vacunas contra el VPH
representa una opcion viable para la prevencion primaria, especialmente en regiones con

recursos limitados.

Por otra parte, Frontela et al. (2014) realizaron un estudio sobre la Chlamydia
trachomatis enfatizando que, aunque el VPH es esencial en el desarrollo del cancer
cervical, su accion no es suficiente por si sola, debido a que otros factores como la
infeccién por Chlamydia trachomatis, el tabaquismo y los desequilibrios hormonales,
influyen significativamente en la progresion hacia la enfermedad. Esta infeccion de
transmision sexual esta asociada con la persistencia del VPH, lo que incrementa el riesgo
de desarrollar cancer cervical. La prevencion de esta infeccion podria reducir la incidencia

del cancer, especialmente en mujeres jovenes.

Asimismo, Leon et al. (2014) analizardn un estudio en Michoacén del afio 2011,
en el que se evidencid que las mujeres sometidas a pruebas de VPH enfrentaron falta de
orientacion, lo que causo ansiedad y confusién. Las participantes destacaron la necesidad

de informacion clara sobre el virus, el cancer cervical, los resultados de las pruebas y los
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pasos a seguir en su atencion. Esto resalta la importancia de integrar programas de
educacion para la salud y consejeria efectiva al realizar estas pruebas, quedando
demostrado que existe en poca medida cultura en tematicas de salud.

Por otra lado, Urrutia y Gajardo (2015) demuestran que la adherencia al tamizaje
de cancer cervical esta influenciada por factores sociales y estructurales como el nivel
educativo, el empleo, ademas de aspectos relacionados con el hogar, el acceso a servicios
de salud y las creencias personales. Para aquello se requiere adoptar un enfoque integral
que considere las condiciones sociales, superando la vision exclusivamente biomédica y
disefiando campafias que incorporen los determinantes sociales para promover

comportamientos saludables.

2.2 Fundamentacion teorica
2.2.1 Céncer Cervical

El cancer cervical dafa el cuello uterino, comienza en las células de la superficie
del cuello uterino, generalmente en la zona de transformacion, donde se encuentran las
células escamosas y glandulares. Este tipo de cancer estan asociado con la infeccion por
el Virus del Papiloma Humano, especialmente con los tipos de alto riesgo oncogénico
como el VPH-16 y VPH-18, que son responsables de aproximadamente el 70% de los
casos de cancer cervical en el mundo y otros tipos como el VPH-31, VPH-33, y VPH-45

también contribuyen, aunque en menor proporcion (OMS, 2023).

Estas infecciones de alto riesgo pueden provocar lesiones precancerosas en el
cuello uterino, como neoplasias intraepiteliales cervicales (NIC), que, si no se tratan,
pueden evolucionar a cancer invasivo. El Virus del Papiloma Humano se transmite
principalmente a través de contacto sexual directo. Entre los factores que facilitan su
propagacion incluyen: Inicio temprano de la actividad sexual, multiples parejas sexuales,
pareja con historial de mualtiples parejas, relaciones sexuales sin proteccion y falta de

vacunacion contra el Virus del Papiloma Humano (OMS, 2022).

Segun la investigacién de Lépez (2018) la prevencidn del cancer cervical incluye
estrategias clave como la vacunacion contra el Virus del Papiloma Humano antes de la
actividad sexual, entre los 9 y 14 afios, para maximizar su eficacia. También es esencial
el tamizaje regular mediante pruebas como el Papanicolaou o la deteccién del VPH, que
permiten identificar y tratar lesiones precancerosas tempranas. El uso de preservativos

ayuda a reducir el riesgo de transmision del virus, y la educacién sexual junto con la
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planificacion familiar promueven practicas responsables y un mejor cuidado de la salud

reproductiva.

2.2.2 Prevalencia del Cancer
En los ultimos afios, el cancer cervical vinculado al VPH representd una

proporcién significativa de casos en varios paises, segun datos del Centers for Disease
Control and Prevention. En Estados Unidos, cada afio se identifican aproximadamente
37,800 nuevos casos de cancer asociados al VPH, de los cuales la mayoria eran
prevenibles mediante vacunacion. De estos, alrededor de 12,000 casos anuales
corresponden especificamente al cancer cervical en mujeres (Centros para el Control y la

Prevencion de Enfermedc, 2021).

Bouvard et al.( 2021) destacan que las pruebas de deteccion del cancer cervical,
como la citologia y la inspeccion visual con acido acético, tienen limitaciones de
precision, mientras que las pruebas de VPH son mas efectivas, ofreciendo mayor
sensibilidad. Durante la evaluacion destacan la importancia del triage para maximizar
beneficios y reducir dafios, adaptandose a factores como edad y VIH. Enfatizan que la
deteccidn, vacunacion y tratamiento conjunto pueden llevar a la eliminacion del cancer

cervical.

A nivel nacional, el Ministerio de Salud Publica de Ecuador ha implementado
programas de tamizaje como la prueba de Papanicolaou y ha promovido la vacunacion
contra el VPH. No obstante, la cobertura de estos programas sigue siendo baja,
especialmente en poblaciones rurales, debido a factores culturales, educativos y
estructurales. Investigaciones previas han encontrado que las mujeres en estas zonas
carecen de informacion adecuada sobre la prevencion del cancer cervical, lo que se
traduce en diagndsticos tardios y mayores tasas de mortalidad (Ministerio de Salud
Pablica, 2023).

En cafiar, la presencia del virus del papiloma humano en las mujeres se presenta
de manera significativa con una prevalencia del 51 %, con genotipos oncogénicos como
el 31y el 58, generando un riesgo potencial para la salud publica, surgiendo la necesidad
de fortalecer las estrategias de prevencién, diagnostico y tratamiento en la poblacion.
Destacando factores como el estado civil, el habito de fumar, antecedentes de infecciones

de transmision sexual y el uso de anticonceptivos hormonales, agentes que aumentan la
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probabilidad de infeccion, resaltando la importancia de abordar estos elementos desde

una perspectiva integral (Carrion Ordofiez, Soto Brito, Y., & Pupo Antlnez, M. , 2020).

En términos global, el cancer cervical esta directamente vinculado al VPH,
especialmente a los genotipos de alto riesgo como el 16 y el 18, responsables de la
mayoria de los casos en un 70%. Segun Binder et al. (2021) el tumor surge en la zona de
transformacion del cuello uterino, una region vulnerable a infecciones persistentes por el
virus. Ademas, el VPH contribuye al desarrollo de otros canceres como el anogenital y el
orofaringeo. Su capacidad oncogénica se debe a la integracion de su ADN en las células

huésped, alterando genes clave como E6y E7.

2.2.3 Nivel de Prevencion y estrategia de control integral de cancer cervical
A nivel mundial, los esfuerzos para combatir el cancer cervical se han centrado en

la prevencion primaria mediante la vacunacion contra el VPH y la prevencion secundaria
a través del tamizaje y el tratamiento temprano de lesiones precancerosas. Sin embargo,
el éxito de estas estrategias depende de factores como la cobertura poblacional y la
equidad en el acceso, especialmente en los contextos mas vulnerables. Por tanto, el cancer
cervical continda siendo un desafio importante para los sistemas de salud pablica en todo
el mundo (OPS, 2016).

Tabla 1

Nivel de Prevencion y estrategia de control integral de cancer cervical

Nivel dg ) Estrategia Descripcion
Prevencion

Vacunacion contra  Vacunacion de nifias entre los 9 y 14 afios para prevenir la infeccién
Prevencion el VPH por tipos de VPH de alto riesgo, antes del inicio de la actividad sexual.

Primaria  Educacion en
salud sexual y

; para reducir la transmision del VPH y otras ITS.
reproductiva

Promover el uso de métodos de proteccion y practicas sexuales seguras

Realizacién de pruebas de Papanicolaou o pruebas de VPH para

Tamizaje 0 . . 9 .
criba doj detectar lesiones precancerosas en mujeres de 35 a 45 afios, a fin de
Prevencion tratarlas antes de que se conviertan en cancer.
Secundaria Deteccion Implementacion de pruebas regulares para detectar signos de cancer
temprana cervical en fases tempranas, lo que permite tratamientos menos
P invasivos y mejores resultados.
Tratamiento de . . . . .
lesiones Tratar lesiones cervicales precancerosas, como la displasia cervical,
Prevencion precancerosas para prevenir su evolucion hacia el cancer invasivo.
Terciaria . . . _ L .
Cuidados Proporcionar tratamiento paliativo y apoyo psicoldgico para mujeres
paliativos con cancer avanzado, mejorando su calidad de vida y manejo del dolor.
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Nota: En la tabla se describe el nivel de prevencidn y las estrategias que se debe aplicar para reducir la
incidencia del cancer cervicouterino. Organizacion Panamericana de la Salud y Organizacion Mundial de
la Salud (2022).

2.2.4 Factores etiolégicos responsables del desarrollo del cancer cervical

En cuanto a su etiologia, el cancer cervical se desarrolla a partir de lesiones
precursoras conocidas como neoplasias intraepiteliales cervicales (NIC), que son cambios
anormales en las células del cuello uterino provocados por el VPH.

Se destacan factores de riesgo como el inicio temprano de la actividad sexual,
multiples parejas sexuales, el tabaquismo, la coinfeccion con el VIH y una inmunidad
reducida aumentan la probabilidad de desarrollar el cancer cervical (Castillo et al., 2024).
Asimismo, Naranjo et al. ( 2023) en la indagacion resaltan la alarmante
prevalencia del Virus del Papiloma Humano, con alrededor de 630 millones de personas
infectadas en todo el mundo, afectando especialmente a aquellas jovenes menores de 25
afios, coincidiendo con el inicio de su vida sexual temprana. Entre el 50 y el 80 % de las
mujeres sexualmente activas se infectan al menos una vez en la vida, lo que ha llevado a
un incremento de enfermedades cervicales a edades cada vez mas tempranas.

La inmunosupresion por VIH acelera la progresion del cancer cervical, afectando
a las mujeres con casi diez afios antes que a las VIH negativas, recalcando factores como
partos tempranos, anticonceptivos hormonales y multiples embarazos incrementando el
riesgo. En 1993, el CDC reconocio al carcinoma cervical invasor como enfermedad
marcadora de SIDA, destacando su vinculo con la inmunosupresion y la gravedad de la
displasia cervical en mujeres con VIH, lo que resalta la urgencia de medidas preventivas
y de manejo integral (Ramirez Wong, 2018).

De la misma forma, el tabaquismo actda como un cofactor en el desarrollo del
cancer cervical al aumentar la actividad viral del VPH mediante componentes como el
Benzo[a]pireno. Estudios en células de cancer cervical expuestas a humo de cigarrillo
revelaron que este incrementa la expresion de los oncogenes E6 y E7 de HPV16,
activando la via molecular EGFR / PI3K / AKT / C-jun. Este proceso implica la accion
del factor de transcripcion c-Jun, que regula la oncogénesis al unirse a regiones
especificas del VPH16, destacando el impacto del tabaquismo en la progresion del cancer

cervical (Mufioz Barrera, 2018).
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2.2.5 Determinantes sociales y estructurales como barreras de acceso a los

servicios de salud publica.

Los determinantes sociales y estructurales estan representados por factores
sociales, econdmicos, culturales, politicos y ambientales que influyen de manera directa
en el funcionamiento de los sistemas de salud. Estos determinantes no solo afectan el
estado de salud individual, sino también la equidad y accesibilidad en los servicios de
salud a nivel poblacional.

Existe la necesidad de abordar el cancer cervical desde un enfoque integral que
considere factores sociales, culturales econémicos y bioldgicos, para mejorar la
prevencion y deteccion temprana. Se evidencian disparidades en el acceso a servicios de
salud, siendo las mujeres en regimenes subsidiados y con menor nivel educativo las mas
afectadas. Finalmente, enfatiza la implementacion de programas educativos y el acceso
equitativo para reducir las brechas y promover el bienestar integral de las mujeres
Monsalve (2024).

Bajo la misma mirada, Soltero et al. (2015) destacan el impacto en las
desigualdades y en la capacidad del sistema para responder a las necesidades de la
poblacion. En este &mbito, se investigo la influencia de las politicas pablicas y sistemas
de gobernanza que afectan la distribucion de recursos, el financiamiento del sistema de

salud y la capacidad de regulacion.

Ademas, las barreras culturales e idiométicas también desempefian un papel
significativo dentro de las comunidades indigenas y grupos marginados, esenciales para
disminuir el crecimiento del cancer cervical. Demostrando que las brechas geograficas
entre areas urbanas y rurales en términos de infraestructura afectan de manera relevante

los servicios médicos (Fernandez Gonzalez, L. , 2017).

Finalmente, es importante explorar la influencia de factores culturales en la
percepcion y el uso de los servicios de salud y la participacién comunitaria en el disefio
y ejecucién de politicas sanitarias. Este enfoque integral permite comprender cémo los
determinantes sociales y estructurales interactian para moldear la salud de las
poblaciones y el desempefio del sistema de salud puablica, identificando oportunidades

para intervenciones mas equitativas y sostenibles (Morales Carmona, 2024).
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Capitulo 3: Metodologia

Esta investigacion se basa en una revision bibliogréfica con enfoque cualitativo,
el cual tiene un tipo de investigacion documental y un disefio narrativo. Segin Hernandez
et al. (2014) la revisién bibliografica permite "Construir un marco teérico que sustente la
investigacion y clarifique como otros estudios han abordado el problema, qué hallazgos
se han hecho y qué preguntas quedan por responder”. Siendo esta etapa esencial para
fundamentar tedrica y metodolégicamente una investigacion, proporcionando una base

solida para su desarrollo.

Es de tipo documental, porque esta investigacién se basa en la recopilacion y
analisis de la informacion registrada en los articulos cientificos, tesis relevantes e
informes de los organismos de salud, en relacion al Cancer cervical como problema de
Salud publica, en busca de analizar criticamente las fuentes existentes para construir la
fundamentacion de los temas especificos como la prevalencia del cancer cervical en
contextos globales y nacional, factores etioldgicos responsables del desarrollo del cancer
cervical, determinantes sociales y estructurales del sistema de salud publica vinculado al
cancer cervical. Cada una de estas afirmaciones proporciona conciencia necesaria para el

empleo de pacientes ginecoldgicos.

Emplea un disefio de tipo narrativo, debido a que el estudio se caracteriza por un
enfoque descriptivo y critico, donde se selecciond y sintetizd la literatura relevante,

ofreciendo una vision general y establecer el estado del arte sobre el tema estudiado.

Para alcanzar los objetivos mencionados previamente, se utilizaran diversas
herramientas y métodos para la recopilacion de informacion. Entre ellos, se incluyen la
revision sistematica de contenido y el uso de fichas bibliograficas como instrumentos

clave para recolectar y organizar los datos necesarios.

Se llevo a cabo una busqueda detallada en articulos cientificos, tesis de pregrado
y posgrado e informes de organismo de salud publica, empleando términos relacionados

1’) 13

con "céancer cervical” “prevalencia del cancer cervical” “problema de salud publica" y
conceptos similares. Para optimizar los resultados de la busqueda se seleccionaron
trabajos publicados entre 2014 al 2024 en inglés o espafiol. El proceso de seleccion de
estudios consto de dos etapas: en la primera, se analizaron los titulos y resimenes para
una evaluacion preliminar de su relevancia, y en la segunda, se revisaron los textos

completos de los trabajos preseleccionados para decidir su inclusién definitiva. Se utiliz6
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una tabla de extraccion de datos para registrar la informacion documental relevante de los
estudios incluidos, como autor, afio de publicacién, disefio metodoldgico, caracteristicas
de los participantes, intervenciones con realidad virtual, hallazgos principales y
conclusiones. Posteriormente, para la construccion de este estudio se tomd como

referentes 35 documentos seleccionados de los trabajos cientificos.

Este andlisis, de enfoque cualitativo, se centrd en la interpretacion exhaustiva de
la informacion contenida en articulos académicos publicados. Para ello, se disefid una
estructura de revision que incluyé elementos como la fecha de publicacion, autor, pais,
metodologia empleada, aportes significativos, resultados destacados y conclusiones
principales. el estudio buscé ofrecer una contribucidn relevante sobre el cancer cervical

como un problema de salud publica.

La informacion obtenida a través de la revision bibliografica y el uso de fichas
bibliograficas seran organizadas en tablas disefiadas en Microsoft Excel. Este
procedimiento permitird agrupar los hallazgos mas destacados, facilitando su anélisis
posterior. Asimismo, se integraran figuras y tablas relevantes extraidas de las fuentes
seleccionadas, asegurando que se incluyan las citas correspondientes en conformidad con

las normas de estilo APA 7

Capitulo 4: Descripcion de los resultados

4.1 Descripcion de los resultados segun los objetivos

4.1.1 Resultados del Objetivo Especifico 1

El cancer cervical constituye un problema de salud publica significativo tanto a
nivel global como nacional. En el ambito mundial, se registran anualmente cerca de
600,000 casos nuevos y mas de 300,000 muertes, con una incidencia especialmente alta
en paises en desarrollo debido a la falta de programas de tamizaje y vacunacion efectiva
contra el Virus del Papiloma Humano (OMS, 2023).

Estudios como los de Rerucha et al. (2018) destacan las disparidades entre
naciones: en Haiti, Bolivia y Guyana, la incidencia alcanza hasta 40 casos por cada
100,000 mujeres, mientras que, en paises con sistemas preventivos mas solidos, como

Chile y Uruguay, las cifras se reducen a menos de 15 casos por cada 100,000 mujeres.

En Ecuador, la enfermedad causa entre 600 y 800 muertes anuales y una tasa de

mortalidad promedio de 10 por cada 100,000 mujeres, con una mayor incidencia en
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provincias como Guayas, Pichincha y Manabi (INEC, 2023; Ministerio de Salud Publica,
2017). Estos datos reflejan la prevalencia y carga significativa de esta enfermedad en

diversos contextos geograficos y econdémicos.

4.1.2 Resultados del Objetivo Especifico 2

El principal factor etiol6gico del cancer cervical es la infeccion persistente por
VPH, especialmente los genotipos 16 y 18, responsables de aproximadamente el 70% de
los casos a nivel global (OMS, 2023).

Factores de riesgo adicionales incluyen el inicio temprano de la actividad sexual,
multiples parejas sexuales, el tabaquismo, el uso prolongado de anticonceptivos orales y
un sistema inmunolégico debilitado (Aldave y Apolaya, 2019).

Investigaciones como las de Frontela et al. (2014) también destacan la
contribucién de infecciones secundarias, como Chlamydia trachomatis, que potencian la
persistencia del VPH. Por otro lado, el tabaquismo incrementa la actividad viral del VPH
al activar vias moleculares que facilitan la oncogénesis (Mufioz Barrera, 2018). La
interaccion de estos factores resalta la naturaleza multifactorial de la enfermedad y la

necesidad de abordajes preventivos integrales.

4.1.3 Resultados del Objetivo Especifico 3

Las barreras sociales, culturales y estructurales afectan gravemente el acceso a
servicios de prevencion y tratamiento del cancer cervical. Monsalve (2024) sefiala que las
mujeres con menor nivel educativo y en regimenes subsidiados enfrentan mayores

dificultades para acceder a estos servicios.

Las brechas geograficas entre areas urbanas y rurales también influyen, limitando
la infraestructura y el personal médico disponible (Fernandez Gonzélez, 2017). Ademas,
Soltero et al. (2015) destacan el impacto de politicas publicas ineficientes y una

gobernanza débil que perpettan la desigualdad en la distribucion de recursos.

La percepcion cultural y el estigma asociado al VPH contribuyen a la falta de
adherencia a programas de tamizaje, subrayando la necesidad de enfoques educativos y

comunitarios para superar estas barreras.

4.1.4 Resultado global de la investigacion segun el objetivo general
El cancer cervical constituye un desafio critico para la salud publica, dada su

prevalencia, los factores etiolégicos multifactoriales y las inequidades en el acceso a
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servicios preventivos y terapéeuticos. Coello et al. (2017) destacan que, ademas de la alta
prevalencia de infecciones por VPH, el acceso desigual a la prevencion y tratamiento es
un factor determinante. A nivel global, las iniciativas de vacunacion y tamizaje han
demostrado ser eficaces en la reduccion de la incidencia de esta enfermedad, pero su éxito
depende de la cobertura y equidad en su implementacion (OPS, 2016).

En Ecuador, el cancer cervical ocupa el segundo lugar entre los tipos de cancer
mas frecuentes en mujeres, lo que recalca la necesidad de intervenciones que aborden
tanto los factores médicos como los determinantes sociales y estructurales (Ministerio de
Salud Publica, 2023). La adopcidn de estrategias integrales que combinen la educacion,
la prevencién primaria y secundaria, y la mejora del acceso a servicios de salud es esencial

para mitigar el impacto de esta enfermedad en las poblaciones mas vulnerables.

Capitulo 5. Discusion de los resultados
El cancer cervical como problema de salud publica confirma su relevancia a nivel

global, destacando tanto los factores etiologicos como las barreras socioeconomicas y
culturales que dificultan su prevencion y tratamiento. Coincidiendo lo sefialado por
la Organizacion Mundial de la Salud (2023), quien identifica al VPH de manera en
especial los genotipos 16 y 18, como los principales responsables de esta enfermedad.
Ademas, la evidencia presentada coincide con autores como Rerucha et al. (2018),
quienes subrayan las disparidades en la incidencia entre paises de altos y bajos ingresos,
atribuyendo estas diferencias a la implementacion desigual de programas de tamizaje y

vacunacion.

El principal factor de riesgo del cancer cervical es la infeccion persistente por el
VPH, especialmente los tipos 16 y 18. Otros factores incluyen el inicio temprano de la
vida sexual, multiples parejas, tabaquismo, sistema inmunitario debilitado, uso
prolongado de anticonceptivos, multiparidad y la falta de tamizaje regular. Los resultados
de este estudio confirman los planteamientos de Aldave y Apolaya (2019), quienes
destacan factores de riesgo adicionales como el inicio temprano de la actividad sexual, el
tabaquismo y el uso prolongado de anticonceptivos hormonales. No obstante, se amplia
esta perspectiva al incluir los hallazgos de Frontela et al. (2014), quienes identifican a
la Chlamydia trachomatis como un cofactor importante en la progresion del cancer
cervical. Estas evidencias resaltan la necesidad de estrategias preventivas integrales que
aborden no solo la vacunacion y el tamizaje, sino también la educacién y la prevencion
de otras infecciones de transmision sexual.
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Por otro lado, las barreras estructurales y sociales discutidas en este trabajo son
consistentes con las observaciones de Monsalve (2024), quien destaca como las
inequidades en acceso a servicios de salud afectan desproporcionadamente a mujeres con
menor nivel educativo y en areas rurales. Estas conclusiones encuentran soporte adicional
en el trabajo de Soltero et al. (2015), que recalca el impacto de politicas publicas
ineficientes y la falta de equidad en la distribucién de recursos en la perpetuacion de
desigualdades en salud. En este sentido, el analisis del estudio aporta un enfoque renovado
al incluir las brechas culturales, destacadas por autores como Leon et al. (2014), quienes
sefialan la necesidad de programas de orientacion y consejeria efectivos en comunidades

vulnerables.

Por otro lado, ciertos aspectos del tratamiento, como la viabilidad econémica y
operativa de los programas de tamizaje, presentan desacuerdos entre los autores.
Mientras Denny et al. (2016) argumentan que estos programas tienen una alta efectividad,
pero implican un alto costo que requiere sistemas robustos, este estudio sostiene que una
mayor inversion en infraestructura sanitaria y programas educativos puede mitigar

significativamente las limitaciones financieras iniciales.

Finalmente, esta investigacion se alinea con los planteamientos de la OPS
(2016) y del Ministerio de Salud Publica de Ecuador (2023), quienes enfatizan la
importancia de estrategias integrales que combinen prevencion primaria y secundaria. No
obstante, se destaca que la cobertura de programas en Ecuador, aunque significativa, sigue
siendo insuficiente, especialmente en regiones rurales. Este aspecto resalta la urgencia de
reforzar politicas inclusivas que prioricen el acceso equitativo a servicios preventivos y

terapéuticos.

Capitulo 6: Conclusiones y recomendaciones
6.1 Conclusiones
1. El cancer cervical es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en
mujeres, especialmente en regiones con sistemas de salud limitados. Su impacto
es particularmente pronunciado en areas rurales y de bajos recursos debido a las

inequidades en acceso a programas de prevencién y tratamiento.

2. La principal causa del cancer cervical es la infeccion persistente por tipos

oncogénicos del VPH, particularmente los genotipos 16 y 18, aunque factores
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como el tabaquismo, el inicio temprano de la actividad sexual y el uso prolongado

de anticonceptivos contribuyen significativamente al desarrollo de la enfermedad.

Las barreras sociales, culturas y estructurales, como la falta de educacion, el
estigma y las deficiencias en infraestructura sanitaria, dificultan el acceso a
servicios preventivos y terapéuticos, perpetuando las altas tasas de incidencia y
mortalidad.

Los programas de vacunacion y tamizaje han demostrado ser efectivos en la
reduccién de casos, pero su impacto en paises de ingresos bajos y medianos sigue
limitad debido a problemas de cobertura y equidad en su implementacion.

6.2. Recomendaciones

Incrementar la disponibilidad de vacunas contra el VPH y fortalecer los
programas de tamizaje mediante estrategias adaptadas a las necesidades de las
comunidades rurales y marginadas.

Implementar camparias educativas enfocadas en la importancia de la prevencion
del cancer cervical, dirigidas tanto a mujeres como a sus familias, para reducir el
estigma y fomentar comportamientos saludables.

Desarrollar politicas publicas que aborden las desigualdades estructurales en el
acceso a la salud, priorizando la inversion en infraestructura sanitaria y la
formacidn de profesionales en zonas rurales.

Implementar sistemas de monitoreo por medio de mecanismos de seguimiento y
evaluacion para garantizar la efectividad y la sostenibilidad de los programas de
prevencidn y tratamiento del cancer cervical.

Promover estudios que analicen las barreras culturales y sociales especificas que
dificultan la implementacion de estrategias preventivas, con el fin de disefiar

soluciones adaptadas a cada contexto local.
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