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CERVICAL UTERINE CANCER IN THE COVID-19 PANDEMIC IN RURAL COMMUNITIES OF AYACUCHO
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RESUMEN

Introduccion: Debido a la pandemia de COVID-19, las mujeres rurales en situacion de vulnerabilidad
enfrentaron desafios importantes. Objetivo: Explorar la situaciéon del cancer cervicouterino durante la
pandemia desde una perspectiva intercultural entre las mujeres rurales de Ayacucho en el afio 2021. Métodos:
Investigacion de métodos mixtos con un disefio de triangulacion concurrente. Muestra: Proveedores de
atencion médica y mujeres rurales. Muestreo intencional y razonado. Técnicas: Encuestas, entrevistas en
profundidad. Analisis de datos: Sistematizacion de datos utilizando Excel, SPSS para datos cuantitativos y
Atlas.ti para datos cualitativos. Nivel de validez y confianza: triangulacién. Resultados: El contraste de la
informacion de encuestas y entrevistas revelé que el problema podria tener soluciones alternativas dentro del
conocimiento de las mismas comunidades. Conclusion: Las mujeres reportaron falta de conciencia,
informacion insuficiente en quechua y subvaloracion de sus conocimientos tradicionales. El miedo y la
preocupaciéon por el contagio las disuadieron de buscar servicios de salud. Los servicios se redujeron,
redireccionaron o descontinuaron,a menudo debido a limitaciones presupuestarias.

Palabras clave: Cancer cérvico-uterino ; Pandemia; Mujeres rurales. (Fuente: DeCS- BIREME)

ABSTRACT

Introduction: Due to the COVID-19 pandemic, vulnerable rural women faced significant challenges.
Objective: To explore the situation of cervical cancer during the pandemic from an intercultural perspective
among rural women in Ayacucho in 2021. Methods: Mixed-method research with a concurrent triangulation
design. Sample: Healthcare providers and rural women. Purposeful and reasoned sampling. Techniques:
Surveys, in-depth interviews. Data analysis: Data systematization using Excel, SPSS for quantitative data, and
Atlas.ti for qualitative data. Level of validity and confidence: triangulation. Results: Information from surveys
and interviews was contrasted, revealing that the problem may have alternative solutions within the
knowledge of the same communities. Conclusion: Women reported lack of awareness, insufficientinformation
in the Quechua language, and undervaluation of their traditional knowledge. Fear and contagion concerns
prevented them from seeking healthcare services. Services were reduced, redirected, or discontinued, often
duetobudget constraints.

Keywords: Uterine cancer; Pandemic; Rural Females. (Source: MESH-NLM)
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INTRODUCCION

Como resultado de la pandemia de COVID-19, el
sistema de salud experimentd una crisis que impacté a
la sociedad, especialmente a las mujeres rurales de
sectores vulnerables?. Los actores sociales y los roles
que desempenan se configuran e interactian en
funcion del acceso y la equidad disponibles. En el
contexto de la emergencia sanitaria por COVID-19, la
escasez de recursos materiales y humanos en los
servicios de salud evidencié la desigualdad; como
consecuencia, la atenciéon a pacientes con céncer se
descuidé, dando lugar a un escenario subyacente con
una alta tasa de mortalidad ®. De esta manera, la
demanda en la atencién primaria priorizoé los casos de
COVID-19 y dejé de lado otras enfermedades como el
cancer ., Es asi como cobra importancia la relaciéon
entre los diversos elementos del problema,
contextualizando la realidad donde el derecho a la
salud se vio criticamente afectado en medio de una
pandemia.

La investigacién ha evaluado la adaptacion de los
protocolos oncoldgicos en la pandemia y ha analizado
como afectd a los pacientes en diferentes fases®. Por
ejemplo, para el manejo del cancer de vejiga, se
implementaron protocolos de tratamiento ajustados al
riesgo oncoldgicoylafase dela pandemia®. También se
identificaron algoritmos para el manejo del cancer de
rindn segun el estadio oncolégico 7. Cabe sefalar que
el cdncer cervicouterino es una enfermedad global y su
prevalencia aumenté durante el 2020, en el punto
algido de la pandemia; ademas, se constaté que en el
Peru latasa de mortalidad por este tipo de cancer ocupa
el cuarto lugar ®. Por ello, y por la experiencia de
pandemias anteriores, se sugirié actuar con rapidez y
estudiarlas®.

El presente estudio tuvo como objetivo explorar la
situacion del cancer cervicouterino en mujeres rurales
durante la pandemia por COVID-19 desde un enfoque
intercultural. Es necesario realizar estudios sobre
mujeres del sector rural que contribuyan a la
actualizacion de politicas que consideren los enfoques
de género, equidad y etnia dentro de un marco de
derechos humanos, con el propésito de promover la
igualdad.

METODOS
Disefioy Area deEstudio
Esta investigacién empledé un enfoque de métodos
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mixtos, basado en un disefio de triangulacion
concurrente. El estudio se llevé a cabo en Luyanta
Hualpa, Socos, una provincia del Departamento de
Ayacucho, en Lima - Pery, centrandose en larecoleccién
de datos tanto cualitativos como cuantitativos. Se
utilizaron entrevistas semiestructuradas y encuestas
para explorar la poblacién objetivo, y la recoleccion y el
analisis de datos se realizaron simultdneamente.

Poblaciony Muestra

La muestra estuvo conformada por 12 mujeres rurales y
4 proveedores de atencidén médica del area de estudio.
Se utilizé un método de muestreo no probabilistico por
conveniencia para el analisis cuantitativo, mientras que
se aplicé una estrategia de muestreo intencional para el
analisis cualitativo.

Variables e Instrumentos

La investigacién utilizé una variedad de instrumentos
para la recoleccién de datos, incluyendo encuestas y
guias de entrevistas semiestructuradas. Se recolectaron
datos cuantitativos para capturar informacién
demografica y de utilizacién de servicios, mientras que
los datos cualitativos se dirigieron a comprender las
experiencias personales y las percepciones
relacionadas con el cancer cervicouterino durante la
pandemiade COVID-19.

Procedimientos

Para el componente cuantitativo, los datos se
procesaron utilizando el software estadistico SPSS, con
un analisis descriptivo para explorar las caracteristicas
de la muestra. El andlisis cualitativo involucré
procedimientos sistematicos como la organizacion de
datos, lectura iterativa, codificacién y el uso de técnicas
tradicionales junto con el software Atlas.ti.
Posteriormente, los hallazgos de los analisis cualitativo
y cuantitativo se triangularon para mejorar la
confiabilidad del estudio y proporcionar una
comprension integral del problema de investigacion.

Andlisis Estadistico

El analisis de datos cuantitativos se realizé utilizando
estadistica descriptiva en SPSS para resumir las
caracteristicas de la muestra. Los datos cualitativos se
analizaron mediante codificaciéon y analisis tematico
utilizando Atlas.ti. Se empleé el método de
triangulacién concurrente para integrar y comparar los
resultados de ambos conjuntosde datos,asegurando
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unainterpretacién séliday matizada delos hallazgos.

Consideraciones Eticas

Se obtuvo la aprobacion ética antes del inicio del
estudio y se obtuvo el consentimiento informado de
todos los participantes. Se mantuvo la confidencialidad
y el anonimato durante todo el proceso de
investigacion, y el estudio se adhiri6 a los estandares
éticos de acuerdo con las pautas y regulaciones
pertinentes.

RESULTADOS

Resultados Cuantitativos
Serealizaron entrevistas a untotal de 16 participantes: 4

trabajadores de servicios de salud y 12 mujeres
residentes en zonas rurales de Ayacucho. De estas
mujeres, 6 eran de Luyanta, 3 de Huambalpa, 2 de
VilcasHuaman y 1 de Socos. En cuanto al estado civil, 3
vivian en pareja y las demds estaban casadas. Respecto
a la educacién, 2 mujeres no tenian estudios, 4 tenian
primariaincompletay 6 tenian secundariaincompleta.
La mayoria de las mujeres encuestadas se dedica a las
labores del hogar, a excepcién de dos que son
comerciantes.

Las participantes indicaron tener hijos/as, una tiene 7
hijos, dos tienen 3 hijos, otras 2 tienen 5 hijos, 3 tienen 6
hijos y 4 tienen 4 hijos. Todas tienen el quechua como
lengua materna.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las mujeres rurales.

Variable sociodemografica

25 - 62 anos

Huambalpa
Vilcas Huaman
Socos

Luyanta

Cohabitante
Casado/a
Ocupacion
Ama de casa
Distribuidor

7 ninos
3 ninos
5 ninos
6 ninos

4 ninos

Quechua

Ranglz de afnos i
12 100%
Origen
3 25%
2 16,67%
1 8,33%
6 50%
Estado civil
3 25%
9 75%
Ocupacion
10 83,33%
2 16,67%
N° nifios
1 8,33%
2 16,67%
2 16,67%
3 25%
4 33,33%
Lenguas
12 100%
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La tabla resalta que durante la pandemia en las
comunidades rurales, el 83% de las mujeres que
presentaron inflamaciéon no recibieron tratamiento
médico, el 67% no recibieron informacién sobre

Papanicolau (citologias vaginales), y el 83% no
pudieron acceder a los servicios de manera adecuada
debidoaquenose hablabaquechua.

Tabla 2. Servicios de salud que ofrecen prevencién del cancer cervicouterino a mujeres
rurales (Contexto de pandemia - Enfoque intercultural)

Descripcion de interrogantes

Durante la pandemia, jtuvieron las mujeres dolor e
inflamacion en la parte inferior del abdomen?
¢Fueron atendidas en el puesto de salud?

(Las mujeres de su comunidad han escuchado
charlas e informacion sobre el Papanicolaou por
parte del personal del puesto de salud durante la
pandemia?

Cuando va al puesto de salud, ;lo atienden bien,
hablando quechua, respetan sus costumbres?

Durante la pandemia, jel personal del puesto de
salud lo visité en su casa?

Durante la pandemia, ;fue al puesto de salud o
tuvo miedo de contagiarse?

iSe cura usted con hierbas u otros remedios
caseros cuando tiene algin problema en su cuerpo
o utero?

¢{Tenias mascarilla para ir a la oficina de correos?

Durante la pandemia, ;buscaste al curandero o
herbolario para curarte de alguna enfermedad en
tus partes o dolor en el Utero?

En cuanto a los 4 participantes encuestados que
trabajan en el sector salud, como se puede observar en
la Tabla 3, afirman que la oferta de servicios de salud
para la prevencién del cancer cervicouterino en
mujeres rurales de Ayacucho no mantiene una buena
gestion. Asimismo, 3 de los encuestados fueron

s NO A VECES
10 8% 02 17%
- 08  67% 04 33%
- 10 83% 02 17%
- 1M 92% 01 8%
; 1M 9% 01 8%
08 67% - 04  33%
; 02 17% 10 83%
08 67% 04  33%

suspendidos durante la emergencia sanitaria y 4
tuvieron limitaciones por falta de Equipo de Proteccién
Personal (EPP). Respecto a la asistencia, los 4
colaboradores reportaron que las mujeres no asistieron
debido al miedo al contagio y a la alta demanda de
atencion y prioridad otorgada a los casos de COVID-19.
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Tabla 3. Percepcion de los proveedores de salud sobre los servicios de prevencion del
cancer cervicouterino en mujeres rurales.

items

Tuvieron normalidad en su gestion.

Fueron suspendidos.

Fueron limitados dﬁbido a la falta de equipos de
proteccion personal (EPP).

Las mujeres no asistieron por miedo.

Priorizacion de servicios debido a COVID-19.

Capacitacion para proveedores de salud para
enfrentar la pandemia.

La Tabla 04 describe la capacidad de respuesta de los
servicios de salud en las zonas rurales de Ayacucho para
la prevencion del cancer de cuello uterino durante la
pandemia de COVID-19, donde el 100% de los
proveedores de salud informaron que no fue ni
oportuna ni segura, y 02 (50%) indicaron que se
trasladaron a un segundo plano, priorizando servicios y
personal hacia la atencién de pacientes con COVID-19.
Asimismo, el 100% informoé que el primer nivel de

SI NO A VECES
00% 04  100%
03 75% - 01 25%
04 100% =
04 100% - -
04 100% =

01 75% 03 75%

atencion se paralizé y hubo una saturacién de los
servicios de salud debido a los casos de COVID-19, la
participacién comunitaria fue muy débil o inexistente,
se observaron problemas de salud mental en los
proveedores de salud, también se evidencio la ausencia
de una estrategia de comunicaciéon adecuada vy las
intervenciones en salud sexual y reproductiva se
pospusieronindefinidamente.

Tabla 4. Capacidad de respuesta de los servicios de salud para la prevencién del cancer
cervicouterino en la pandemia por COVID-19.

items
Oportuno y adecuado
Pasar a un segundo orden

Paralizaron la atencion en el primer nivel

Saturacion de servicios de salud debido a casos de COVID-19 04

Débil participacién comunitaria

Falta de una estrategia de comunicacion adecuada

En conclusién, el 100% de los servicios de salud no
fueron nioportunos niadecuados, y el 50% informé que
pasaron a un segundo plano, al igual que hubo una
saturacién en los servicios de salud. En cuanto a la
participacion comunitaria, el 100% indicé que la

SI \[o) A VECES
04 100%
02 50% 02  50%
04 100%
100%
04 100%
04 100%

participacién fue débil y que no hubo una estrategia de
comunicacion adecuada. Resultados cualitativos
A continuacion, se presentan extractos textuales de las
entrevistas realizadas al personal de salud que participé
en los servicios de Salud Sexual y Reproductiva/
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Programas de Deteccion de Cancer de Cuello Uterino
durante la pandemia de COVID-19. Todos ellos refieren
que los servicios de salud durante el periodo de la
pandemia no fueron segurosy fueron clasificados como
lugares de riesgo de contaminacién. El entrevistado A
comentaque:

[...] Nadie sabia sobre los problemas que los
trabajadores de salud tuvieron que enfrentar ante el
COVID-19, no sabian qué hacer [...] habia mucho
miedo, temor, todos los usuarios de la poblacién para
nosotros eran portadores del virus, eran situaciones
dificiles y en todo este problema, todo lo que no era
COVID-19 no se atendia [...] pero no es que no
quisiéramos atender, sino que teniamos miedo, lagente
moria, morir era muy doloroso [...] (Entrevistado A,
personal de salud).

Asi, también se observa que una de las razones mas
fuertes para no atender fue que todos los servicios se
priorizaron para brindar atencién a los casos de COVID-
19y quelasituacion delaatencion se volvio compleja.

[...] En realidad, los que estamos a cargo de la
poblacién, como los puestos y centros de salud, somos
los que tuvimos que enfrentar todo el problema de la
pandemia de COVID-19, todo el personal estaba
obligado a atender a los pacientes infectados, y ni
siquiera estdbamos capacitados para eso, incluso nos
obligaron a transportar a los muertos, y en esas
circunstancias nadie le daba importancia a los otros
servicios, algunos dias cerrdbamos porque no habia
condiciones]|...] (Entrevistado B, personal de salud).

Los trabajadores de salud enfatizan que la pandemia
generd obstaculos en la atencion del cadncer de cuello
uterino, vinculados a problemas estructurales en el
sistema de salud. Aunque se considera prioritaria la
atencién primaria, no se pudo implementar
efectivamente en la practica debido a la falta de
capacitacién y la lenta implementacion de protocolos,
agravada por la presencia del COVID-19. Por otro lado,
las entrevistas con mujeres rurales destacan su
participacién activaen suscomunidades.

[...] Cuando aparecié el contagio, ya no ibamos al
puesto, teniamos miedo, los trabajadores también,
teniamos dolor, inflamacién en el vientre, nos
curdbamos con hierbas, sahimas, qué ibamos a hacer,
teniamos que aguantar|[...] (Mujer rural A).
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En esta categoria, las mujeres rurales del estudio
informan claramente las razones por las cuales no
accedieron a la atencidén en los servicios de salud,
especialmente para el tamizaje de cancer de cuello
uterino, para prevenir dolencias relacionadas con esta
enfermedad, o algunas que ya estaban en tratamiento
no pudieron continuar.

[...]1 Ya no iba al puesto, habia contagio de COVID-19,
estaba cerrado, era obligatorio usar mascarilla, solo nos
hablaban de lejos, no escuchaban y no entendiamos
nada, no querian acercarse a nosotras... La comunidad
tuvo una desgracia, nuestra vecina murid
desangrandose por todas partes. Ya tenia mas de 60
anos, ahora nos dicen que probablemente fue por
cancer de Utero... asi que fue muy triste, nosotras las
mujeres no tuvimos ninguna atencién para nuestras
enfermedades...] (Mujerrural B).

El personal de salud, mal informado sobre COVID-19,
tratdé a las mujeres con practicas inadecuadas, con
excesiva distancia, mascarillas que dificultaban la
comunicaciony barreras idiomaticas. Algunos servicios
médicos cerraron, dejando a las mujeres rurales
sintiéndose abandonadas e indefensas debido a la
pandemia.

[...] Antes de que empezaran los contagios, tenia una
herida sangrante tratada por la obstetra, iba todos los
lunes, pero después ya no abrieron la puerta, tenia
miedo de acercarme a ellos, asi que me di por vencida,
hasta ahora no me han tratado porque también
cambiaron a la obstetra, ella era muy buena [...] (Mujer
rural Q).

La pandemia revelé que el sector salud no estaba
preparado para abordar las necesidades de salud sexual
y reproductiva de las mujeres. El miedo y la falta de
preparacion llevaron al abandono, y las mujeres fueron
una de las poblaciones mas afectadas, no solo por el
COVID-19, sino también por las consecuencias en la
prestacion de servicios de salud.

[...]Enese tiempo de contagio, mi hija, que estd casada,
me decia que le dolia mucho cuando tenia intimidad
con su esposo, cada vez era peor, incluso sangraba, pero
no podia hacer nada, no habia atencién, ni siquiera en
particular[...](Mujerrural D).

La pandemia de COVID-19 causé transformaciones muy
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significativas en la organizacion de los servicios de
salud, especialmente en las areas rurales, generando
mayor riesgo en poblaciones vulnerables como las
mujeresrurales.

[...] Casi no sabemos nada sobre el cédncer de las
mujeres, porque no hacen las charlas en quechua, asi
podriamos entender mejor, cuando hablan en espafiol,
solo entendemos algunas cosas, pero también hablan
en la charla como si nada de las partes de las mujeres
[...]esonoestd bien, nos da verglienza mirary escuchar
cuandonoshablanasil[...](Mujerrural E).

En esta cultura, hay un lenguaje popular sobre el cancer
decuello uterino.

[...] Enla comunidad tenemos otras enfermedades y a
veces dicen cancer, pero puede ser alcanzo, pacha o
peor aun ccapiruzcca, en el puesto cuando ya no te
pueden curar dicen cancer, y nos dan remedios que a
veces chocan, o te mandan a Lima para que te curen, y
no hay dinero, como vamos air[...] entendemos que el
cancer no tiene cura, si te agarra te mueres, aqui hemos
visto morir a varias mujeres con cancer, cuando estd en
lasfinales yanoaguantan el dolor, gritan, llorany todala
comunidad escucha, incluso los sacan del hospital y
solo esperan morir[...] (Mujer rural F).

[...] En nuestra comunidad aun hay curanderos y
algunas parteras, ellos saben bien qué plantas pueden
tomar y también hacen curas para que el enfermo se
sane, pero todos sabemos que si es cancer, va a morir, a
veces invocamos a Dios 0 a nuestros apus para que se lo
lleven sin sufrir mucho, el cuerpo de mi vecina se
hinch¢, ya no podia orinar y todo se quedaba en su
cuerpo, pareciaun globoy el dolor no le permitia que ni
la sdbana o la manta la tocara, sufrié mucho [...] (Mujer
rural G).

[...] Dicen que el virus que causa el cancer lo tienen las
mujeres que tienen varios hombres, bueno, son
mujeres malas, entonces, cémo van a encontrar el virus,
qué pensaria mi suegra, mi propio esposo [...] es triste
porque cuantas mujeres tal vez no se libran de eso [...]
(Mujerrural H).

Triangulacion de concurrencia

La Figura 01 presenta la comparacién de resultados
obtenidos mediante la investigacion mixta. En cuanto a
si las mujeres con dolor oinflamacién enelabdomen
bajo durante la pandemia fueron atendidas en el
puesto de salud, se encontrd, a través de las encuestas,
que mas de dos tercios de las mujeres no recibieron
atencion, mientras que la entrevista proporcioné
testimonios que respaldan esta afirmacién. Una usuaria
mencion6 que, debido al miedo al contagio, tanto ellas
como los trabajadores de salud evitaban ir al centro de
salud y recurrian a remedios caseros. La consistencia
entre ambos resultados refuerza la idea de que el
acceso a los servicios de salud durante la pandemia fue
dificil debido al miedo al contagio. Los datos
recolectados muestran una consistencia significativa:
mas del 80% de las personas encuestadas afirmaron
que no recibieron atencion en el puesto de salud. Este
hallazgo es respaldado por los testimonios de quienes
mencionaron que dejaron de asistir al puesto de salud
por miedo. Es esencial asegurar que las mujeres reciban
una atencion adecuada en salud reproductiva y sexual,
asi como durante el embarazo. Los servicios que las
atienden no deben ser interrumpidos, evitando su
aislamiento de las instalaciones de salud. Es necesario
que las politicas de salud cuenten con acciones
efectivas con estrategias para contextos de pandemia,
especialmente aquellos que se prolongan por largos
periodos de tiempo"”, ademas, la dificultad en el acceso
a los servicios de salud podria traducirse en una queja
por los casos.

Ve

-

TRIANGULACION DE
LOS DATOS OBTENIDOS

e

Durante la pa

inflamacion

ndemia, las

mujeres tuvieron dolor e

en el bajo

vientre, fueron tratadas en
el puesto de salud?

METODO CUALITATIVO

{.....Cuando aparecio el contagio, ya no ibamos a

METODO CUANTITATIVO
NO Sometimes
10 (83%) 02 17%

correos, teniamos miedo, los trabajadores eran
los mismos, si teniamos dolor, inflamacion en el
vientre, nos curabamos con hierbas, sahimas,

qué le vamos a hacer, teniamos que aguantar...”

Figura 1. Triangulacién de concurrencia entre resultados cuantitativos y cualitativos.
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DISCUSION

Esta claro que muchas mujeres no tenian conocimiento
sobre las formas de prevencién del cancer
cervicouterino. La informacion requerida es basica, y las
mujeres exigen recibirla en quechua, su idioma natal y
el de sus familias. Demandan que se comprendan y
tengan en cuenta sus costumbres almomento de tomar
decisiones. Los hallazgos muestran la necesidad de
fortalecer la informacion y educaciéon sobre la salud
sexual y reproductiva de la mujer con un enfoque
intercultural, Este enfoque considera los cédigos
culturales y el uso de la medicina tradicional, cuyos
insumos han demostrado propiedades beneficiosas.
Ademas, la falta de formulacion de estrategias objeta lo
establecido por la Asamblea Mundial de la Salud, que
busca combatiry erradicar el cdncer cervicouterino ", al
no cumplir con las normativas.

Los testimonios muestran que las mujeres pertenecena
la cultura Andino-Amazdénica y mantienen vivas las
précticas, costumbres y creencias en torno a la salud.
Reconocen enfermedades tratables con la medicina
tradicional, del mismo modo que conocen y utilizan la
herbolaria y otros insumos propios de la comunidad.
Esto demuestra que el sistema de medicina tradicional
tiene legitimidad social y sigue vigente. Las mujeres
valoran el conocimientoylos servicios de los terapeutas
andinos ™. En el caso de las heridas en el cuello uterino,
también llamadas cervicitis, se informa que las usuarias
se curan con métodos naturales, lo que demuestra que
en algunos casos existe complementariedad entre la
medicina tradicional y la medicina occidental. Estas
situaciones desafian la realizacion de un analisis
sociocultural del proceso salud-enfermedad"® para
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encontrar una valoracion mutua y lograr mejores

estrategias de intervencion sanitaria.

Sin embargo, el aspecto cultural también presenta
desventajas en el comportamiento de maridos, parejas
y/o cényuges. Hay actitudes relacionadas con la
infidelidad, la inseguridad y la desconfianza de los
hombres hacia las mujeres, que reflejan estereotipos
machistas y baja autoestima. Esto, sin duda, perjudica la
salud de las mujeres rurales, ya que a veces les impide
acudir a los servicios de salud, especialmente si se trata
deexdmenesdelas partes genitales 9,

CONCLUSIONES

En conclusién, los resultados sugieren que el cancer
cervicouterino no se abordé de manera 6ptima durante
la pandemia de COVID-19. Esto se debi6 a diversos
factores externos e internos a nivel nacional, lo que
agravo el problema subyacente de las muertes por
COVID-19. Sin embargo, en las zonas rurales cuentan
con estrategias alternativas para enfrentar situaciones
como esta; seria éptimo que el personal médico se
involucrara més en estos temas para mejorar los
conocimientos de lapoblacién.

Hay que reconocer que el cancer cervicouterino es un
problema actual en el Perd que necesita mayor
atencién. Hasta el afio 2022, es el problema oncoldgico
con el mayor numero de victimas, con un 47% de casos
en fase avanzada, lo que dificulta la cura en menores de
35 ainos. Ademas, representa el 54.1% de los nuevos
casos de cancer invasivo. Por lo tanto, se recomienda
que futuras investigaciones sean multidisciplinarias y
evaluen si el problema estd disninuyendo y si los
programas médicos en zonas rurales estan siendo
efectivos.
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