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Resumen: 

El presente trabajo tiene como objetivo proponer recomendaciones para mejorar la 

participación comunitaria en general y en programas de educación para la salud, 

específicamente en el caso del tamizaje de cérvix. Para lograrlo, se realizó un estudio 

cualitativo fenomenológico, se llevaron a cabo entrevistas a mujeres y a líderes de la 

comunidad. Los resultados indican que la falta de conocimiento sobre la importancia de 

la prevención y detección temprana del cáncer de cérvix es uno de los principales 

obstáculos para la participación comunitaria en los programas de educación para la 

salud y en el programa de tamizaje y que los líderes comunitarios consideran la falta de 

interés de la población como una barrera en la participación comunitaria. En respuesta, 

se propone una estrategia basada en la educación para la salud que incluye la 

capacitación de líderes comunitarios y la realización de campañas de sensibilización en 

la comunidad. Se espera que estas recomendaciones sean útiles para mejorar la 

participación comunitaria en general, en los programas de educación para la salud y en 

los programas de tamizaje de cuello uterino. 

Palabras clave: participación comunitaria, educación para la salud, tamizaje cervical 

prevención del cáncer. 

Abstract: 

The objective of this paper is to propose recommendations to improve community 

participation in general and in health education programs, specifically in the case of 

cervical screening. To achieve this, a qualitative phenomenological study was carried 

out, interviews were carried out with women and community leaders. The results 

indicate that the lack of knowledge about the importance of prevention and early 

detection of cervical cancer is one of the main obstacles to community participation in 

health education programs and in the screening program and that leaders consider the 

lack of interest of the population as a barrier to community participation. In response, a 

strategy based on health education is proposed, which includes training community 

leaders and carrying out awareness campaigns in the community. It is hoped that these 

recommendations will be useful in improving community participation in general, in 

health education programs, and in cervical screening programs. 

  

Keywords: community participation, health education, cervical screening, cancer 

prevention. 
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Antecedentes 

La detección temprana del cáncer de cérvix es fundamental para prevenir su desarrollo. 

El Ministerio de Salud Pública ha trabajado en la prevención de la enfermedad a través 

de programas de tamizaje y educación para la salud. La educación para la salud busca 

promover el conocimiento, habilidades y actitudes necesarias para adoptar 

comportamientos saludables y prevenir enfermedades. En 2022, el Centro de Salud 

Rural de la parroquia Nulti-Challuabamba realizó sólo el 1% de la cobertura al 100% y 

el 7% de la meta propuesta por la Zonal de salud, ubicándose entre las parroquias con 

menor cobertura durante el año. Esta baja cobertura se debe a varios factores, 

incluyendo logísticos (Citas, transporte), económicos (costos de acceso) y de 

información y educación. 

El Centro de Salud Rural de Nulti-Challuabamba fue seleccionado como caso de 

estudio para evaluar la efectividad de las estrategias para mejorar la adherencia al 

tamizaje en una población rural y por ser de las parroquias de menor cobertura. 

Inicialmente, se propuso diseñar los lineamientos de una propuesta de educación para la 

salud orientada a la detección precoz del cáncer de cérvix, considerando los factores 

dentro del modelo ecológico. Sin embargo, durante el transcurso de la investigación se 

identificó un problema más importante: la baja participación comunitaria general y 

sobre todo en los programas de educación para la salud. 

Es crucial contar con la participación activa de la comunidad en los programas de 

tamizaje de para su éxito. Sin ella, no se pueden realizar los exámenes y no se pueden 

identificar oportunidades de mejora al no tener en cuenta el punto de vista del usuario. 

Identificar las barreras a las que se enfrenta la población para participar en los 

programas convocados por los líderes comunitarios es crucial para poder desarrollar 

estrategias efectivas. 

Objetivos 

Objetivo general: Proponer recomendaciones para mejorar la participación comunitaria 

en la parroquia Nulti-Challuabamba, tomando en cuenta los factores del modelo 

ecológico que influyen en la adherencia a los servicios de tamizaje cervical, con el 

propósito de fortalecer la implementación de los programas de educación para la salud 

en la comunidad y contribuir a la prevención y control del cáncer de cérvix en la zona.  

Objetivos Específicos: 

1. Elaborar un modelo ecológico, que identifique los factores  que  influyen en la 

información y conocimientos sobre el tamizaje cervical, con énfasis en los 

niveles individual, micro y mesostistema. 
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2. Validar los factores identificados en el modelo ecológico con las mujeres 

involucradas e interesadas en participar en la propuesta a través de técnicas 

cualitativas. 

3. Identificar factores dentro del modelo que guíen la recolección de datos  sobre  

aspectos que influyen en la información y conocimiento respecto al tamizaje, 

teniendo en cuenta la percepción de riesgo de las mujeres objetivo y su entorno 

y de cómo esto afecta a la participación comunitaria.  

4. Recolectar información a través de métodos cualitativos (Grupos focales o 

entrevistas semiestructuradas) sobre los factores que influyen en la información 

y conocimiento de las mujeres respecto al tamizaje cervical. 

5. Identificar las barreras que afectan la participación comunitaria en general, a 

través de la recolección de datos sobre participación comunitaria a líderes y el 

análisis del modelo ecológico para barreras aproximadas. 

6. Integrar  información en recomendaciones para mejorar la participación 

comunitaria en los programas de educación para la salud y tamizaje de cuello 

uterino, tomando en cuenta los factores del modelo ecológico y las barreras 

identificadas en la investigación. Para lograr esto, se utilizará un enfoque 

sintético que permita la identificación de las interacciones entre los diferentes 

factores y barreras, y se generará un conjunto de recomendaciones coherentes y 

basadas en la evidencia para mejorar la participación comunitaria. 

Metodología  

Se realizó un estudio cualitativo con enfoque fenomenológico en la parroquia Nulti-

Challuabamba. Se  inició con una reunión informal convocada para validar el modelo 

ecológico y promover la participación en las fases posteriores del estudio. Se utilizaron 

entrevistas semiestructuradas, conforme a la negativa a realizar reuniones. Luego del 

reenfoque hacia la participación comunitaria, se identificaron líderes, quienes también 

fueron entrevistadas de manera individual. 

Para la convocatoria a la reunión informal se utilizó una estrategia mixta que incluyó la 

difusión en redes sociales virtuales, la convocatoria casa por casa y la colocación de 

afiches en lugares estratégicos de la parroquia. Además, se establecieron contactos con 

actores clave como el personal del Ministerio de Salud, del Gobierno Parroquial y 

actores comunitarios.  
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En cuanto a la selección de participantes para las entrevistas, se utilizó el método de 

muestreo por bola de nieve a partir de una mujer que participó activamente en la 

reunión informal. Asimismo, se identificaron líderes en los ámbitos de la salud, política 

y educación, reconocidas como tal por los habitantes, quienes cumplían con el criterio 

de tener años de experiencia y residir en la parroquia o zonas aledañas. 

La recopilación de datos se realizó en dos fases. En la primera fase, se llevaron a cabo 

entrevistas semiestructuradas a mujeres de la parroquia, las cuales respondieron a 25 

preguntas relacionadas con el conocimiento, la información y la educación sobre el 

cáncer de cuello uterino y el tamizaje cervicouterino, así como sobre las barreras y 

facilitadores para acceder al servicio de tamizaje. En la segunda fase, se realizaron 

entrevistas semiestructuradas de 8 preguntas, a líderes de la parroquia, con el objetivo 

de identificar la participación comunitaria en la parroquia y las barreras y facilitadores 

que, desde su perspectiva, tenía la población para participar en convocatorias y 

reuniones comunitarias. 

Durante el análisis de las entrevistas a las mujeres, se identificaron dimensiones, 

categorías y propiedades a partir de la transcripción y relectura de las respuestas. Para 

ello, se elaboraron memorandos y se utilizó un sistema de codificación de colores para 

facilitar la identificación de temas y patrones recurrentes en las respuestas. En una 

segunda fase del análisis, se realizó una reorganización y reenfoque hacia la 

participación comunitaria, identificando los factores que influyen en la participación 

comunitaria en el contexto parroquial. 

En el análisis de las entrevistas a los líderes, se realizó una transcripción y relectura de 

las respuestas, y se elaboró un resumen de cada una, identificando categorías y temas 

recurrentes.  

En ambos casos, se utilizó un enfoque fenomenológico para analizar los datos, enfocado 

en la interpretación y comprensión de los significados subjetivos expresados por los 

participantes en las entrevistas. Se buscaron patrones recurrentes y se identificaron 

categorías temáticas que emergieron de los datos, lo que permitió identificar las 

principales barreras y facilitadores para acceder a este servicio de salud. Asimismo, se 

identificaron los factores que influyen en la participación comunitaria en la parroquia, y 

se sintetizo recomendaciones para mejorar la participación y el acceso a los servicios de 

salud en la comunidad. 

Resultados 

En cuanto a la información sobre cáncer de cérvix, se encontró que  las 5 mujeres 

conocían la existencia de exámenes preventivos, pero existían barreras importantes 

como el acceso limitado a los servicios de salud, la falta de información, y la 

desconfianza en los profesionales de la salud. Se mencionó también la falta de recursos 

económicos, y que algunas no recibían información suficiente sobre los procedimientos 

y los resultados, lo que generaba desconfianza, una entrevistada menciono “Para que 

incluso uno se sienta en confianza, que no sea un examen por obligación, sino porque 
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yo quiero hacerme para  cuidar mi salud”. Además, la falta de acceso a servicios de 

salud de calidad y la falta de tiempo y recursos para asistir a las citas de tamizaje fueron 

mencionadas como barreras importantes. Se mencionó que, en algunas comunidades, la 

falta de transporte público hacía difícil para las mujeres asistir a las citas de tamizaje. 

En relación a la participación comunitaria, se identificaron barreras estructurales y 

organizativas que la limitan, como la falta de información clara y accesible sobre los 

programas, la escasa difusión de los mismos y la falta de coordinación entre los 

diferentes actores involucrados, una encuestada manifestó que cuando el personal de 

salud tiene la coordinación con educación se logra una participación más efectiva en 

ambos campos. Se destacó la importancia de trabajar con los líderes comunitarios para 

promover la participación y reducir estas barreras. 

Identificamos algunos factores facilitadores de la participación, como la existencia de 

redes de apoyo y la presencia de actores comunitarios comprometidos con la promoción 

de la salud, que incluso realizan visitas domiciliarias para fomentar la participación y 

conciencia en la comunidad, menciono una líder “Yendo yo misma, es mucho mejor 

puesto que la persona no se distrae y tiene la oportunidad y libertad de expresar sus 

sentimientos muchas personas sienten vergüenza de preguntar cuando se está en grupo”. 

En las entrevistas a los líderes comunitarios, se mencionó que la baja participación no 

se limita solo al ámbito de la salud, sino que es un problema que se extiende a otras 

áreas como lo político y la educación. Todas las entrevistadas coincidieron en que la 

falta de interés es uno de los principales factores que contribuyen a esta situación. Se 

destacó la necesidad de involucrar y motivar a la comunidad para mejorar la 

participación. Por ejemplo, las líderes sugirieron la creación de grupos de discusión en 

línea para abordar temas de interés común y fomentar el diálogo entre los miembros de 

la comunidad. 

Los resultados de este estudio subrayan la importancia de identificar y abordar las 

barreras que limitan la participación comunitaria en general, en los programas de 

educación para la salud y en el tamizaje cervicouterino, trabajando con las líderes 

comunitarias y las mujeres para mejorar la participación. Además, se destaca la 

necesidad de brindar información clara y confiable a las mujeres, reducir las barreras 

económicas y de acceso, y trabajar con líderes comunitarios comprometidos para 

fomentar la participación. 

Lecciones aprendidas 

Durante el desarrollo de este trabajo, una de las lecciones aprendidas por mi parte fue la 

importancia de la adaptabilidad y la flexibilidad ante las limitaciones y barreras que 

surgieron durante el proceso. Inicialmente, tenía grandes expectativas sobre el producto 

final que se lograría, sin embargo, debido a diversas circunstancias, fue necesario 

modificar y adaptar el enfoque y alcance del trabajo para poder llevarlo a cabo. 
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Este proceso me enseñó que, en la realidad del trabajo en salud pública y participación 

comunitaria, es común encontrarse con limitaciones y desafíos que pueden requerir 

cambios en la estrategia inicial. Es importante estar preparado para ser flexible y buscar 

soluciones creativas, sin perder de vista los objetivos y metas que se buscan alcanzar. 

También se ha aprendido la importancia de la sensibilización y la educación para 

promover la participación comunitaria. 

Además, la experiencia de trabajo con la comunidad me permitió conocer de primera 

mano sus necesidades y preocupaciones, lo cual resulta fundamental para diseñar 

programas y proyectos de salud efectivos y sostenibles en el tiempo en especial en 

zonas rurales, la importancia de trabajar de manera colaborativa con los actores locales, 

escuchar sus necesidades y preocupaciones, y diseñar estrategias que se adapten a las 

características y contextos de la comunidad, incluyendo la negativa a realizar reuniones 

que forzó el cambio del enfoque inicial. 

En resumen, considero que esta experiencia me ha brindado valiosas lecciones para mi 

desempeño profesional en el ámbito de la salud pública y la participación comunitaria, y 

me ha permitido adquirir herramientas y habilidades para enfrentar desafíos similares en 

el futuro. A pesar de las limitaciones, se considera que el trabajo realizado será un 

aporte significativo en la promoción de la salud y la participación comunitaria. 

Recomendaciones a futuro 

Para continuar con el trabajo en la comunidad, se recomienda mantener canales de 

comunicación abiertos y fomentar la retroalimentación continua. Es importante seguir 

trabajando en conjunto con la comunidad y escuchar sus necesidades y sugerencias, 

adaptando las estrategias y actividades a sus expectativas. 

Además, se sugiere la inclusión de tecnologías y herramientas de comunicación 

innovadoras en los programas de promoción de la salud, ya que esto puede facilitar la 

interacción y participación de la comunidad. Se podría explorar el uso de aplicaciones 

móviles para la recolección de datos y para la difusión de información y mensajes de 

salud.  

Se recomienda fortalecer la participación y liderazgo comunitario en la toma de 

decisiones y diseño de intervenciones. Esto incluye la formación y capacitación de 

líderes locales y la promoción de la participación activa de la comunidad en todas las 

etapas del proceso. 
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Otra recomendación es continuar la investigación en el área de la participación 

comunitaria en la promoción de la salud. Realizar estudios que permitan conocer el 

impacto de la participación en la efectividad y sostenibilidad de los programas de salud 

pública es fundamental para mejorar las estrategias de intervención y asegurar la 

sostenibilidad a largo plazo de los proyectos. 

Promover la educación y sensibilización en temas de salud y participación comunitaria, 

a través de diversas estrategias como talleres, charlas, y materiales educativos. Permitirá 

una mayor conciencia y empoderamiento de la comunidad en relación a su propia salud 

y bienestar. 

Finalmente, se recomienda mantener una actitud abierta y flexible, dispuestos a 

adaptarse a las necesidades y circunstancias cambiantes, y trabajar en colaboración con 

los miembros de la comunidad y otros actores locales para lograr resultados sostenibles 

y efectivos en la promoción de la salud. La colaboración y participación activa de la 

comunidad son clave para el éxito del trabajo en salud pública. 
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