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RESUMEN EJECUTIVO

Segun los Datos del Registro Nacional de Tumores de la Sociedad de Lucha
contra el Cancer (SOLCA), 20 de cada 100.000 mujeres padecen de Cancer de
Utero, muchas de ellas se van a morir a sus casas porque lo detectan muy
tarde por la falta de desconocimiento de la enfermedad. Este documento
determina los diferentes factores que hacen que esta enfermedad tome mas
vidas y ofrece un soporte al creciente problema, promoviendo habitos de salud,
perdiendo el miedo, para asi poder salvar mas vidas.

Conociendo esta alarmante cifra de muertes en nuestro pais, se decidio
realizar una encuesta a 36 mujeres de entre 25 a 36 afios, para saber el grado
de conocimiento que tienen de la enfermedad.

Se dio a conocer que este rango de mujeres si tiene conocimiento sobre la
enfermedad, el 83% de ellas, pero siguen siendo victima del cancer por no
conocer a fondo los sintomas que conllevan a la deteccion de este mal.

La Guia de Deteccién de Cancer de Utero es la primera aplicacion para
dispositivos mdviles inteligentes que se lanzaré en el pais. Es una nueva forma
de promover la prevencion, ya que el soporte adecuado brindado por esta
herramienta podria llegar a ayudarnos a la disminucion de muertes por Cancer
de Utero

Si la aplicacién ayuda a salvar aunque sea 1 vida directa o indirectamente,
entonces se podra decir que se ha realizado bien el trabajo.

Palabras claves: prevencion, cancer, enfermedad, aplicacion movil, salud

XVi



INTRODUCCION

El trabajo de tesis a presentar, realizar el analisis sobre como incide el nivel
de educacion en el alto indice de mortalidad por cancer de atero por el virus
del papiloma humano (VPH) a través de la transmisién sexual en mujeres
de 25 a 35 afios de SOLCA en la ciudad de Guayaquil, permitiendo la
creacion de una aplicacion para dispositivos moviles que ayude a brindar
informacion y guia a la mujer ecuatoriana sobre el cancer de utero.

En nuestro pais el cancer de utero es el mas frecuente en la poblacion
femenina, segun estadisticas y censos, es la segunda causa de mortalidad
en mujeres, superada solo por el cancer de estdmago.

El virus del papiloma humano (VPH) es la causa mas comun del cancer de
Utero debido a que agrupa a mas de 130 tipos de virus diferentes, de estos,
20 se denominan “de alto riesgo”.

La poblacion mas afectada es la de mujeres de 15 afios en adelante, segun
su nivel de educacion y debido a su rapida introduccién a una vida sexual sin
las debidas precauciones. A esto se suma la falta de informacién sobre el
temay la forma de llegar a la personas.

El estilo de vida de la mujer, miedo, tabl y descuido a la hora de realizarse
los examenes necesarios hace que esta enfermedad siga avanzando.

El objetivo del estudio es comprobar que por el bajo nivel o falta de
educacion sobre las enfermedades de transmisién sexual, se debe el alto
indice de mortalidad.

Esto dio como resultado la creacion de una aplicacion para dispositivos
moviles, la cual ofrecerd vasta informacion acerca del cancer de Gtero, sobre
los sintomas, signos, recomendaciones a la hora de decidir realizarse
examenes ginecoldgicos, y el lugar donde puede acudir a pedir informacion
personalizada. La opcion de donar dinero que se debitard de la cuenta
bancaria si se desea contribuir en la realizacion de eventos de salud de
prevencion.
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1. Antecedentes

1.1 Planteamiento del problema

El acceso a informacion de prevencion de enfermedades es vital para todos,
para que los usuarios finales tengan en sus manos la herramienta que les
ayudara a tener una mejor calidad de vida.

Miles de mujeres no tienen el facil acceso a dicha informacion, debido a
factores econdmicos los cuales delimitan su conocimiento. La ignorancia
hacia las enfermedades de transmision sexual y promiscuidad aportan a que
se eleve el numero de contagios entre las parejas.

Se debe romper el tabd de que una mujer debe de ocultar su vida sexual
activa, la mayoria de las mujeres tienen vergiienza a acudir a un ginecdlogo,
no saben cémo cuidarse de enfermedades venéreas, por tal motivo si estan
enfermas y no lo saben puede llegar a perder la vida por esta simple razén.

El problema a estudiar es el alto indice de muertes en los afios 2010 — 2011
- 2012, por cancer de utero en mujeres de 25 a 35 afios de la ciudad de
Guayaquil y como ha ido variando la cifra de mortalidad.

Si la mujer de edades entre 15 tiene acceso a informacion confiable, se
sentird segura de acudir a un centro de atencion especializada y podra
compartir su experiencia.

El cancer de cuello de Utero produce aproximadamente 280.000 muertes al
afo a nivel mundial y es la segunda causa de cancer en mujeres menores
de 45 afos.

Segun estadisticas de INEC, los casos de cancer de utero han disminuido,
porque se han implementado capacitaciones en eventos de salud y por la
vacuna contra el VPH (Virus Papiloma Humano).

Se visualiza que ha disminuido la incidencia de cancer de Utero y carcinoma
in situ en Ecuador, pero aun asi, sigue siendo la segunda causa de muerte
en la mujer ecuatoriana.
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Grafico 1-1: Estadisticas sobre el Cancer de Utero, en la provincia del Guayas, afios
2010 - 2011 - 2012
Fuente: INEC

En la provincia del Guayas los egresos hospitalarios han descendido con
respecto a los otros afos. Estos se deben a que ya se esta realizando
campafas preventivas, pero no se llega a todos.

1.2. Justificaciéon

La escolaridad de las mujeres puede considerarse un elemento decisivo
para determinar grupos de riesgo con respecto a cancer de cuello de Gtero.
Tanto es asi, que la agrupacién por grado de instruccién permitiria mejorar la
eficacia de la prevencion mediante la citologia cervical.

La investigacién nos reportara el grado de desconocimiento de las mujeres
ecuatorianas sobre las enfermedades de transmision sexual, especialmente
la del Virus del papiloma humano (VPH) que produce el cancer de Gtero.

La aplicacion ayudara a miles de mujeres a aprender sobre la enfermedad
para crear conciencia sobre sus decisiones y las consecuencias. Aportara un
bien para la sociedad y son las que se beneficiardn porque en la aplicaciéon
encontraran toda la informaciéon que necesiten al momento de aclarar una
duda y si desean la atencion de un profesional, podran contactarse con él ya
que la aplicacion brindara el servicio de su lista de médicos con sus
respectivos datos personales.
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Grafico 1-2; Estadisticas sobre el Cancer de Utero en Ecuador, afios 2010 — 2011 —
2012. Fuente: INEC

1.3.Objetivos de la Investigacion

1.1.1. Objetivo General

Analizar como incide el nivel de educacién sexual en el alto indice de
mortalidad por cancer de Gtero a través de la transmision sexual en mujeres
de 25 a 35 afios de edad en el hospital SOLCA Guayaquil en el afio 2012,
para la creacion de una aplicacion mévil para Smartphones.

1.1.2. Objetivos Especificos

e Determinar el nivel de conocimiento sobre el tema de virus de
papiloma humano (VPH) a las mujeres entre las edades de 25 a 35
afnos.

e Cuantificar el indice de mortalidad por cancer de Utero en la ciudad de
Guayaquil.

e Crear una aplicacién mévil para Smartphones, como soporte de
difusion a las usuarias a informarse sobre las diferentes maneras de
prevenir el cancer de Gtero.

1.4.Hipotesis Planteada

Si se desarrolla adecuadamente la implementacién de una aplicacién movil
gue permita a los usuarios el facil acceso a la informacion sobre el cancer de
utero y las diferentes formas de prevenirlo, puede llegar a disminuir el alto
indice de muertes por esta enfermedad.
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2. Marco Teorico

2.1 Cancer

Enfermedad: tumor maligno que destruye los tejidos.

Astronomia: cuarto signo del zodiaco que aparentemente recorre el sol al
comenzar el verano.

Figurado: lo que devora una sociedad, una organizacion, etc. (Lage A, 1987)

El cancer es el nombre general para un grupo de méas de 100 enfermedades.
Aungque hay muchos tipos de cancer, todos comienzan porque las células
anormales crecen fuera de control. Las células cancerosas pueden
diseminarse a otras partes del cuerpo por el sistema sanguineo y por el
sistema linfatico. (Society, American Cancer, 2012)

El cancer comienza porque las células de una parte del cuerpo empiezan a
crecer sin control. Las células normales tienen un periodo de vida, cuando
llega al final de ese periodo, mueren y las reemplazan otras, en cambio las
células cancerosas contindian creciendo y forman mas células anormales.

El crecimiento sin control y la invasion a otros tejidos es lo que hace que una
célula sea cancer. (Society, American Cancer, 2012)

Las células se transforman en células cancerosas debido a ADN (acido
desoxirribonucleico) dafiado. EI ADN se encuentra en cada célula y dirige
todas las acciones de la célula. En una célula normal, cuando el ADN se
afecta, la célula repara el dafio o la célula muere. En las células cancerosas
el ADN dafiado no se repara, y la célula no muere como deberia. En lugar
de ello, la célula continda produciendo nuevas células que el cuerpo no
necesita. Estas nuevas células tienen el mismo ADN anormal como la
primera célula. (Society, American Cancer, 2012)

Las células cancerosas forman tumores, en su mayoria, pero siempre hay
excepciones, por ejemplo la leucemia no lo forma debido a que infecta a la
sangre y los 6rganos reproductores de sangre.

Cuando las células cancerosas se trasladan a otras partes del organismo y
se reproducen nuevos tumores, a esto se le llama Metéastasis.



2.2 Aparato Reproductor Femenino

Esté integrado por:

Utero (con capa muscular externa que se
llama miometrio y un revestimiento interno
gue se llama endometrio)

Ovarios

Trompas de Falopio,

Cuello uterino

Vagina

Trompa de Falopio, JTrompa de Falopio

Ovario— ——Ovario

Utero Endometrio

Miometrio

Cuello uterino—

Gréfico 2.1: Aparato Reproductor Femenino
Fuente: Terese Winslow 2009

2.2.1 Utero

Organo muscular hueco que se compone de cuerpo y cuello uterino,
separados entre si por un ligero estrechamiento que constituye el istmo
uterino. El cérvix o cuello uterino presenta una porcién supra vaginal y una
porcion intravaginal denominada hocico de tenca, que muestra en su
superficie el orificio cervical externo con un labio anterior y otro posterior.
Este orificio constituye un extremo del conducto del cuello uterino, abierto
por el otro lado en la cavidad uterina.

El cuerpo uterino tiene forma aplanada y triangular y en sus dos extremos
laterales superiores se abren las trompas de Falopio. Esta formado por tres
capas: el endometrio, que es la capa mucosa interna, el miometrio, que es la
capa de musculo liso y el perimetro o cubierta peritoneal que se refleja a
nivel del istmo para cubrir la cara superior de la vejiga y por la pared
posterior recubre el cuerpo uterino y la porcion superior del cérvix
extendiéndose hasta el recto, formando el espacio rectouterino o fondo de
saco de Douglas. (Parrondo, Pérez Medina, & Alvarez Heros, 2010)

El cuello del Utero es la parte inferior del Utero (la matriz). Algunas veces se
le llama cuello uterino. El feto crece en el cuerpo del Gtero (la parte superior).
El cuello uterino conecta el cuerpo del utero con la vagina (el canal por
donde nace el bebé).



La parte del cuello uterino mas cercana al cuerpo del Utero se llama
endocérvix. La parte proxima a la vagina, es el exocérvix. Los dos tipos
principales de células que cubren el cuello del utero son las células
escamosas (en la exocérvix) y las células glandulares (en la endocérvix).
Estos dos tipos de células se encuentran en un lugar llamado zona de
transformacion. La mayoria de los canceres de cuello uterino se originan en
esta zona. (Society, American Cancer, 2012)

2.3 Cancer de Utero

En Ecuador el cancer uterino es uno de los canceres mas frecuentes en la
poblacidon femenina. Datos del Registro Nacional de Tumores de la Sociedad
de Lucha Contra el Cancer (Solca) sefialan que 20 de cada 100.000 mujeres
padecen de esta enfermedad.

En el pais el cancer Utero es la segunda causa de mortalidad en mujeres,
superada solo por el cdncer de estbmago. (Andes, 2013) (parr. 1)

Segun Giovanny Sarzosa (2013), ginecdlogo-obstetra, explica el cancer de
utero es una “enfermedad en la que las células del cuerpo comienzan a
multiplicarse sin control.” El tipo mas comun de cancer del utero se
denomina cancer endometrial o adenocarcinoma y se presenta cuando se
forma en el revestimiento del Utero. (parr. 3)

CANCER UTERINO
| UTERQ SANO |
‘ Utero
a0 ; 5
W 1
| Ovaio '\ Ovario céncer o
{ &} Cénix

Végina

El céncer de cuelio
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$i ¢l virus no regress a ~ \J
durante <
e ()©
Céiuta > VPH <
normal Céiula infectada Céiula cancerigena
|
VIRUS PAPILOMA vacuna |
Se calcula que 3l menos o 50% Se llama Gardasil y s2 puede wtikzar en
68 adultos sexuaimente acthos mujeces entre 103 9y 39 2808 G2 edad,
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5::’:1“::! Mo 0nes e a o, 9 8 o/ de eficacia
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Gréfico 2.2: Cancer Uterino
Fuente: Maria Fernanda Vascones - Infografia



Los canceres de cuello uterino y los precanceres se clasifican de acuerdo al
aspecto que presentan bajo el microscopio. Como se lo explico
anteriormente, existen dos tipos principales de cancer de cuello uterino: el
carcinoma de células escamosas y el adenocarcinoma.

2.3.1 Carcinoma de células escamosas

Células Normales Células con Cambios de Bajo Nivel

Membrana

Células
glandulares

Zona de
transformacion

Celulas
Escamosas

Células anormales con leves
cambios en la superficie

Superficie

Células con Cambios de Alto Nivel Cancer Celules anormales que han
traspasado la membrana basal e
Invadido los tejidos adyacentes

Células anormales con severos
cambios que se han extendido

hacta la canarficia

Gréfico 2.3: Carcinoma de células escamosas
Fuente: genesiscares.wordpress.com/category/cancer-cuello-uterino/

Aproximadamente un 80% a 90% de los canceres de cuello uterino son
carcinomas de células escamosas.

Estos canceres se producen en las células escamosas que cubren la
superficie del exocérvix. Cuando se examina con un microscopio, este tipo
de cancer estd compuesto por células parecidas a las células escamosas.
Los carcinomas de células escamosas se originan con mayor frecuencia
donde el exocérvix se une al endocérvix. (Society, American Cancer, 2012)

Cancer

Endometrial Gréafico 2.4: Cancer Endometrial

Fuente: ADAM Inc.
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2.3.1.1 Cancer Endometrial o Adenocarcinoma

El cAncer endometrial es el tipo mas comln de cancer uterino. Aunque se
desconoce la causa exacta, el aumento de niveles de estrogeno puede ser
un factor. El estrégeno ayuda a estimular la formacion del revestimiento del
Utero. Los estudios han demostrado que los altos niveles de estrégeno en
animales dan como resultado el crecimiento endometrial excesivo y cancer.

La mayoria de los casos de cancer endometrial ocurre entre las edades de
60 y 70 afos, pero unos cuantos casos pueden presentarse antes de los 40
anos.

Los siguientes factores incrementan el riesgo de cancer endometrial:

e Diabetes

e Laterapia de reemplazo de estrogeno sin el uso de la progesterona

¢ Antecedentes de pdlipos endometriales

e Infertilidad (imposibilidad de quedar embarazada) periodos

infrecuentes

e EI tamoxifeno, un medicamento para el tratamiento del cancer de
mama

¢ Nunca estar embarazada

e Obesidad

e El sindrome de ovario poliquistico (SOP)
¢ Inicio de la menstruacion a una edad temprana (antes de los 12 afios)
e Menopausia después de los 50 afios

(Guide Health)

Datos del Instituto Nacional de Cancer de Estados Unidos informan que el
cancer cervical es diagnosticado aproximadamente en medio millon de
mujeres cada afio en el mundo y cobra 250.000 vidas anualmente.

2.4 Cancer de Cuello Uterino

El cancer de cuello uterino por lo general evoluciona lentamente con el paso
del tiempo. Antes de que el cancer aparezca en el cuello uterino, las células
del cuello uterino atraviesan cambios llamados displasias por los que
empiezan a aparecer en el tejido del cuello del Gtero células que no son
normales. Luego, las células cancerosas comienzan a crecer y diseminarse
mas profundamente en el cuello uterino y las areas cercanas.

La mayoria de los canceres de cuello uterino se originan en el revestimiento
de las células del cuello uterino. Estas células no se tornan en cancer de
repente, sino que las células normales del cuello uterino primero se
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transforman gradualmente con cambios precancerosos, los cuales se
convierten en cancer.

Aunque los canceres cervicales se originan en células con cambios
precancerosos (precanceres), solo algunas de las mujeres con precanceres
de cuello uterino padecerdn céancer. El cambio de precancer cervical a
cancer cervical usualmente toma varios afios, aunque puede ocurrir en
menos de un afio. En la mayoria de las mujeres, las células precancerosas
desapareceran sin tratamiento alguno. Aun asi, en algunas mujeres los
precanceres se convierten en canceres verdaderos (invasivos).

Los cambios precancerosos se dividen en diferentes categorias segun la
forma en que se ven las células del cuello uterino bajo el microscopio.

Aunque casi todos los canceres de cuello uterino son carcinomas de células
escamosas 0 adenocarcinomas, otros tipos de cancer también se pueden
desarrollar en el cuello uterino.

Estos otros tipos, tal como melanoma, sarcoma y linfoma, ocurren con mas
frecuencia en otras partes del cuerpo.

(Instituto Nacional del Cancer, 2013)

Cuello uterino normal  Células cervicales normales

Células cervicales cancerosas
Displasia cervical 0 pre-cancerosas

-
g.
#ADAM.

Gréfico 2.5: Displasia Cervical
Fuente: ADAM Inc.

2.4.1 Sintomas:

e Sangrado anormal de la vagina, incluyendo sangrado entre periodos
o manchado/sangrado después de la menopausia

e Episodios extremadamente largas, pesadas o frecuentes de sangrado
vaginal después de 40 afos de edad

e Dolor abdominal bajo o calambres pélvicos

¢ Flujo vaginal ligeramente blanco o claro después de la menopausia

e Dolor durante las relaciones sexuales
(Society, American Cancer, 2012)
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Incluye sangrado vaginal anormal, sangrado poscoital, y descarga vaginal.
Dolor pélvico o lumbar con irradiacion a los miembros inferiores también es
preocupante, asi como la presencia de sintomas urinarios o intestinales.
(Vega, 2013) (Diaz Maria, 2008)

2.5 Factores de riesgo
Se reuinen los principales factores que influyen a producir el cancer:

2.5.1 Virus del Papiloma Humano

El virus del papiloma humano (VPH) es la causa mas comun del cancer de
cuello uterino. Agrupa a mas de 130 tipos de virus diferentes. Los que
producen cancer cervical son alrededor de 20 y se denominan “de alto
riesgo”.

Generalmente es transmitido de persona a persona durante la relacion
sexual. Las mujeres que tienen relaciones sexuales sin proteccion, que
cuentan con varias parejas sexuales 0 que mantienen relaciones con un
hombre con antecedentes de multiples parejas sexuales tienen mas riesgo
de padecer cancer al cuello del utero.

Las infecciones por VPH son muy comunes, casi todas aparecen sin
sintomas y desaparecen sin tratamiento alguno en el transcurso de unos
pocos afos. Sin embargo, algunas infecciones por VPH permanecen por
muchos afios y pueden causar anomalias en las células que al no ser
tratadas pueden convertirse en cancer.

La presencia del virus entre los hombres es dos o tres veces mayor
comparado con las mujeres, por lo tanto, de cada cinco varones, segun sus
conductas sexuales, dos o tres estan infectados. Al inicio de las relaciones
sexuales, se dice que 20% de las mujeres contraen este padecimiento, pero
la mayor incidencia se presenta entre quienes tienen de 35 a 40 afios de
edad. EI VPH (tipos 16,18, 31,33 y 35) puede causar un crecimiento
verrugoso en la piel, los pies, los genitales o el ano. El VPH en general es
sintomatico y facilmente transmisible. En algunas personas, el virus puede
permanecer activo durante afios y existir en casi toda el area ano-genital.

La presencia del virus entre los hombres es dos o tres veces mayor
comparado con las mujeres, por lo tanto, de cada cinco varones, segun sus
conductas sexuales, dos o tres estan infectados. Al inicio de las relaciones
sexuales, se dice que 20% de las mujeres contraen este padecimiento, pero
la mayor incidencia se presenta entre quienes tienen de 35 a 40 afios de
edad. EI VPH (tipos 16,18, 31, 33 y 35) puede causar un crecimiento
verrugoso en la piel, los pies, los genitales o el ano. El VPH en general es
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sintomatico y facilmente transmisible. En algunas personas, el virus puede
permanecer activo durante afios y existir en casi toda el area ano-genital.

El virus del papiloma humano se transmite por contacto, por abrasion de la
piel (no por los fluidos sexuales), durante las relaciones sexuales.

Es, pues, una enfermedad de transmision sexual, la méas frecuente y mas
inocua. El uso del preservativo disminuye el contagio sexual, pero no lo
elimina. A mayor promiscuidad, mayor probabilidad de infeccion.

Algunos tipos de virus del papiloma humano tienen capacidad oncogénica, y
provocan mitosis sin control, displasia, carcinoma in situ, y cancer de cuello
de utero. El virus es causa necesaria, pero no suficiente. La edad, la
pobreza, el tabaquismo, la paridad, la coexistencia con otras enfermedades
de transmision sexual, la inmunodepresién y otros factores desconocidos
son clave para el desarrollo de la enfermedad.

Aunque hay més de 150 virus del papiloma humano, sélo unos quince tienen
capacidad oncogénica alta. Destacan entre ellos los virus 16 y 18,
responsables del 70% de los carcinomas de cuello de Gtero.

La prevalencia mundial varia con la edad, la cultura y la pobreza de la
poblacién. Las cifras mas altas se dan en Haiti, el pais mas pobre del
mundo. Entre mujeres con citologias normales, las tasas mundiales medias
son del 10%. La prevalencia mas alta se da en Africa (media del 22%). En
Europa la tasa esta en torno al 8%(18). En estas mujeres sanas, el virus
mas frecuente es el 16 (2,5%). (Gérvas, 2007)

2.5.2 Tabaquismo

Cigarrillo e inmunosupresion: se ha demostrado que los productos de
desecho y metabolitos del cigarrillo se encuentran en las secreciones
cervicales y que estos inhiben la presentacion de antigenos por parte de las
células de Langerhans, evitando posiblemente el reconocimiento del VPH
por el sistema inmune, igualmente en las pacientes con VIH/sida se ha
encontrado una mayor probabilidad de desarrollar el cancer y un menor
tiempo de progresion. (Berek, 2004)

2.5.3 Pildoras anticonceptivas por mas de 5 afios

El riesgo de cancer de cérvix es casi tres veces mayor en las mujeres que
han usado anticonceptivos por 5 a 9 afios en comparacion con aquellas que
nunca los han usado o lo han hecho por un tiempo menor; este riesgo es de
4 cuando el uso es mayor de 10 afnos. (Moreno, Bosch, & Mufioz , 2002)

14



2.5.5 Multiparidad: Haber tenido muchos hijos

Se demostr6 que la multiparidad aumenta el riesgo de carcinoma
escamocelular de cérvix entre las mujeres positivas para VPH, cuando la
mujer ha tenido 7 6 mas embarazos a término. (Mufioz, Franceschi , &
Bosetti, 2002)

2.5.5 Vida sexual con multiples parejas

Al empezar la vida sexual, y si lo hace con mdultiples parejas, tiene la gran
posibilidad de contraer el virus del papiloma humano, el cual a la largo plazo
si no se trata a tiempo, se convertira en cancer.

2.5.6 Inicio de vida sexual antes de los 18 afos.

El comienzo del coito antes de los 20 afos, y de manera marcada las que
comienzan antes de los 18 afios edad, hace que aumente la probabilidad de
padecer un cancer cervicouterino, cuando se compara con las que
comienzan después de los 20 afos.

Las que comienzan antes de los 18 afios edad, hace que aumente la
probabilidad de padecer cancer cervicouterino, comparado con las que
comienzan después de los 20 afios. (Barbon, 2009)

2.5.7 Analfabetismo o baja escolaridad

La escolaridad de las mujeres puede considerarse un elemento decisivo
para determinar grupos de riesgo con respecto a cancer de cuello de atero.
Tanto es asi, que la agrupacion por grado de instruccion permitiria mejorar la
eficacia de la prevencion.

Desde hace mucho tiempo, diversos estudios epidemiolégicos muestran que
los factores de riesgo del cancer cervicouterino incluyen la edad, el mayor
ndamero de comparieros sexuales, la iniciacién temprana de la vida sexual, el
estrato socioeconémico bajo (R, 1986) y, en los ultimos afios, la infeccién
cervicovaginal por virus de papiloma humano (VPH) (Mufioz N, 1992).

Partimos de que el analfabetismo o la baja escolaridad impiden que la mujer
tenga conocimiento de la neoplasia. Es decir, desconoce la necesidad de
hacerse una prueba de Papanicolaou o la existencia misma de la prueba;
tiene dificultad para vencer los tabues relacionados con el examen
ginecologico; no comprende la necesidad de una higiene genital adecuada;
no conoce ni tiene acceso a los servicios de salud.
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La falta de educacion por si sola puede ser un factor de riesgo de gran
importancia para esa enfermedad.

2.5.8 Infeccién con clamidia

La clamidia es una clase relativamente comun de bacteria que puede
infectar el sistema reproductor, y se contrae por contacto sexual. La
infeccion con clamidia puede causar inflamacion de la pelvis que puede
conducir a la infertilidad. Algunos estudios han indicado que las mujeres
cuyos resultados de andlisis de sangre muestran evidencia de una infeccion
pasada o actual con clamidia tienen mayor riesgo de cancer de cuello
uterino que las mujeres con un analisis de sangre normal. A menudo, las
mujeres que estan infectadas con clamidia no presentan sintomas. De
hecho, puede que no sepan que estan infectadas a menos que se les
practique un examen de clamidia durante un examen pélvico.

2.5.9 Edad temprana en el primer embarazo a término (completo)

Las mujeres que tuvieron su primer embarazo a término a la edad de 17
aflos 0 menos son casi dos veces mas propensas a llegar a tener cancer de
cuello uterino posteriormente en la vida que las que tuvieron su primer
embarazo a los 25 afios o después.

2.6 Diagnéstico

Cuando se diagnostica el cancer, se requieren pruebas para determinar si
las células cancerosas se diseminaron dentro el Gtero o a otras partes del
cuerpo

2.6.1 Prueba de Papanicolaou

El Papanicolau (Pap) es un andlisis que se usa para detectar el cancer
cervical y que se hace durante un examen pélvico. El Pap tiene una alta
sensibilidad (75%) y especificidad (95%).

El Pap consiste en obtener células del cuello del Gtero con una espétula o un
cepillo muy pequeno llamado “cytobrush”. Para luego fijarlas y colorearlas
sobre un portaobjetos en el laboratorio y ser estudiadas por un citdlogo. El
Pap es un buen analisis ya estandarizado, pero puede que en algunas
ocasiones no encuentre la displasia. Por lo que es conveniente que la
calidad del Pap tradicional sea mejorada en su sensibilidad y especificidad,
lo que actualmente ha hecho que existan estudios de investigacion en varios
centros de estudio, con tendencia a solucionar estas inconsistencias.
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(RODRIGUEZ LUNDES, GARCIA, ESCAMILLA GODINEZ, & HERNANDEZ
VALENCIA, 2009)

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud en los paises en que
los recursos son limitados, se deberia procurar que todas las mujeres
cercanas a los 40 afios se sometan una vez en la vida un examen de
deteccidn. En nuestro pais se le debe practicar a toda mujer el Pap en forma
anual, una vez que inicia su vida sexual.

Frotis de Papanicolaou:

se raspan células del

cuello uterino y se las

examina bajo el

microscopio

para -~ |
determinar la
presencia de
enfermedades
u otros
problemas

Seas
L d
-

Cuello uterino visto
por el especulo,

con la paciente en
posicion de litotomia

Gréfico 2.6: Prueba de Papanicolaou
Fuente: ADAM Inc.

2.6.2 Examen Pélvico

Este examen revisa la vagina, cuello uterino, Utero, trompas de Falopio,
ovarios y recto. El procedimiento es de la siguiente manera:

Con guantes lubricados, introducen uno o dos dedos en la vagina y se
coloca la otra mano sobre la parta baja del abdomen para palpar el tamario,
forma y posiciéon del utero y los ovarios

También se introduce un espéculo en la vagina y el médico observa la
vagina y cuello uterino para detectar cualquier signo de enfermedad. El
médico introduce asimismo un dedo enguantado y lubricado en el recto para
palpar si hay masas o areas anormales.

Los exdmenes pélvicos pueden ayudar a encontrar otros tipos de canceres y
problemas del sistema reproductor.
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2.6.3 Citologia convencional y especial

Convencional, esta se realiza tomando una muestra de las paredes del Gtero
y el producto se coloca sobre laminillas de vidrio para ser revisadas en el
microscopio en el laboratorio. Esto método tiene una desventaja, las células
frotadas en la placa quedan a veces apiladas unas sobre otras, con lo que
es dificil ver las células del fondo de la pila.

Ademas, los glébulos blancos (pus), un aumento de la mucosidad, de
células de hongos o bacterias a causa de infeccion o inflamacion pueden
esconder las células del cuello uterino.

Si no se pueden ver bien las células del cuello uterino (debido a cualquiera
de estos problemas), la prueba es menos precisa y puede que sea necesario
repetirla.

2.6.4 Pruebade VPH ADN

El factor de riesgo mas importante del cancer de cuello uterino es la
infeccion con VPH.

Esta prueba detecta particulas del ADN de los varios tipos de VPH en las
células de cuello uterino. Esta prueba es similar al Papanicolaou porque
obtiene una muestra haciendo mas facil el diagnostico porque se puede
aprovechar para obtener resultado de ambas.

La prueba de VPH ADN se usa en dos situaciones diferentes:

e La prueba de VPH ADN se puede usar como prueba de deteccion del

cancer de cuello uterino con la prueba de Papanicolaou, en las
mujeres de 30 afios 0 mas.
No remplaza la prueba de Papanicolaou. Las mujeres de 20 a 29
afios que estan sexualmente activas tienen una gran probabilidad (en
comparacién con mujeres de mayor edad) de contraer infecciones con
VPH que desapareceran por si solas. Para estas mujeres mas
jovenes, los resultados de esta prueba no son tan importantes y
pueden causar mas confusion. Por esta razon, la prueba VPH ADN no
se recomienda como prueba de deteccion en mujeres menores de 30
afios de edad.

e La prueba de VPH ADN también se puede usar en las mujeres que
obtuvieron resultados ligeramente anormales en la prueba de
Papanicolaou (ASC-US) con el fin de determinar si es necesario que
se hagan mas pruebas o recibir tratamiento.
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2.6.5 Pruebas de seguimiento

Si el resultado de su prueba de Papanicolaou es normal, pero da positivo
para VPH, existen dos opciones principales.

Repetir la prueba conjunta (con una prueba de Papanicolaou y una prueba
de VPH) en un afio.

Realizar pruebas para los tipos de VPH 16 o 18 (a menudo, esto se puede
hacer en el laboratorio usando una muestra). Si una de estas pruebas da
positiva, se recomienda una colposcopia.

Si los resultados son negativos, se debe repetir la prueba conjunta en un
afo.

2.7 Prevencion
2.7.1 No exponerse al Virus del Papiloma Humano.

Las mujeres con mdltiples parejas sexuales y sin proteccion tienen mayor
riesgo de contraer el Virus debido que el hombre es el portador de la
enfermedad, nunca la desarrollara pero la siguiente pareja la portara.

2.7.2 Sexo seguro

Se debe de hacer conciencia e inculcar el sexo seguro, la utilizacién de
condones o celibacia.

2.7.3 Vacuna VPH

En 2007 se comercializé la vacuna contra el virus del papiloma humano, con
la que se propone vacunar a nifias de 11 y 12 afios para la prevencion
primaria del cancer de cuello de utero, dada la fuerte asociacion entre el
cancer y algunos tipos oncogénicos del virus. La vacuna ha sido
rapidamente incluida en los calendarios vacunales de la mayoria de los
paises desarrollados.

La vacuna disminuye las infecciones persistentes y las lesiones pre-
malignas causadas por los virus contra los que se vacuna (beneficioso).

En general se acepta que la vacuna evita la presencia o actividad de los
virus contra los que vacuna.

Es una vacuna profilactica (que evita el contagio), no terapéutica (que
elimine el virus de las células epiteliales).

(Markowitz, Dunne, Saraiya, Lawson, & Chessm, 2007)

(Sawaya & Smith, 2007)
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3. Metodologia

3.1 Tipo de Estudio
La investigacion estd ubicada dentro de la metodologia de investigacion de
campo o experimental. Se realizara encuestas a mujeres guayaquilefias que
sean del norte — sur de la ciudad, cabe recalcar que siendo un tema tabu, no
todas se prestan a realizar la encuesta.

3.2 Poblacion y Muestra

La poblacion a utilizar serdn mujeres guayaquilefias entre los 25 a 35 afios
de edad.

3.3 Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Se obtendra informacién o datos a través de la siguiente técnica:
* Encuesta

3.4 Universo de la Investigacion
Universo: promedio de mujeres entre 25 y 35 afios de la ciudad de

Guayaquil que fallecen por carcinoma in situ de cuello de utero.
Muestra: se calculara en base al numero del universo y a la férmula:

n = ZZ*N*p*q

e” (N-1)+Z*(p*q)

Z= Nivel de confianza 95% (1,96) p= Probabilidad de éxito 50%
N= Tamaro de la muestra g= Probabilidad de fracaso 50%
(Universo) e= Margen de error 5%

n =(1,96)%* 39 * 0,5*0,5

(0,05)% (39 -1)+(1,96)? (0,5*0,5)

n= 3,84*39*0,25

0,0025 (38)+3,84 (0,25)
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n= 37,44

0,095+0,96

n= 37,44

1,05

n ( MUESTRA ) = 36 mujeres

La muestra obtenida es de 36 personas, por lo cual se lo realizara a 36 mujeres
guayaquilefias quienes serian las consumidoras del producto que se ofertara;
siendo ellas el centro de estudio en quienes se va a basar la elaboracion de la
aplicacion.

De acuerdo a los datos obtenidos por el INEC hasta el momento podemos
decir que existen aproximadamente 529 mujeres con cancer de Utero en la
provincia del Guayas. De las cuales 205 mujeres corresponden al rango de
edad 25 a 34 afos.

3.5 Objetivo de estudio

El objetivo de estudio son las mujeres en edad entre 25 a 35 afios que estén en
tratamiento de cancer de Utero y las que estén sanas. Se debe prevenir de
forma avanzada porgue este tipo de cancer es silencioso, toma de 5 a 10 afios
en manifestarse y si se llega a esa etapa final, pueden perder la vida.

Se evitaria la mutilacién del 6rgano reproductivo de la mujer, muchas jovenes
deben extirparse el Utero debido a esta enfermedad, ya que ellas muchas
veces aun no son madres.

3.6 Mercado Interno

La pérdida del 6érgano reproductor de la mujer llega a ser un golpe fuerte que
llegaria a ocasionar dafos psicologicos. Se debe abordar este tema y no dejar
pasar por alto algo tan importante como es la reproduccién femenina.

Se ofreceria un producto que se ajuste a las necesidades del usuario y que aun
no ha sido creado en el pais. Seria la primera aplicacion de prevencion de
cancer de Utero en Ecuador. Este sector ain no ha sido abordado, por tal
motivo se debe acaparar lo mas rapido posible.
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3.7 Andlisis de Mercado

El mercado a abarcar es al cliente meta para satisfacer sus necesidades.

El producto esta destinado a mujeres ecuatorianas guayaquilefias quienes
atraviesan los 25 hasta los 35 afos. Solteras, casadas, divorciadas que se
preocupen por si mismas, se informen, se realicen exdmenes de rutina y se
cuiden de las transmisiones sexuales. Se debe recalcar que el hombre es el
portador de la enfermedad, pero a la mujer se pronuncia muchas veces
agresivamente.

Lo “popular” es ocultar que tienes cancer de utero, por la forma en que se
produce, la Unica forma de transmision es por relaciones sexuales, multiples
parejas. Vivimos en una sociedad que aun se la llama conservadora, por tal
motivo es que muchas mujeres se callan y dejan avanzar la enfermedad. Ahi
es donde queremos atacar.

3.8 Necesidades del Cliente

» Una de las grandes inquietudes de las mujeres es la privacidad, como ya
se lo expuso antes, vivimos en una sociedad conservadora, por tal
motivo se debe de llevar toda la informacion de manera extra
confidencial.

» Informar las diferentes maneras de prevenir el cancer con informacion
actualizada.

= Aumentar la confidencialidad entre paciente e institucion publica.
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4. Analisis de Resultado

4.1 Tabulacién de Encuestas

Los resultados conseguidos a través de las encuestas se pueden traducir en
los siguientes puntos principales:

1. ¢Qué edad tiene?

Edad
B Menor a 15 afios m 15— 25 afios
26 — 36 afios 36 afios en adelante
17% 3%

s'

41%

Grafico 4.1: Rango de Edades

Fuente: Encuesta

El primer paso fue preguntar la edad de las mujeres, la mayoria de las
encuestadas estan entre los 26 a 36 afios de edad.

Seguido tenemos a las de 15 a 25 afios, de las cuales ya esa edad comienzan
a experimentar sexualmente con sus parejas, muchas veces sin cuidarse.
Recordemos que el Virus causante del cancer de Gtero también lo porta el
hombre, solo que él no presenta sintomas.
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2. Estado Civil

B Unién Libre M Casada M Divorciada M Viuda M Separada M Soltera

75%

Estado Civil

14%

0%
3%

Gréfico 4.2: Estado Civil
Fuente: Encuesta

La mujer soltera muchas veces es la jefa de hogar, sin ella se destruyen

familias, por lo tanto se debe de dar importancia a que se cuiden y prevengan
enfermedades. Si ellas se enferman, nunca lo llegaran a mostrar fuertemente,

porque la mujer muchas veces prefiere dar lo poco que tiene a su familia en
vez de pensar en si mismas o en gastar en una consulta ginecolégica.

3. ¢Cudl es su Nivel de Educacion? E.G.B: Educacion Basica General

Nivel de Educacion

M Preparatoria M Bdsica Elemental m Basica Elemental
M Basica Superior M Bachillerato M Universidad
0%_9% 0% 3%

11%

Gréafico 4.3: Nivel de Educacion
Fuente: Encuesta
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La mayoria de las encuestadas son universitarias entre los 25 a 35 afos de
edad. Tendriamos la oportunidad de promocionar la aplicacion por ese medio
con charlas de prevencion de cancer de Utero. Luego nos trasladariamos a los
colegios particulares y fiscales.

4. De acuerdo a su criterio, ¢,cual es su nivel social?

Nivel Social

M Popular o Baja H Media Media Alta ® Alta

0% 0%

39% 61%

Gréfico 4.4: Nivel Social
Fuente: Encuesta

El cancer de Utero no distingue raza, niveles sociales. La razén de la pregunta
es para sectorizar ese tipo de mercado. Porque se pueden realizar eventos o
crear paquetes de examenes preventivos con precios madicos para las de
clase media.

5. ¢Sabe usted lo que es el Virus del Papiloma Humano (VPH)?

Conocimiento de VPH
e 83%Si

mSi mNo e 17% NoO

Gréafico 4.5;
Conocimiento VPH
Fuente: Encuesta
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Es la pregunta de oro, gracias a las campafas de prevencion, se ha llegado a
disminuir muertes por cancer de utero, como se demuestra en la tabla, la
mayoria de las encuestadas conocen del virus, pero ¢donde recibieron esa
informacion? ¢ Sabran a detalle los sintomas?

Como ésta es una enfermedad que se transmite sexualmente, siempre va a ver

la necesidad de capacitar a las mujeres sobre la misma.

6. ¢Algunavezrecibiste informacion sobre el Virus del Papiloma
Humano — VPH?

Informacion sobre el Virus del Papiloma Humano -
VPH

mSi mNo

61%
39%

Gréfico 4.6: Informacién sobre VPH
Fuente: Encuesta

Esta pregunta se realiz6 para saber si la mujer habia sido capacitada
anteriormente, se confirmé que mas de mitad de ellas (61%) si conoce el virus.
Y el 39% no tiene conocimiento.
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7. ¢Dobnde recibiste la informaciéon?

Fuente de Informacion
Universidad
Colegio 10%
\
3%
Otros Charla
26% 35%
Médico Talleres
26% 0%
Gréafico 4.7: Fuente de Informacion
Fuente: Encuesta
- 35% Charlas - 10% Universidad
- 26% Medico - 3% Colegio
- 26% Otros

Como se menciond anteriormente, ya se ha capacitado a las personas sobre la
enfermedad, el 35% de las encuestadas han recibido charlas de prevencion,
reforzando nuestra decision de promover la aplicacién por ese medio.

8. ¢Se harealizado alguna vez un Papanicolaou?

Prueba de Papanicolaou

ESi mNo No se lo que es eso

e 63% Si
e 34% No

3%

Gréfico 4.8: Prueba de
Papanicolaou
Fuente: Encuesta
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El 64% de las mujeres encuestadas son sexualmente activas, propensas a
contraer la enfermedad. Se recalca que el Papanicolaou se debe realizar cada
6 meses.

9. ¢Siente temor o miedo en pensar que tiene que ir al Ginecélogo?

Temor en ir al Ginecodlogo

No
39%

61%

Grafico 4.9: Temor en ir al Ginecélogo
Fuente: Encuesta

El tabu, verglienza, influye en que no se detecte a tiempo la enfermedad. Se
demuestra que el 61% de las encuestadas tienen temor en acudir a una cita
ginecoldgica.

10.En general ¢con gque frecuencia acude a una consulta ginecoldgica?

Frecuencia en visitar al Ginecologo

blanco
Otro 0% 3 meses

11% 14%
' . 6 meses

12%

Gréfico 4.10:
Frecuencia en
visitar Ginecélogo
Fuente: Encuesta
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A las mujeres que no tiene problema en acudir, lo hacen cada afio, como es lo
recomendado. Otras cada 3 meses porque tienen que dar seguimiento a un
tratamiento.

11.:Se encuentra en algun tratamiento ginecol6gico?

En tratamiento Ginecologico

mSi 1 No 14%

8% \_/

Grafico 4.11: Tratamiento Ginecoldgico
Fuente: Encuesta

Segun la encuesta el 86% de las encuestadas no se encuentran en tratamiento
alguno, si estan interesadas se lo pueden llevar a cabo en SOLCA, entidad que
es duefa de la aplicacion y se interesarian en adquirir la misma.

12.¢Se encuentra en algun tratamiento contra el Virus del Papiloma
Humano - VPH?

Se encuentra en algun tratamiento contra el Virus
del Papiloma Humano - VPH

ESi mNo Segun las
encuestadas el 100%

0,
0% de ella no se
encuentra en

tratamiento alguno.

. 100%

Gréafico 4.12: Tratamiento VPH - Fuente: Encuesta
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13. ¢Posee un teléfono inteligente o Smartphone?

Teléfonos moviles

Si
89%

Gréfico 4.13: Teléfonos Moéviles
Fuente: Encuesta

El 89% de las encuestadas poseen un dispositivo movil en el cual podran
beneficiarse de la aplicacion.

14. ¢Cuél es la marca de su teléfono inteligente o Smartphone?

Marca de Teléfonos moviles

M Blackberry mIPhone mSamsung mSony ®LG Nokia Huawei Otro:

0% 3%

0%

3% 1 9%

Gréafico 4.14: Marca de Teléfonos moviles
Fuente: Encuesta
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Se refuerza la decision de crear la aplicacion para Android debido a que el 44%
de las mujeres, poseen un teléfono inteligente.

15. ¢(Desearia poder tener informacion en su dispositivo movil o
teléfono inteligente acerca de las diferentes maneras de prevenir el
cancer de utero?

Informacion en Dispositivo Movil

ESi mNo

6%

Gréfico 4.15: Informacién en Dispositivo Movil
Fuente: Encuesta

El 94% de las encuestadas si estan interesadas en obtener informacion sobre
el cancer de utero.
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5. PROPUESTA DE INTERVENCION TECNOLOGICA

5.1 Descripcion del Proyecto

La empresa MADIGITAL desarrollara una aplicacion movil para dispositivos
moviles inteligentes o Smartphone, que informe sobre la prevencion del cancer
de Gtero con el objetivo de bajar la incidencia de muertes por esta enfermedad.

Serd dirigida a la fémina de cualquier clase social siempre y cuando tenga en
sus manos un teléfono inteligente donde pueda descargar la aplicacion.

En esta aplicacion podra encontrar toda la informacion referente al cancer en
general y cancer de Gtero.

Para introducir la aplicacion, se realizaran varias charlas de prevencion de
cancer de Utero a empresas en la ciudad de Guayaquil, se les inculcara que
prevenir es vivir, al final de cada charla se les comentara sobre el aplicativo y
sus opiniones acerca del mismo.

Con respecto a la aplicacion:
Sera gratuita y se la podra descargar desde Google Play.

En el menu principal tendr4 varias opciones que nos llevara a alguna
informacion.

No solo tendra informacién, se ilustrard con imagenes acerca del tema
escogido, si el usuario desea saber donde puede realizarse los examenes
preventivos, la aplicacion le brindara la informacion que requiera.

Esta aplicacion tendré toda la informacién preventiva del cancer de utero, si el
usuario desea una cita con un especialista, la aplicacion brindara teléfonos y
contactos para que se pueda separar una cita personalmente.

5.2 Alcance
La aplicacion “Guia de Prevencién de Cancer de Utero” estara disponible para
los usuarios de la plataforma Android, dirigido a todas las mujeres de cualquier

estrato social de la ciudad de Guayaquil, para poder informar a fondo acerca de
la enfermedad y las diferentes maneras de prevenirla.
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5.3 Especificaciones Funcionales
Sera una aplicacion de facil acceso y manejo, agradable y estara disponible
para las personas que posean un teléfono inteligente con plataforma Android y
gue tenga acceso a internet para descargar la aplicacion.

5.4 Modulos de la Aplicacion
La aplicacién “Guia de Prevencién de Cancer de Utero” contara con los
siguientes Médulos:

1. Médulo de Ingreso

La aplicacion es gratuita, no requiere de inicio de sesion ya que se entrara
rapidamente.

2. MAdulo de Pagina de Menu

En esta seccion se encontraran los principales 8 botones de la aplicacion y un
boton el cual informa quien ha realizado la misma.

3. Médulo de Informacién sobre el Cancer en general

En esta pestafia se mostrard y explicara los datos acerca de que es el cancer,
estadisticas y probabilidad de vida en varios paises.

4. M6dulo de Cancer de Utero

Informacién sobre como se origina este tipo de cancer, se agregara la causa la
cual es el VPH — Virus de Papiloma Humano, cuantos tipos de VPH existen,
tipos de carcinomas, con fotos y videos explicativos.

5. MAdulo de Tips de Prevencion

Aqui ensefiaremos las diferentes maneras en que la mujer puede prevenir el
cancer de Utero de acuerdo a su edad.

6. Modulo de Tipos de examenes a realizarse

Lista de examenes preventivos que se realizan en la ciudad de Guayaquil,
incluiran una explicacion sobre su procedimiento y cuidados antes y después
de realizarlos.
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7. M6édulo de Centro de Atencidén

Contendra un mapa de Google donde mostrara el lugar donde podran a
realizarse los exadmenes.

8. Médulo de Contactos

En esa pestafia estaran todos los datos de los doctores de SOLCA, con sus
respectivos cargos y numeros de teléfono, por si deseamos separar cita con
ellos.

9. M6dulo de Mi Calendario

En esta opcion el usuario podra tener un record de su periodo menstrual y
examenes a realizarse.

10. Médulo de Sugerencias

Podremos enviar nuestras opiniones acerca de la aplicacion para que asi
pueda mejorar la experiencia del usuario.

5.5 Especificaciones Técnicas

5.5.1 Sistemas Operativos

La aplicacion se desarrollara en el lenguaje de programacion HTML5 y con el
framework de desarrollo JQuery Mobile.
Estara compilado para el sistema operativo Android.

5.5.2 Entornos de Desarrollo

Se realizara la codificacion en el programa Adobe Dreamweaver, porque tiene
la facilidad de poseer un entorno grafico en el que incluyen paneles de
herramientas que seran necesarias para el desarrollo de la aplicacion.

5.5.3 Publicador

A través de PhoneGap Build, se podra compilar la aplicacion nativa para
dispositivos moviles que fueron desarrollados desde Adobe Dreamweaver.
Phone Gap compilara la aplicacion para que pueda ser descargada a un
teléfono Android ademas de, iOs, Blackberry.
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5.5.4 Base de Datos

La base de datos del servicio sera desarrollada en MySQL y estara alojada en
un servidor web. La aplicacion se conectard a dicha base de datos desde el
dispositivo movil, el cual requerird de una conexién de datos activada.

5.5.4.1 Descripcion de las tablas

Nombre del Campo

id_doctor

nombre

apellido

Cargo

Nombre del Campo

id_calendario

Descripcion

Tabla de Contactos

Tipo de Dato

int(10)

varchar (15)

varchar (15)

varchar (15)

Descripcion

Cddigo Id de ingreso

Nombre de Doctor

Apellido de Usuario

Cargo de Doctor

Tabla 5-1: Descripcién de Tabla Contactos

Tabla de Calendario

Tipo de Dato

int(10)

varchar (30)

Descripcion

Id de

evento ingresado

Cadigo cada

Breve descripcion del

evento.

Tabla 5-2: Descripcion de Tabla Calendario
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5.6 Funciones del Aplicativo

MENU

oSDERY| CENIROIDH [CALENDARIO ] [ SUGERENCIAS ]

¢QUE ESEL TIPS DE
CANCER CANCER DE l ‘ PREVENCION EXAMENES [ AATENCION [CONTA‘—TOS
UTERO?
— [ | | | |
“LISTADE “LISTADE
ATRAS ‘ ATRAS 9-10 ANOS J [ PRUESA DE ATRAS ‘ DOCTORES DOCTORES ENCIO DE FORMULARIO
-ATRAS -ATRAS

11-12 EXAMEN
ARNOS PELVICO

13A19 CITOLOGIA
ANOS CONVENCIONAL
20-26 PRUEBA DE
ANOS VPH ADN
27-29 PRUEBAS DE
ANOS SEGUIMIENTO

30 ANOS EN
ADELANTE

Gréfico 5-1: Funciones de Aplicativo

1. A continuacién se mostraran las pantallas que muestran el
funcionamiento del aplicativo.

Pagina de Ingreso

Guia de Prevencion
de Cdncer de Utero

Guayaquil SOLCA

Ingresa

Grafico 5.2: Funciones del aplicativo ingreso

Esta es la pantalla principal en la cual se accedera al menu de la aplicacion.

39



Pagina de Menu

Guia de Prevencic Autod
de Cdncer de Utero

Guayaquil SOLCA

3SQ

CANCER Canker o Bro?
o -
je E)

Tips de Prevencién Tipos de Exdmenes

i

H

® B
Cenfro de Afencién Contactos

atmtn A
Calendario Sugerencias

SOLCA

Grafico 5.3: Funciones del Aplicativo pagina de menu

En esta seccion se podra visualizar los 8 botones de informacion que posee la
aplicacion.

Pagina Qué es el Cancer de Utero

Bl . Qué es Céncer?

N Informacién General

Concepto

El cancer es el nombre general para un grupo de mas
de 100 enfermedades. Aunque hay muchos tipos de
cancer, todos comienzan porque las células
anormales crecen fuera de control. Las células
cancerosas pueden diseminarse a ofras partes del
cuerpo por el sistema sanguineo y por el sistema
linfatico. El cancer comienza porque las células de
una parte del cuerpo empiezan a crecer sin control.
Las células normales tienen un periodo de vida,
cuando llega al final de ese periodo, muereny las
reemplazan otras, en cambio las células cancerosas
contindan creciendo y forman mas células anormales.
El crecimiento sin control y la invasion a otros tejidos
es lo que hace que una célula sea cancer.

céa (©
nomnal

@ Célua
W/ neoplisica

Gréfico 5.4: Funciones del Aplicativo Qué es el Cancer de Utero

En esta pagina se podra informar acerca de lo que es Cancer y como se
reproduce.
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Pagina Tips de Prevencion

Becx] Guia de Prevencién
de Cdncer de Utero
Guayoquil SOLCA

Tips de Prevencion y Examenes

9 - 10 Afios.

11 - 12 Afos

13- 19 Afos

Gréfico 5.5: Funciones del Aplicativo Tips de Prevencion

En esta pagina se podra visualizar los tips de prevencion de acuerdo a la edad.

Pagina Tipos de Prevencion

Guia de Prevencion
de Cdncer de Utero

SOLCA

Guayaquil

Tipos de Examenes

Prueba de Papanicolaou]

Examen Pélvico}
Citologia Convencional y Especia‘
Prueba de VPH ADN |

Pruebas de Seguimiento |

Gréfico 5.6: Funciones del Aplicativo Tipos de Prevencién

En esta pagina se podra visualizar los tipos de examenes que la mujer se
puede realizar para prevenir el cancer de Gtero.

41



Pagina Centro de Atencién

e

El Patio Suites }
= = Call
NE — €190 12 pe

6to Callgro,
14 ne
)

Jose Joaquin Pino Ycaza

R ot

o

suzhualpa Chavez G:mza!a' Z
Hospital Solca Q\\\\x\(’—

Dr Oscar Posada Alcivar 5\003\\‘“
¥
%
2
S
&
<
<
4 H
H ¢ Instituto de Neurociencias
Hospital de Nifios Dr.
Roberto Gilbert £
Calle 10 yg
13
Wyndham
Hotel Guayaquil

N

//"ev

R

Cristo Mirador Goc (Ik
> §

Gréfico 5.7: Funciones del Aplicativo Centro de Atencién

En esta pagina se podra visualizar por medio de google maps, la direccion y
ruta para llegar a SOLCA.

Pagina Contactos

Guia de Prevencion
de Cdncer de Utero
Guayaquil SOLCA

Contactos

Listado de Doctores

Nombre Cargo

Dra. Doris Sanchez Radio-

Soria Oncologa
Dr. Humberto Polo  Urélogo
Barzallo Oncologo
Dra. Patricia Rizzo  Oncologa
Palma Clinica
Dra. Maria Isabel Oncologa
Leon Pesantez Clinica
Dr. Roberto Falquez Radio-
Mata oncologo
Regresar

Graéfico 5.8: Funciones del Aplicativo Contactos

En esta pagina se podra visualizar el listado de doctores que laboran en
SOLCA, con sus cargos.
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Pagina Calendario

s . =m— |
Guia de Prevenciol aud
de Cdncer de Utero

Guayaquil SOLCA

Mi Calendario

Regresar

Octubre 2014
L MM J V S D

6 7 8 9 10 11 12

15 14 15 16 17 18 19

20 21 22 23 24 25 26

27 28 29 30 31

[ingresar:

Enviar

SOLCA

Gréfico 5.9: Funciones del Aplicativo Calendario

En esta pagina se podra ingresar en alguna fecha que el usuario desee,
cualquier dato, esto servira para que recuerde cuando se deba realizar
nuevamente los exdmenes ginecoldgicos.

Pagina Sugerencias

Guia de Prevencidon
de Cdncer de Utero
Guayaquil SOLCA
Apellidos:
Ingrese su numero
Observacluaes
Enviar

Grafico 5.10: Funciones del Aplicativo Sugerencias

En esta pagina se podra visualizar los campos a llenar para enviar las
sugerencias que el usuario tenga acerca de la aplicacién para asi poder
mejorar la misma.
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5.7 Plan de Mercadeo

5.7.1 Estrategias de Servicios

El servicio que ofrecemos como aplicacion movil, es el de informar a las
personas y que tengan acceso a informacion que se actualiza mensualmente,
lo que le permitira estar al dia en el conocimiento de los hechos cientificos y
noticias.

Este producto se identifica por ser unico en el mercado ecuatoriano de
aplicaciones moviles, porque nunca se ha realizado una aplicacion informativa
acerca de este tema.

5.7.2 Estrategias de Precio

La inversion sera muy grande, por lo tanto lo ganado sera para recuperar la
inversién y cubrir los gastos de nuestro personal.

El precio que se fijara sera destinado para la recuperacion de la inversion inicial
y también para el costo operativo de nuestro servicio.

5.7.3 Canales de Distribucién

La aplicacidon sera gratuita para el usuario final y se distribuira masivamente en
la tienda de Google Play. Se accedera también por medio de la pagina web de
la Institucion.

5.7.4 Promocién
Se creara un Slogan el cual sera: “Prevenir es vivir’
Se ofreceran Charlas de Prevencién de Cancer de Utero dirigido a:

+ Colegios Fiscales y Particulares, Barrios, Universidades Empresas y
comunidades de la ciudad de Guayaquil.

+ Material POP; se promocionara en posters, volantes, y colgapuertas que
se entregaran en diferentes establecimientos donde se brinden las
charlas

Campafia Publicitaria por tres meses:
* Redes Sociales.- Facebook, Twitter, Blogs
* Prensa Escrita.- Diarios Nacionales

El universo, Expreso, Extra, La Revista.

44



 Prensa TV.- Canales de tv nacionales, ejm; Ecuavisa en el programa
Hacia un nuevo estilo de vida.

+ Teleamazonas
« GamaTv

* Tc Television

* Ecuador TV

Mailing masivo con el link de descarga de la aplicacion.

5.8 Analisis Financiero

En los udltimos afios hemos vivido la era movil, la cual nos permite tener todo a
la mano (en el smartphone) y nos simplifica la vida, por lo cual muchas
personas han creado aplicaciones moéviles, las cuales nos ayudan en el dia a
dia. Como hay la gran mayoria de personas que utilizan un Smartphone,
podemos explotar ese mercado, creando nuevas aplicaciones que enganchen
a los usuarios.

5.8.1 Financiamiento del Proyecto

El proyecto lo financia SOLCA Guayaquil. La empresa Madigital le propuso la
idea de la creacion de una aplicacion de prevencion porque seria la primera en
el Pais, ellos son la institucion que cura el cancer y porque se beneficiarian en
obtener mas pacientes.

El costo de la aplicacion es de $40.000 dblares americanos.

Banco del Pacifico

Préstamo | $ 33.370,10

Tasa 15,2% | Anual
Periodos

Pagos 60 | Meses
lPago |  $797,38|

Tabla 5.3: Financiamiento del proyecto prestamos

Fuente: Propia
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Interés

Periodo Pago Interés Capital Saldo Acumulado

0 S 33.370,10

1 $797,38| $ 422,69 $374,69| S 32.995,41 S 422,69
2 $797,38| $ 417,94 | $379,44| $ 32.61597 | S 840,63
3 $797,38| $ 413,14 $384,24| S 32.231,73 S 1.253,77
4 $797,38| S 408,27 | $389,11| $ 31.842,61 | S 1.662,03
5 $797,38| $ 403,34 | $394,04| $ 31.448,57 | S 2.065,37
6 $797,38| $ 398,35 | $399,03| S 31.049,54 | S 2.463,72
7 $797,38| S 393,29 | $404,09| S 30.645,46 | S 2.857,02
8 $797,38| $ 388,18 | $409,20| S 30.236,25 | S 3.245,19
9 $797,38| S 382,99 | $414,39| S 29.821,87 | S 3.628,18
10 $797,38| S 377,74 $419,64 | S 29.402,23 S 4.005,93
11 $797,38| S 372,43 | $424,95| S 28.977,28 | S 4.378,36
12 $797,38| S 367,05 | $430,33| S 28.546,94 | S 4.745,40
13 $797,38| $ 361,59 | $435,79| S 28.111,16 | S 5.107,00
14 $797,38| S 356,07 | $441,31| S 27.669,85 | S 5.463,07
15 $797,38| $ 350,48 | $446,90| S 27.2229 | S 5.813,56
16 $797,38| S 344,82 | $452,56| S 26.770,40 | S 6.158,38
17 $797,38| S 339,09 $458,29| $ 26.312,11 S 6.497,47
18 $797,38| $ 333,29 | $464,09| S 25.848,02 | S 6.830,76
19 $797,38| S 327,41 | $469,97 | S 25.378,05 | S 7.158,17
20 $797,38| $ 321,46 $47592 | $ 24.902,12 S 7.479,62
21 $797,38| S 315,43 | $481,95| S 24.420,17 | S 7.795,05
22 $797,38| $ 309,32 | $488,06| S 23932,11 | S 8.104,37
23 $797,38| $ 303,14 | $494,24| S 23.437,87 | S 8.407,51
24 $797,38| $ 296,88 | $500,50| S 22.937,37 | S 8.704,39
25 $797,38| $ 290,54 | $506,84| S 22.430,53 | S 8.994,93
26 $797,38| $ 284,12 | $513,26| S 21.917,27 | S 9.279,05
27 $797,38| $ 277,62 | $519,76| S 2139751 | S 9.556,67
28 $797,38| $ 271,04 | $526,34| S 20.871,17 | S 9.827,71
29 $797,38| $ 264,37 | $533,01| S 20.338,16 | S 10.092,07
30 $797,38| $ 257,62 | $539,76| S 19.798,39 | $ 10.349,69
31 $797,38| $ 250,78 | $546,60| S 19.251,79 | S 10.600,47
32 $797,38| $ 243,86 | $553,52| S 18.698,27 | $ 10.844,33
33 $797,38| $ 236,84 | $560,54| S 18.137,73 | S 11.081,17
34 $797,38| $ 229,74 $567,64 | $ 17.570,10 S 11.310,92
35 $797,38| S 222,55 $574,83| S 16.995,27 S 11.533,47
36 $797,38| S 215,27 $582,11| S 16.413,17 S 11.748,74
37 $797,38| $ 207,90 | $589,48| S 15.823,69 | $ 11.956,64
38 $797,38| $ 200,43 | $596,95| S 15.226,74 | S 12.157,08
39 $797,38| $ 192,87 | $604,51| $ 14.622,23 | $ 12.349,95
40 $797,38| S 185,21 $612,16| S 14.010,07 S 12.535,16
41 $797,38| $ 177,46 | $619,92| $ 13.390,15 | $ 12.712,62
42 $797,38| $ 169,61 | $627,77| $ 12.762,38 | $ 12.882,23
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43 $797,38| $ 161,66 | $635,72| $ 12.126,65 | $  13.043,89
44 $797,38| $ 153,60 | $643,78/ $ 11.482,88 | $  13.197,49
45 $797,38| $ 145,45 | $651,93| $ 10.830,95 | $  13.342,94
46 $797,38| $ 137,19 | $660,19] $ 10.170,76 |$  13.480,14
47 $797,38| $ 128,83 | $668,55| $ 9.502,21 | $  13.608,97
48 $797,38| $ 120,36 | $677,02| $ 8.82519 |$  13.729,33
49 $797,38| ¢ 111,79 | $685,59| $ 8.139,60 | $  13.841,11
50 $797,38| $ 103,10 | $694,28] $ 7.44532 | $  13.944,21
51 $797,38/ $ 94,31 | $703,07| $ 6.742,25 | $  14.038,52
52 $797,38/ $ 85,40 | $711,98| $ 6.03027 | $  14.123,92
53 $797,38/ $ 76,38 | $721,00| $ 5.309,27 | $  14.200,31
54 $797,38/ $ 67,25 | $730,13| $ 457914 |$  14.267,56
55 $797,38/ $ 58,00 | $739,38| $ 3.839,76 | $  14.325,56
56 $797,38/ $ 48,64 | $748,74| S 3.091,02 | $  14.374,20
57 $797,38/ $ 39,15 | $758,23| $ 2332,79 | $  14.413,35
58 $797,38/ $ 29,55 | $767,83| $ 1.564,96 |$  14.442,90
59 $797,38/ $ 19,82 | $777,56| $ 787,41 | $  14.462,72
60 $797,38/ $ 9,97 | $787,41|$ 0,00 | $  14.472,70

Tabla 5.4: Financiamiento del proyecto pagos

Fuente: Propia

5.8.2 Proyeccion de Ventas y Gastos

Las proyecciones de ventas y gastos se veran reflejadas en los 5 primeros
las descargas de nuestros clientes y el
mantenimiento que se lo realizara cada dos meses, dando un mejor servicio a
todas las personas que se beneficiaran de nuestra aplicacion.

anos,

solventandonos con

5.8.2.1 Costo Produccion
PERSONAL OPERATIVO
ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5
DESCRIPCION Cant. [Sueldo| Total |Cant.] Sueldo | Total | Cant | Sueldo Total | Cant. [ Sueldo Total Cant. Sueldo Total
Disenador 1 600 [$ 600 1 660 |[$ 660| 1 69300[ ¢ 693] 1 72765|5 728 1 764,03 & 764
Comunity manager 1 200 [§ 200] 1 220 |5 220 1 23100[§ 231 1 24255 % 243 1 25468 $ 255
Analista 1 800 |$ 800| 1 880 [$ 880| 1 92400[$ 924]| 1 97020|$ 970 1 101871| $ 1019
Programador 2 950 [ 1900] 2 | 1045 | 2090 3 [109725]% 3292 4 115211[ § 4608 5 1209,72[ § 6.049
Total Mensual 5 $ 3500 5 $ 3850 6 $ 5140 7 $ 6549 8 $ 8.086
Total Anual S 42.000 S 46.200 S 61.677 $ 78.586 $ 97.032
PERSONAL ADMINISTRATIVO
DESCRIPCION Cant. [ Sueldo| Total ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5
Secretaria 1 350 [ 350 1 385 [$ 385] 1 4235 [$ 424] 1 46585 [$ 466 1 51244 [$ 512
Vendedor 1 400 [ $ 400 1 440 |[$ 440 1 484 S 484 1 53240 [$ 532 1 58564 |$ 586
Gerente General 1 [1100] % 1100] 1 | 1210 | $ 1210 1 1331 [ $ 1331 1 146410 | § 1464 3 161051 | § 1611
Total Mensual 3 $ 1850 3 $ 2035| 3 $ 2239 3 S 2462 3 $ 2709
Total Anual $ 22200 $ 24.420 S 26.862 $ 29.548 $ 32.503

Tabla 5.5: Costo produccién operativo y administrativo

Fuente: Propia
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GASTOS GENERALES DE PRODUCCION

ARNO1 AROZ ANO3 ANO4 AROS
DESCRIPCION Total Total Total Total Total
Seguros £ 49500 & 52500 % 550,00 % 60000 | & 650,00
Plan corporativo celular | 12500| % 13000 % 140,00 & 150,00 | & 160,00
Energia Eléctrica % 100,00 | & 12000 % 14000 % 16000 | & 180,00
Internet & T5.00| % 85,00 | % 9500 & 10500 | & 115,00
Total Mensual & 79500 % 86000 % 92500 % 101500 % 110500
Total Anual % 954000( % 1032000 | % 1110000( % 1218000|% 1326000
GASTOS GENERALES BASICOS
Agua Potable & 4000 | % 50,00 | % 5500 % 6000 % 65,00
Teléfono & 5000| % 55,00| % G000 5 G500| % 70,00
Otros & 7500 % 80,00| % 8500 % g0.00| % 95,00
Total Mensual 5 90,00 | & 185,00 | & 200,00 | 5 215,00 | & 230,00
Total Anual 5 1080005 222000 | 5 240000 | 5 258000 & 2.760,00

Tabla 5.6: Costo produccion gastos produccién, generales y basicos

Suministros de Oficina

Fuente: Propia

DESCRIPCION Cant. Costo Total
Mesas de trabajo 3 S 200,00 S 600,00
Mesa secretaria 1 S 150,00 S 150,00
Resma de Hojas 10 S 5,00 S 50,00
Archivadores 10 S 2,50 S 25,00
Pen drive 32 gb 3 S 20,00 S 60,00
Total 31 S 2.577,50 S 885,00

Tabla 5.7: Suministro de Oficinas

Fuente: Propia
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Muebles y equipos de Oficina

DESCRIPCION Cant. Costo Total
Aire Acondicionado 2 S 540,00 S 1.080,00
computadora windows 1 S 700,00 | S 700,00
Computadoras imac 3 S 1.500,00 | S 4.500,00
Silla Secretaria 1 S 70,00 [ S 70,00
Silla Tipo Ejecutivo 3 S 8500 $ 255,00
Sillas 6 S 50,00 $ 300,00
Sofd Sala de Espera 1 S 340,00 | S 340,00
Teléfono 2 S 50,00 $ 100,00
TOTAL 26 S 7.345,00

CAMPARNA PUBLICITARIA

Tabla 5.8: Mueble y equipos de oficina

Fuente: Propia

TOTAL INVERSION

DESCRIPCION Meses Costo Total DESCRIPCION VALOR
(Prensa escrita) 1] $ 5.000,00] S 5.000,00 Costo Activos Fijos $8.230,00
(Prensa hablada) i| § 500,00] $ 500,00 Costo de Constitucion $935,10
TOTAL 2 S 5.500,00) Capital de Trabajo (3 meses) |$18.705,00

Campana Publicitaria Inicial | $5.500,00
CAPITAL DE TRABAIO TOTAL INVERSION INICIAL $33.370,10

DESCRIPCION Meses Costo Total
Operacion 3] § 3.500,00] $ 10.500,00
Administracion y Ventas 3] S 1.850,00] S 5.550,00
Gastos Generales 3 $ 885,00 $ 2.655,00
TOTAL 12 S 18.705,00

Tabla 5.9: Inversion campafia, capital, total inversion

Fuente: Propia
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FLUJO DE CAJA

10%

ANO 0 ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5
SALDO ANTERIOR 0,00 0,00 450,20 42.956,76 46.965,54 | 129.346,43
Ingresos
Ventas 80.000,00 120.000,00 | 120.000,00 | 200.000,00 | 240.000,00
Total Ingresos 80.000,00 [ 120.000,00 | 120.000,00 | 200.000,00 | 240.000,00
Egresos
Inversion Inicial de Activos Fijos 8.230,00
Gastos de constitucion 935,10
Campania publicitaria inicial 5.500,00
Capital de trabajo 18.705,00
Inversién en Activos Fijos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Costos de Produccion 52.620,00 56.820,00 72.297,00 89.206,20 | 107.652,13
Gastos de administracion y ventas 32.820,00 36.960,00 40.362,00 44.308,20 48.523,02
Impuestos (6.094,42)| (1.066,67)| (5.078,46)| 4.477,69
Utilidades de Trabajadores (4.301,94) (752,94)| (3.584,79) 3.160,72
Dividendos (5.890,20) (5.890,20) 5.151,83 (7.232,04) 5.171,77
Total Egresos 33.370,10 79.549,80 77.493,44 | 115.991,21 | 117.619,11 | 168.985,33
Flujo Caja (33.370,10) 450,20 42.506,56 4.008,79 82.380,89 71.014,67
Flujo Neto (33.370,10) 450,20 42.956,76 | 46.965,54 | 129.346,43 | 200.361,09
Préstamo 33.370,10
Caja Final 0,00 450,20 42.956,76 | 46.965,54 | 129.346,43 | 200.361,09
5.8.3 Flujo de Caja
Tabla 5.10: Flujo de caja
Fuente: Propia
Tasa Interna de Retorno TIR 95,95%
$

Valor Actual Neto VAN 330.265,20

Tasa de Descuento 1% 6%

Numero de periodos

(afos) N 5

TIRy VAN

Tabla 5.11: Tablas TIR y VAN

Fuente: Propia

El TIR y el VAN nos permite la rentabilidad de un proyecto.

Para encontrar el TIR debemos llenar el flujo de fondos esto quiere decir que
sumamos todo lo que cobramos y le restamos todo lo que gastamos en (el
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afo). Este valor se repite en cada periodo (cada afio). El primer valor debe ser

el valor de la inversion.

Nuestros Porcentaje es: 95,95%

Para encontrar el VAN debemos realizar la suma de los valores actualizados de
todos los flujos netos de caja esperados del proyecto, deduciendo el valor de la
inversion inicial. Vamos a utilizar 6% de tasa de Descuento.

Nuestro valor final es: $ 330.265,20

5.8.4 Retorno de Inversion

Son las ganancias efectuadas durante el periodo de 5 afios, lo reflejamos en

los estados de los resultados y las utilidades

5.8.4.1 Estado de Resultado

ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5
Ventas Brutas 80.000,00 | 120.000,00 | 120.000,00 | 200.000,00 240.000,00
- Descuentos sobre Ventas 16.000,00 | 24.000,00| 24.000,00| 40.000,00 48.000,00
Ventas Netas 64.000,00 | 96.000,00| 96.000,00 |160.000,00 192.000,00
- Costo de Ventas 52.620,00| 56.820,00| 72.297,00| 89.206,20 107.652,13
UTILIDAD BRUTA 11.380,00 | 39.180,00| 23.703,00| 70.793,80 84.347,87
Gastos
Gastos Administracién 22.200,00| 24.420,00| 26.862,00| 29.548,20 32.503,02
Gastos Generales 10.620,00 | 12.540,00| 13.500,00| 14.760,00 16.020,00
Gastos de Distribucion
Gastos de Publicidad
Permisos
Amortizacién 5.028,02| 5.028,02 5.028,02| 5.028,02 5.028,02
Depreciacion 2.211,60| 2.211,60 2.211,60 386,10 386,10
Total Gastos 40.059,62 | 44.199,62| 47.601,62| 49.722,32 53.937,14
Utilidad antes de trabajadores (28.679,62) | (5.019,62)((23.898,62)| 21.071,48 30.410,73
- Participacion de trabajadores
(15%) (4.301,94) (752,94)| (3.584,79)| 3.160,72 4.561,61
Utilidad antes de impuestos (24.377,68) | (4.266,68) |(20.313,83)| 17.910,76 25.849,12
- Impuestos (25%) (6.094,42) | (1.066,67)| (5.078,46)| 4.477,69 6.462,28
UTILIDAD NETA (18.283,26) | (3.200,01) |(15.235,37)| 13.433,07 19.386,84
Margen de Utilidad Bruto 14,23% 32,65% 19,75% 35,40% 35,14%
Margen de Utilidad Neto -22,85% -2,67% -12,70% 6,72% 8,08%

Tablas 5.12: Estados de resultado

Fuente: Propia
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5.8.4.2 Utilidades

REPARTICION DE UTILIDADES

ANO 0 ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5
Porcentaje de Utilidad Retenida 0% 0% 0% 50% 50% 50%
Utilidad Retenida 0 0,00 0,00 818,85| (3.514,12) 203,79
Dividendos 0 (5.890,20) | (5.890,20) 5.151,83 | (7.232,04) 5.171,77

Tablas 5.13: Utilidades
Fuente: Propia
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CAPITULO VI
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. Conclusiones

Se determiné a través de las encuestas realizadas en la presente tesis, que
el nivel de conocimiento del Virus del Papiloma Humano (VPH) a las
mujeres de 25 a 35 afios es del 83% Yy el del desconocimiento es del 17%,
por lo tanto, estarian interesadas en obtener mas informacion del tema por
medio de la aplicacidon movil.

La encuesta demostro que el 80% de las mujeres que tienen una educacion
de tercer nivel, tienen conocimiento de la enfermedad, por lo tanto, toman
medidas preventivas sobre su salud.

En base a estudio realizado, se determiné la viabilidad y efectividad de la
aplicacion movil de Guia de Prevencion, la cual gener6 un gran interés en
las encuestadas, lo cual compensaria lo establecido en la hipétesis de este
proyecto por cuanto el aplicativo se constituiria en una herramienta de
apoyo para llegar a disminuir el alto indice de muertes por cancer de Gtero

Segun las encuestas, el 61% demuestra que ha llegado la informacién a los
usuarios por medio de varias fuentes de informacion las cuales pueden, la
Universidad, charlas de prevencién y médico. Por este medio se podria
disminuir el alto indice de mortalidad ya que el 94% de las encuestadas
estaria dispuesta a descargar el aplicativo movil que podria salvarle la vida.

Se ha comprobado y cuantificado que existe un alto indice de mortalidad
tanto en la ciudad de Guayaquil, al aflo mueren 451 mujeres y en todo el
Ecuador fallecen 1.702 mujeres, segun las cifras del Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos.
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6.2 Recomendaciones

Promover la creacion de nuevas aplicaciones informativas que
beneficien a los ciudadanos, como el cancer de estdbmago, cancer de
mama. Para asi llegar a toda la ciudadania.

La aplicacion puede ser mejorada, agregandole nuevos modulos de
agenda de citas, noticias de la institucion SOLCA.

Incentivar a la mujer a perder el miedo a la hora de realizarse un
examen ginecoldgico por medio de charlas de prevencion y la aplicacion
movil la cual ya estaria renovada y ofreciendo mas servicios e
informacion.
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GLOSARIO
Istmo: Abertura entre la parte de cuerpo y cuello uterino.
Intravaginal: dentro de la vagina
Supravaginal: arriba de la vagina
Hocico de tenca: boca del utero
Uterovesical:

Fondo de Saco de Douglas: Bolsa profunda formada por el repliegue del
peritoneo entre la cara posterior del Utero y el fondo de saco posterior de la
vagina con la cara anterior del recto; constituye el punto mas declive de la
cavidad abdominal en la mujer.

Tamoxifeno:

Este medicamento se usa para:

o Tratar el cAncer de seno que se ha expandido a otras partes del cuerpo
en hombres y mujeres.

o Tratar el cancer de seno temprano en mujeres que han sido tratadas con
cirugia, radioterapia o quimioterapia.

e Reducir el riesgo de desarrollar un tipo de cancer de seno mas grave en
mujeres que tienen carcinoma ductal in situ (DCIS, por su sigla en
inglés; un tipo de cancer que no se expande fuera de los conductos
donde se forma la leche) y que han sido tratadas con cirugia y
radioterapia.

e Reducir el riesgo de cancer de seno en mujeres que tienen alto riesgo
de desarrollarlo debido a la edad, historia médica personal y de la
familia.

Displasia: La displasia es un tipo anormal de proliferacion excesiva de células,
caracterizada por la pérdida en el arreglo del tejido normal y la estructura de la
célula. Estas células con frecuencia regresan a su estado normal, pero en
ocasiones gradualmente se convierten en malignas. Las areas con displasia
deben ser monitoreadas estrechamente por un profesional médico debido a su
potencial para convertirse en malignas. En algunas ocasiones éstas requieren
tratamiento.

Especulo: instrumento utilizado para realizar examenes o procedimientos
diagnosticos y terapéuticos de cavidades corporales manteniendo abiertos sus
orificios de entrada.

Oncogénico: probabilidad de tener cancer
Inocua: Que no hace dafo

Células de Langerhans: son células dendriticas abundantes en la epidermis,
gue contienen grandes granulos
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ENCUESTA PARA MEDIR EL NIVEL DE EDUCACION DE LAS MUJERES PROPENSAS A
CONTRAER CANCER DE UTERO EN LA CIUDAD DE GUAYAQUIL

Reciba un cordial saludo, le agradeceria unos minutos de su tiempo para contestar esta
encuesta con total honestidad. Gracias.

1.

]

N 1 [

L] »

7.

¢Qué edad tiene?
Menor a 15 afios | | 26 — 36 afios
15 — 25 afios [ ] 36 afios en adelante
Estado Civil
Unién Libre | | Divorciada [ ] Separada
Casada | | Viuda | | Soltera
¢ Cual es su Nivel de Educacién? E.G.B: Educaciéon Basica General
Preparatoria: corresponde a ler | | Basica Superior: corresponde a
grado de E.G.B 82, 9°y 10°. Grados de E.G.B.
Basica Elemental: corresponde a || Bachillerato: corresponde a 4°, 5°
20, 3°y 4°, Grados de E.G.B. y 6° cursos
Béasica Elemental: corresponde a [ ] Universidad: Educacion
20, 3°y 4°, Grados de E.G.B. Profesional
De acuerdo a su criterio, ¢cual es su nivel social?
Popular o Baja || Media Alta
Media ] Alta
¢Sabe usted lo que es el Virus del Papiloma Humano (VPH)?
[ | si ] No
¢Alguna vez recibiste informacion sobre el Virus del Papiloma Humano — VPH?
|:| Si |:| No *Si respondes no, por favor pasa a la pregunta 8
¢Donde recibiste la informacién?
[ ] Colegio | Talleres
| | Universidad | Médico
| | Charla Otro:
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8. ¢Se harealizado alguna vez un Papanicolaou?

i " INo [ No sé lo que es eso

9. ¢Siente temor o miedo en pensar que tiene que ir al Ginec6logo?

L] Si [] No

10. En general scon que frecuencia acude a una consulta ginecoldgica?
| | 3meses ] 1afo
] 6 meses | | Otro:

11. ¢Se encuentra en algln tratamiento ginecolégico?

L] []
Si No

12. ¢(Se encuentra en algun tratamiento contra el Virus del Papiloma Humano - VPH?

L] []
Si No

13. ¢(Posee un teléfono inteligente o Smartphone?
[]
) []
Si No

14. ;Cuél es la marca de su teléfono inteligente o Smartphone?

[] []
Blackberry Sony Huawei
IPhone LG
_ []
Samsung Nokia Otro:

15. ¢Desearia poder tener informacion en su dispositivo mévil o teléfono inteligente
acerca de las diferentes maneras de prevenir el cancer de Gtero?

s ~Ino
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