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RESUMEN EJECUTIVO 

 

El examen de Papanicolaou o citología del cuello del útero es un examen crucial 

para la detección temprana del cáncer cervical, sin embargo, la realización de este 

examen se ve afectada por desconocimiento, información incompleta sobre la 

frecuencia, población que va dirigida, enfermedades  que detecta y previene, lo que 

conlleva a un alto incremento del cáncer de cuello uterino.  El objetivo del estudio es 

analizar la percepción de las estudiantes del 4to semestre intensivo del Instituto Superior 

Tecnológico España, sobre al examen de Papanicolau en el periodo abril - julio 2024. Se 

efectuó un estudio de enfoque cuantitativo, en el que se realizó una encuesta de 10 

preguntas a 54 estudiantes mujeres, posteriormente se tabulo los resultados obtenidos 

mediante Excel. Los resultados que se obtuvieron fue el 93% considera que es necesario 

realizarse el Papanicolau regularmente, aunque en un 81% piensen que este puede ser 

doloroso o incomodo, además de que en un 61% tengan miedo de realizarse el 

Papanicolau por posibles resultados negativos, se obtuvo satisfactoriamente que el 67% 

cree que es importante realizarse este examen para la detección temprana de cáncer 

cervical. Con relación a la información que consideran necesaria respondieron que 

debería haber talleres y campañas sobre esta temática en un 46% y 20 % 

respectivamente. Se concluye que es necesario difundir información y concientizar a las 

mujeres sobre la importancia en la detección temprana del cáncer cervical a través del 

examen del Papanicolau dentro el Instituto y fuera del mismo. 

 

Palabras clave: Papanicolau, Percepción, Educación, Cáncer cervical. 
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INTRODUCCIÓN 

 

El elevado porcentaje de mujeres con diagnóstico de cáncer cervicouterino en las 

Américas representa un problema de salud pública de primer orden que debe ser 

abordado mediante una estrategia integral e inter programática (salud sexual y 

reproductiva, salud en adolescentes, inmunización y control del cáncer cervicouterino). 

El cáncer cervicouterino es una enfermedad con una larga historia natural por lo que 

ofrece múltiples oportunidades de intervención a lo largo de la vida de la mujer 

mediante estrategias efectivas de prevención primaria y secundaria junto a un adecuado 

manejo diagnóstico y terapéutico de los casos, incluyendo el acceso a cuidados 

paliativos (Organización Panamericana de la Salud, 2022). 

 

El cáncer cervical es el cuarto cáncer más común a nivel mundial en mujeres, 

570.000 mujeres son diagnóstica das cada año, es uno de los 5 tipos de cáncer 

prevenibles que más muertes prematuras genera y la segunda causa de muerte por 

cáncer en mujeres en Ecuador. La etiología más probable es por una infección crónica y 

no tratada por el virus del papiloma humano (VPH), un virus extremadamente común 

que se trasmite por vía sexual, siendo los serotipos 16 y 18 los responsables del 70% de 

lesiones cancerígenas. En una paciente inmunocompetente estas cepas cancerígenas 

requieren alrededor de 15 a 20 años para convertirse en cáncer (Aguilar, Viteri, 

Henríquez, & Dávila, 2022). 

 

En el 2020 la Organización Mundial de la Salud publicó la estrategia 90-70-90 

para erradicar el cáncer de cérvix a nivel mundial para el año 2030. Esta consiste en 

vacunar al 90% de las niñas antes de cumplir 15 años, realizar una prueba molecular 

para detección de VPH al 70% de mujeres antes de los 35 años y después de cumplir 45 

años, y como último objetivo, tratar al 90% de pacientes diagnóstica das con cáncer de 

cérvix oportunamente. Esta patología es una de las que mejor evidencian la desigualdad 
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de recursos económicos entre naciones, los países de bajos y medianos ingresos tienen el 

doble de incidencia y una tasa de mortalidad tres veces mayor a la de países de altos 

ingresos. En el 2018 el 90% de las 311.000 muertes por cáncer de cérvix se dieron en 

países de bajos y medianos ingresos. 

 

En Ecuador esta enfermedad todavía representa una problemática importante de 

salud pública, afecta a mujeres en edad media que representan un número importante 

para el eje productivo de la economía del país y se está alejando cada vez más de las 

metas propuestas por la Organización Mundial de la Salud (OMS). En Ecuador, en el 

periodo 1990-2015, la mortalidad y morbilidad han aumentado 36% y 46%, 

respectivamente. Además, pese a la implementación de políticas públicas, como la 

vacunación contra el VPH en niñas mayores 9 años y la garantía de gratuidad de pruebas 

como el papanicolaou, no se refleja objetivamente la efectividad de estas intervenciones 

al momento de reducir los diagnósticos de cáncer invasor e in situ, puesto que hay un 

aumento en los casos de cáncer de cérvix invasor en comparación a la in situ. Esto 

demuestra una falla del sistema de salud y su eficiencia para el control de esta 

enfermedad (Hospital Metropolitano, 2022). 

 

En este trabajo se considera la importancia de contribuir en conjunto con el 

Instituto Superior Tecnológico España de la ciudad de Ambato, para mejorar la 

percepción y concientizar a las mujeres sobre la importancia del examen del 

Papanicolau y la detección temprana del cáncer cervical entre todas las alumnas de la 

institución. 
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CAPÍTULO I 

ANTECEDENTES Y BASES TEÓRICAS 

1.1.Antecedentes 

La citología cervical (prueba de Papanicolau) se utiliza para la detección precoz 

del cáncer cervicouterino, y ha permitido la reducción del número de muertes resultantes 

de esta enfermedad. En muchos países en desarrollo, incluyendo países de América 

Latina y el Caribe (ALC), la utilización de la citología no se ha visto acompañada de 

una reducción de la mortalidad comparable a la registrada en los países desarrollados. El 

fracaso de los programas de tamizaje en ALC no sólo se debe a las limitaciones de la 

citología como prueba de tamizaje sino también a la organización de los sistemas 

sanitarios y a aspectos culturales y comunitarios. En este contexto, el desarrollo y la 

disponibilidad de nuevas herramientas, incluyendo nuevas tecnologías para el cribado, 

así como vacunas profilácticas frente al VPH, ofrece oportunidades sin precedentes para 

lograr la prevención y el control del cáncer cervicouterino (Organización Panamericana 

de la Salud, 2022). 

 

En 2012, más de 83.000 mujeres fueron diagnosticadas de cáncer cervicouterino 

y casi 36.000 fallecieron por esta enfermedad en la Región de las Américas. Si se 

mantienen las tendencias actuales, el número de muertes en las Américas aumentará en 

un 45% en el 2030. Las tasas de mortalidad son 3 veces más altas en América Latina y 

el Caribe que en Norteamérica, evidenciando enormes desigualdades en salud 

(Organización Panamericana de la Salud, 2022). 

 

Por encima de la presencia de un método diagnóstico, el cual corresponde al 

Papanicolau, estudios han demostrado que muchas mujeres jóvenes carecen de un 

conocimiento adecuado sobre la prueba y no se someten a exámenes regulares. Esta falta 
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de conocimiento se puede atribuir a varios factores, incluida la educación insuficiente 

acerca de salud sexual y prácticas adecuadas de reproducción (Bendezu et al., 2020).  

 

El conocimiento acerca de la importancia de la prueba diagnóstica del 

Papanicolau en adolescentes es un tema relevante; puesto que un inicio en la vida sexual 

activa y la falta de conocimiento sobre anticoncepción incrementan el riesgo de contagio 

de virus de papiloma humano principal causante del cáncer de cuello uterino. La falta de 

información sobre este tema puede significar un obstáculo en la prevención de esta 

enfermedad. Es importante conocer el grado de conocimiento de los adolescentes sobre 

esta prueba, su percepción y actitud hacia la misma; así como, cuáles son las barreras 

que enfrentan para acceder a ella. Una mayor comprensión de estos aspectos podría 

ayudar a diseñar estrategias efectivas para promover la realización del Papanicolaou en 

mujeres jóvenes y así detectar de manera temprana el cáncer de cérvix, evitar su 

progresión, así como mejorar el pronóstico de la misma (Guamán & Analuisa, 2023). 

 

Estos antecedentes subrayan la necesidad de una investigación más profunda en 

contextos específicos, como el de la precepción que tienen las estudiantes del Instituto 

Superior Tecnológico España (ISTE), para entender mejor las dinámicas locales que 

influyen en la adopción de prácticas preventivas como la importancia de realizarse la 

prueba del Papanicolaou. Este estudio se inserta en esta línea de investigación, buscando 

no solo identificar los factores que afectan la realización del examen, sino también 

proponer intervenciones educativas que puedan mejorar la salud ginecológica de las 

estudiantes. 
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1.2. Planteamiento del problema 

El cáncer de cuello uterino es una de las principales causas de mortalidad en 

mujeres en América Latina, y su prevalencia varía considerablemente entre países y 

regiones. A nivel nacional, Ecuador, a través del Ministerio de Salud Pública (MSP), ha 

implementado estrategias importantes, como la vacunación contra el VPH y el tamizaje 

cervicouterino, para reducir la incidencia de esta enfermedad. Sin embargo, en la 

provincia de Tungurahua y específicamente en la ciudad de Ambato, persisten desafíos 

significativos, ya que, aunque la mayoría de las mujeres comprende la importancia del 

examen de Papanicolaou para la detección temprana del cáncer de cuello uterino, 

muchas aún no se lo han realizado, influenciadas por factores como el miedo, la 

desinformación, y barreras culturales. Por tal motivo es necesario mejorar la educación y 

el acceso a los servicios de salud para asegurar una mayor cobertura del Papanicolaou y, 

en última instancia, reducir la prevalencia del cáncer de cuello uterino en todos los 

niveles.  

En este escenario se plantea la siguiente pregunta ¿Cuál es la percepción frente al 

examen del Papanicolau en las estudiantes de cuarto semestre intensivo del Instituto 

Superior Tecnológico España en el periodo abril – julio 2024? 

1.3. Justificación 

La importancia de este estudio radica en su capacidad para abordar un problema 

muy relevante para la salud pública como la baja tasa de realización de Papanicolaou en 

jóvenes mujeres, quienes, a su vez, forman parte de la población clave para la 

prevención del cáncer de cuello uterino. Este estudio se justifica porque, a pesar de 

todos los logros que ha tenido la medicina preventiva, una cantidad relevante de mujeres 

jóvenes demuestran poco interés por realizarse el examen de Papanicolaou. 
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Las percepciones negativas, ocasiona que las jóvenes no adopten prácticas 

preventivas eficientes, por un lado, esta, descubrir cómo influyen estas percepciones en 

las estudiantes del ISTE y, por otro lado, con base a la obtención de esta información, 

proponer intervenciones educativas que ayuden a mejorar el conocimiento y la 

disposición de las jóvenes a realizarse el Papanicolaou. Por lo tanto, la meta final 

implica una contribución a la reducción de la incidencia de cáncer cervical dentro del 

instituto, promoviendo una cultura de cuidado preventivo de la salud. Entre los 

beneficiarios que se destacan de este estudio están las mismas estudiantes del cuarto 

semestre intensivo del ISTE. Este estudio ayudará a utilizar la información obtenida 

para desarrollar políticas y programas que fortalezcan la promoción y difusión a través 

de campañas preventivas dentro y fuera de la institución. 

 

Los resultados de este estudio beneficiaran directamente a las estudiantes del 

ISTE, al proporcionarles información que puede influir positivamente en su salud a 

largo plazo. Además, la información recopilada puede ser usada por los educadores y 

profesionales de la salud, para mejorar los programas educativos y diseñar campañas de 

concienciación más efectivas. A nivel institucional, el ISTE puede beneficiarse al 

demostrar su compromiso con la salud de sus estudiantes, finalmente, a nivel social, este 

estudio contribuye al bienestar general al promover prácticas preventivas y reducir la 

carga del cáncer cervical en la comunidad. 
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1.4 Objetivos  

1.4.1 Objetivo General 

 Analizar la percepción frente al examen del Papanicolau en las 

estudiantes del 4to semestre intensivo del Instituto Superior Tecnológico España en el 

periodo abril - julio 2024. 

 

1.4.2 Objetivos Específicos 

Conocer el criterio de las estudiantes de 4to semestre del ITSE sobre la 

importancia de la realización del Papanicolau. 

Identificar las barreras que influyen en las estudiantes del 4to semestre del ITSE 

para la realización del Papanicolau. 

Determinar la postura que proyectan las estudiantes del 4to semestre del ISTE 

sobre la información disponible con relación al Papanicolau. 
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1.5. Marco referencial 

1.5.1. Variables 

- El Papanicolau y el nivel de conocimiento de las estudiantes sobre el examen, las 

opiniones, importancia, grado de ansiedad o preocupación que sienten al respecto del 

examen. 

- Nivel de Conocimiento, información, creencias, normas sociales, edad, antecedentes 

médicos, situación socio económica que influyen en la percepción frente al examen. 

 

1.5.2. Definiciones y conceptos  

1.5.3. Percepción sobre el examen del Papanicolau: 

El conocimiento de la percepción sobre el examen de Papanicolaou entre las 

estudiantes del 4to semestre intensivo del Instituto Superior Tecnológico España (ISTE), 

proporcionan el contexto necesario para comprender y analizar las causas que 

repercuten en el bajo porcentaje de las mujeres que acceden al Papanicolau. 

Se ha realizado una revisión de referentes investigativos que nos permita realizar 

un análisis sobre la percepción frente al examen del Papanicolau en diferentes 

estudiantes. Por tanto, es esencial comprender cómo las percepciones y el conocimiento 

de las jóvenes afectan la aceptación y la frecuencia e importancia de realizarse el 

examen del Papanicolau y la detección temprana del cáncer cervical.  

A medida que se fomenta una mayor educación sobre salud reproductiva, se 

espera que las estudiantes estén más dispuestas a realizar este procedimiento preventivo, 

y que de una u otra forma contribuya en la reducción e incidencia de enfermedades 

cervicales graves, a continuación, se detallan estudios significativos sobre la percepción 

del Papanicolau: 

El grado de escolaridad está directamente relacionado al conocimiento de la 

utilidad del Papanicolaou por lo que las pacientes que tienen menor nivel de escolaridad 

no tienen conocimiento acerca del Papanicolaou. Las pacientes no tienen una idea clara 

de lo que es el Papanicolaou debido a la inadecuada orientación sobre su utilidad y 
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frecuencia. La falta de conocimientos acerca del Papanicolaou hace que las pacientes no 

acudan voluntariamente a realizarse el examen citológico. El grupo étnico de las 

pacientes está directamente relacionado con su nivel de conocimientos ya que las 

pacientes indígenas son las que menor conocimiento tienen a cerca de todos los aspectos 

del examen citológico. La inadecuada educación en prevención por parte de los 

profesionales de salud a sus usuarias hace que las mismas no hagan uso de los servicios 

de salud ya sea por miedo, vergüenza o desconocimiento, como por ejemplo en su 

mayoría tienen conocimientos errados sobre lo que es el Papanicolaou, sin saber que se 

trata de una prueba sencilla, rápida, gratuita y confidencial (Fonseca, 2020). 

 

Un estudio relevante se realizó en la ciudad de Cuenca Ecuador (2021) con el 

objetivo de describir las características sociografías y prácticas en mujeres con lesiones 

histopatológicas del cuello uterino, se pudo entrevistar a 174 mujeres entre edades de 30 

a 84 años atendidas en el hospital de SOLCA y Vicente corral en la ciudad de Cuenca, 

los resultados se demuestran que la mayoría viven en una zona urbana, casadas, con una 

educación primaria y secundaria, problemas económicas, que presentaron una mayor 

frecuencia de unas lesiones histopatológicas por eso es importante entre los factores de 

facilitadores en realizarse el examen del Papanicolau están los siguientes: visitas de 

seguimiento, recomendaciones médicas, en factores personales también podemos 

presentar: problemas en la atención médica y problemas económicas y familiares (Ortiz, 

2021). 

Un estudio realizado la Universidad Estatal Península de Santa Elena, (2022) con 

el objetivo de identificar Conocimientos, actitudes y prácticas sobre el examen del 

papanicolaou en mujeres de 20 a 40 años. Barrio 7 de septiembre, cantón La Libertad lo 

que conmovió el tema del examen de Papanicolaou ha demostrado que su utilización 

periódica reduce de manera importante la morbilidad y mortalidad por esta neoplasia, lo 

que da origen a conocer; 
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 ¿Cuál es el nivel de conocimiento, actitudes y prácticas sobre la prueba de 

Papanicolaou que tienen las mujeres de 20 a 40 años, en el Barrio 7 de septiembre, 

cantón La Libertad?, luego de ello se estableció como objetivo general determinar los 

conocimientos, actitudes y prácticas que influyen en la toma del Examen del 

Papanicolaou, para buscar las alternativas más adecuadas a fin de minimizar la 

problemática existente. 

Las actitudes fueron desfavorables y una práctica incorrecta de la población 

motivo de estudio. Como principales conclusiones se establece que a pesar de que se 

tiene los conocimientos necesarios sobre el tema que se investiga, la actitud y la práctica 

no van de la mano con los conocimientos debido a que en ella intervienen factores 

sociales y culturales como la vergüenza, la falta de tiempo, el temor a conocer los 

resultados, incomprensión de la pareja y otros, que, a la larga afecta en la salud, porque 

no se previene a tiempo el cáncer del cuello uterino (Cevallos, 2022). 

 

Mediante el análisis de investigaciones realizadas en la provincia de 

Tungurahua, utilizando el procedimiento del microanálisis, hemos podido identificar y 

destacar estudios que abordan temas sobre la percepción del Papanicolaou. A 

continuación, se presentan los hallazgos más relevantes: 

La investigación se centra en las mujeres que viven en Ambato y su percepción 

sobre el examen de Papanicolaou. entre mujeres de diferentes edades, desde jóvenes 

adultas hasta mujeres mayores. solo para mujeres porque el examen Papanicolaou está 

destinado en la prevención del cáncer cervicouterino, además, de concientizar a las 

mujeres sobre el cuidado en su salud reproductiva. La población de Ambato está 

compuesta por mujeres de diferentes niveles socioeconómicos, educativos y culturales, 

lo que refleja la diversidad de la ciudad.  

El objetivo es identificar y analizar los factores que dificultan el acceso al 

Papanicolaou, así como la identificación de los factores que facilitan la realización de 

este estudio entre las mujeres de Ambato, así como sugerir métodos educativos para 
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mejorar la aceptación y el cumplimiento de este importante examen preventivo( 

Guaman Ashqui, 2023). 

El Cáncer de Cuello Uterino (CCU) es la segunda neoplasia de mayor frecuencia 

para el sexo femenino, luego del cáncer de mama en el mundo, y representa el 6% de 

todos los cánceres en general. El Papanicolaou (PAP) es un test que utiliza una técnica 

mediante la obtención de células del exocérvix y endocérvix para observarlas al 

microscopio, que ha demostrado detectar precozmente el cáncer de cuello uterino 

pudiendo entonces tratarlo oportunamente evitando decesos por esta causa. Desde la 

introducción del Papanicolaou, en 1950, la mortalidad por cáncer de cuello uterino ha 

disminuido con rapidez. El inicio precoz de la actividad sexual, un elevado número de 

parejas sexuales, sumados a antecedentes de Infecciones de transmisión sexual (ITS), 

higiene perineal deficiente, bajo nivel socioeconómico y el tabaquismo; son factores de 

riesgo para el desarrollo del cáncer de cuello uterino, por ello las mujeres deben 

someterse a este estudio de manera preventiva y con ello la detección precoz de lesiones 

pre invasivas asintomáticas del epitelio escamoso de recubrimiento cervical.  

La infección por el virus del papiloma humano (HPV) es el principal suceso 

desencadenante de la neoplasia en la mayoría de las mujeres con cáncer cervical. 

Se recomienda la práctica regular del PAP en todas las mujeres que han 

cumplido 21 años, aunque algunas organizaciones lo recomiendan antes, según los 

antecedentes sexuales porque con el inicio de éstas viene el riesgo de contraer el virus 

HPV (Medina & Ramírez, 2020). 

En relación a la vergüenza, las mujeres señalan presentarla asociada a la 

exposición de los genitales durante el examen de PAP (14-20), señalando incluso que 

sería más cómodo para ellas reemplazar el examen por otro procedimiento que no fuera 

vergonzoso (11). Muchas veces estas situaciones, que para las mujeres resultan 

vergonzosas, pueden evitarse si el profesional que las atiende les ofrece una 

demostración de empatía. La falta de cuidado por parte de los profesionales es una 

barrera que ha sido reportada por otros autores (17,21), la cual muchas veces se mezcla 
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con la comunicación deficiente por parte de los profesionales de la salud (10,17). Las 

mujeres han reportado que tener un profesional masculino es una barrera para tomarse el 

PAP (10), razón que incrementa la vergüenza que las mujeres sienten en torno al 

procedimiento, como lo reportado en este estudio. Se debe tener presente que cuando las 

mujeres no se sienten cómodas con el profesional o en el ambiente de atención, ellas no 

quieren volver para conocer los resultados (21) (Urrutia, y otros, 2020). 

 

El cáncer de cuello uterino sigue siendo uno de los tipos de cáncer más incidente 

en la población femenina, lo que genera un problema para los sectores de la salud 

pública en el país. Este estudio aporta hallazgos importantes para la toma de decisiones 

y la implementación de nuevas medidas o estrategias que fortalezcan los programas de 

tamización que se desarrollan con el fin de reducir las cifras de mortalidad por este tipo 

de neoplasia. 

Con relación al nivel educativo de las mujeres que fueron encuestadas, es 

importante destacar que la mayoría de ellas tiene un nivel educativo bajo, con estudios 

básicos incompletos, lo cual evidencia que no han tenido la oportunidad de acceder a 

una educación formal. Lo anterior cobra relevancia sabiendo que el cáncer de cuello 

uterino es una patología asociada con pobreza, situaciones de inequidad y desigualdades 

socioeconómicas. Una revisión de literatura realizada en Chile estableció una relación 

directa entre el bajo nivel educativo con menor adherencia al tamizaje de cáncer de 

cuello uterino asociado a una mayor probabilidad de desarrollar cáncer; parámetros que 

caracterizan la pobreza y las condiciones de desventaja estructural desde un enfoque de 

determinantes sociales de la salud a los que se enfrentan las mujeres (14). 

El bajo nivel de escolaridad y el estatus laboral son considerados barreras que 

afectan el seguimiento citológico de las mujeres dado que, como algunos autores lo 

consideran, hace que ellas tengan menos recursos materiales y cognitivos para entender 

los riesgos del cáncer de cuello uterino, todos los aspectos y factores relacionados con 

este; de manera tal que impiden que las mujeres tengan conductas adaptativas en este 
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contexto (15). Sin embargo, la influencia significativa del estrato socioeconómico y la 

ocupación de las mujeres encuestadas coincide con un estudio previo que indica que la 

situación laboral es una muestra representativa del bajo nivel socioeconómico, lo cual 

refleja las mayores disparidades en el acceso y la adopción de la atención médica (15). 

Por el contrario, algunos autores como Farfán y colegas difieren al afirmar que el 

aspecto socioeconómico no es considerado una barrera para la realización de la citología 

vaginal (Gamboa & Villate, 2022). 

 

La Organización Mundial de la salud (OMS) define la salud reproductiva como 

el estado general de bienestar físico, mental y social en todos los aspectos relacionados 

con el sistema reproductor tanto de la mujer como del hombre, sobre sus funciones y sus 

procesos, es decir, es la capacidad de los individuos y las parejas de disfrutar una vida 

sexual y reproductiva plena, saludable y sin peligros, con la absoluta libertad para 

decidir de una manera responsable e informada.2 Heise3 señala que la salud 

reproductiva está encaminada al desarrollo de la vida y las relaciones personales, y no 

sólo al asesoramiento y la atención en materia de reproducción y enfermedades de 

transmisión sexual. En cuanto al concepto de salud reproductiva, esta misma autora 

asevera que ha evolucionado en muchos sentidos, pues ya no se hace referencia tan sólo 

a la planificación de la familia, como se entendía antes, de manera específica en la 

década de 1960, sino a un campo de acción mucho más amplio que sobrepasa el ámbito 

de lo biológico y se relaciona con los valores, la cultura y la realización personal de cada 

ser humano. Es importante destacar que la salud reproductiva, dentro del contexto 

social, es parte integral del desarrollo sostenible de un país y se fundamenta en los 

derechos y deberes humanos individuales y sociales. Este concepto presupone, aparte de 

la planificación de la familia como se entendía en decenios pasados, la educación 

sexual, la maternidad sin riesgo, el control de las enfermedades de transmisión sexual, la 

atención a las complicaciones del aborto en condiciones de riesgo, la incorporación de la 

perspectiva de género y la atención de todas las necesidades relacionadas con la 
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reproducción de la especie humana y el ejercicio de su potencial.3 Dentro de la salud 

reproductiva, es de suma importancia abordar los aspectos relacionados con la atención 

integral de la mujer y una de las afecciones que la aquejan es el CaCu, el cual ha 

cobrado vidas en el plano mundial, incluidos América Latina y México, por lo que es 

importante mencionar las experiencias que han afectado a las mujeres de la región 

(Rojas & Castillo, 2020). 

 

Las regiones más afectadas por el cáncer cervical se encuentran entre las más 

pobres del mundo. América Central y del Sur, el Caribe, el África subsahariana, partes 

de Oceanía y partes de Asia tienen los índices más altos (más de 30 por cada 100.000 

mujeres (ver el Gráfico 2, en la página 2). Esto se compara con un máximo de 10 por 

cada 100.000 mujeres en América del Norte y Europa5. Los índices reportados son de 

69 por cada 100.000 mujeres en Tanzania, 55 por cada 100.000 en Bolivia y 40 por 

100.000 en Papua Nueva Guinea. Asia tiene el número más alto de casos reportados. En 

la India se reportan anualmente aproximadamente 132.000 casos nuevos (más de una 

cuarta parte del total mundial). Alrededor de 1,4 millones de mujeres en todo el mundo 

tienen cáncer cervical6, lo que refleja la acumulación de casos nuevos cada año y el 

hecho de que pocas mujeres en los países en desarrollo reciben tratamiento. Según lo 

que se sabe de la evolución de este tipo de cáncer, es posible que entre el doble y el 

quíntuple de dicho número (hasta 7 millones) de mujeres en todo el mundo tengan 

estados precancerosos, que deben detectarse y tratarse (Population Reference Bureu, 

2020). 

 

Una correcta educación en prevención de CC implica abordar aspectos íntimos 

de la mujer, donde determinados valores culturales hacen que sea un tema tabú, y por 

ende difícil de tratar. En particular la asociación del CC con una infección de 

transmisión sexual puede ser difícil de enfrentar tanto por el profesional como por la 

mujer10. Dada las características del examen y la zona anatómica que involucra, se hace 
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necesario ser cuidadoso al momento de llevar a cabo el procedimiento considerando una 

explicación de este para disminuir la ansiedad que ello provoca. Otro aspecto cultural 

que es necesario considerar es la asociación entre cáncer y muerte, lo que lleva a 

enfrentar la posibilidad de morir10. Si a eso se agrega el desconocimiento sobre las 

razones para adherir al tamizaje 24, los intentos por aumentar la cobertura de PAP se 

hacen infructuosos. Es importante reconocer que de manera general los conceptos de 

prevención o diagnóstico precoz no están totalmente difundidos y comprendidos en la 

sociedad, por lo tanto, se hace necesario tener algún síntoma para acudir a un centro de 

salud. La literacidad en salud es un aspecto relevante al momento de educar a las 

usuarias, puesto que está descrito que mujeres con dificultades para comprender 

recomendaciones verbales, están en riesgo de no adherir al tamizaje25. Se hace 

necesario por lo tanto una educación certera sobre los requisitos para realizarse el PAP y 

la importancia de no esperar síntomas para ello. Dada la alta prevalencia de cáncer en 

Chile, es cada vez más alta la probabilidad también de tener un familiar con ese 

diagnóstico; eso obliga a los profesionales de salud a trabajar fuertemente en 

desmitificar esta enfermedad. En particular la asociación del cáncer al factor hereditario 

hace que la mujer sin antecedentes sienta innecesaria la adherencia al tamizaje, situación 

que nos lleva a educar sobre el agente causal de este cáncer (Urrutia & Gajardo, 2021). 

 

Cáncer cérvico: Más conocido como cáncer de cuello uterino o cáncer cervical, 

es un tipo de cáncer que se desarrolla en las células del cuello uterino, la parte inferior 

del útero que conecta con la vagina. Este tipo de cáncer suele originarse en las células de 

la superficie del cuello uterino, y es generalmente causado por una infección persistente 

del virus del papiloma humano (VPH), una infección de transmisión sexual muy común. 

Suele crecer lentamente y en sus etapas iniciales puede no presentar síntomas, lo que 

hace que sea crucial la detección temprana a través de pruebas como el Papanicolaou. 

Cuando se detecta temprano, el cáncer cervical es uno de los tipos de cáncer más 
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tratables, pero en etapas avanzadas, puede diseminarse a otras partes del cuerpo y 

volverse más difícil de tratar (Instituto Nacional Del Cancer, 2023). 

 

Papanicolau: Es un estudio citológico que ayuda a detectar cambios prematuros 

en las células que pueden derivar en cáncer de cuello uterino, una de las patologías 

oncológicas más comunes en mujeres del Ecuador. El examen consiste en recolectar 

células del cuello uterino para su posterior análisis en laboratorio, se recomienda que 

toda mujer mayor de 21 años y de hasta 65 años se realice un Papanicolaou cada tres 

años, o según lo determine un especialista (Sociedad de Lucha Contra el Cáncer del 

Ecuador, 2024). 

 

VPH: Los virus del papiloma humano (VPH) son un grupo de virus relacionados 

entre sí. Pueden causar verrugas en diferentes partes del cuerpo. Existen más de 200 

tipos. Cerca de 40 de ellos afectan a los genitales. Estos se propagan a través del 

contacto sexual con una persona infectada. También se pueden propagar a través de otro 

contacto íntimo de piel a piel. Algunos de ellos pueden ponerle en riesgo desarrollar un 

cáncer. 

 

Existen dos categorías de VPH de transmisión sexual. El VPH de bajo riesgo 

puede causar verrugas en o alrededor de los genitales, el ano, la boca o la garganta. El 

VPH de alto riesgo puede causar varios tipos de cáncer: 

 Cáncer de cuello uterino 

 Cáncer del ano 

 Algunos tipos de cáncer de boca y de garganta 

 Cáncer de vulva 

 Cáncer de vagina 

 Cáncer del pene 

https://medlineplus.gov/spanish/genitalwarts.html
https://medlineplus.gov/spanish/cervicalcancer.html
https://medlineplus.gov/spanish/analcancer.html
https://medlineplus.gov/spanish/oralcancer.html
https://medlineplus.gov/spanish/throatcancer.html
https://medlineplus.gov/spanish/vulvarcancer.html
https://medlineplus.gov/spanish/vaginalcancer.html
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La mayoría de las infecciones por VPH desaparecen por sí solas y no causan 

cáncer. Pero a veces las infecciones duran más. Cuando una infección por VPH de alto 

riesgo dura muchos años, puede provocar cambios en las células. Si estos cambios no se 

tratan, pueden empeorar con el tiempo y convertirse en cáncer (Sanabria, 2024). 
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CAPITULO II 

METODOLOGÍA Y TÉCNICAS DE INVESTIGACIÓN 

2.1. Diseño metodológico 

El diseño de investigación utilizado para el desarrollo de la investigación es no 

experimental, transversal y descriptivo debido a que se realiza en un lugar y tiempo 

específico en donde se pretende analizar la percepción de las estudiantes de cuarto nivel 

del Instituto Superior Tecnológico España (ISTE) sobre la realización del examen de 

Papanicolau. 

 

2.2. Enfoque de investigación  

El enfoque investigativo de la investigación es cuantitativo y es un método de 

investigación que utiliza herramientas de análisis matemático y estadístico para 

describir, explicar y predecir fenómenos mediante datos numéricos. Mediante la 

realización de una investigación cuantitativa se pueden recopilar datos objetivos. 

Además, la recopilación de valores numéricos permite medir la frecuencia de un 

fenómeno y observar condiciones reales. Esto se logra entrevistando a un gran número 

de personas y recogiendo una gran cantidad de datos. A través de la investigación 

cuantitativa, los investigadores adquieren conocimientos sobre hechos empíricos de los 

que se pueden derivar las relaciones entre las causas y los problemas. Inicialmente, la 

investigación cuantitativa ofrece valores numéricos basados en muestras. Sin embargo, 

estos resultados de la investigación pueden ser transferidos a poblaciones enteras por 

extrapolación y así obtener más conocimientos (lopez, 2020). 

 

2.3. Cuestionario o Instrumentos Utilizados  

En este contexto se utilizó como instrumento una encuesta estructurada de 

manera autónoma que constan de 10 preguntas de las cuales 6 dan una respuesta de si y 

no, mientras que para los 4 restantes se consideró la escala de Likert desde totalmente en 

https://www.qualtrics.com/es/gestion-de-la-experciencia/investigacion/calcular-tamano-muestra/
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desacuerdo, desacuerdo, ni de acuerdo ni desacuerdo, de acuerdo y totalmente de 

acuerdo, que permita analizar la información requerida, charlas, campañas y la 

importancia de realizarse el Papanicolau. Estas preguntas posteriormente serán 

analizadas de manera cuantitativa según el porcentaje de respuesta. 

 

2.4 Población 

La población elegida para esta investigación son todas las estudiantes del 4to 

semestre intensivo de la carrera de enfermería del Instituto Superior Tecnológico 

España, conformada por 54 mujeres de entre 20 y 30 años de edad. 

2.3.1. Criterios de inclusión 

1.Estudiantes mujeres matriculados actualmente en el 4to semestre intensivo de 

la carrera 

 de enfermería del ITSE. 

2.Edad entre 20 y 30 años de edad. 

3. Estudiantes que firmen el consentimiento informado.  

2.3.1. Criterios de exclusión 

1.Todos los estudiantes varones del 4to semestre intensivo de la carrera de 

enfermería del  

ITSE. 

2.Alumnos de carreras diferentes a la de enfermería. 

3.Alumnos que no acepten participar en el estudio. 

 

2.5 Muestreo 

Para la investigación sobre la percepción del examen de Papanicolaou entre las 

estudiantes de cuarto semestre del Instituto Superior Tecnológico España (ISTE), se 

utilizó un muestreo por conveniencia, eligiendo a un total de 54 estudiantes de la carrera 

de enfermería. 
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La selección de estas participantes asegura una representación adecuada para el 

cumplimiento del objetivo de investigación, permitiendo un análisis detallado de la 

percepción y nivel de conocimiento sobre el examen de Papanicolau.  

 

2.6 Recursos 

2.5.1 Recursos Humanos 

Docentes - Profesionales de la Salud 

Estudiantes femeninas de 4to semestre  

2.5.2. Recursos Materiales 

Material Didáctico y Promocional: 

Trípticos, carteles, y videos educativos que expliquen el proceso y la importancia 

del examen de Papanicolaou en el aula del ISTE.  

Equipos audiovisuales para la presentación de talleres y charlas (proyectores, 

pantallas, altavoces). 

Literatura Académica como libros y Artículos Científicos 

Guías y Protocolos del Ministerio de Salud Pública 

Microsoft Word y Excel  
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CAPÍTULO III 

ANÁLISIS DE RESULTADOS 

3.1 Tabulación e Interpretación de Encuestas 

1. ¿Te has realizado alguna vez un examen de Papanicolau? 

Tabla 1 – Se ha realizado alguna vez un Papanicolau 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Encuesta 

Elaborado por: Joselyn Chugchilan y Anthony Guaita 

 

Figura 1 – Se ha realizado alguna vez un Papanicolau 

 

Fuente: Encuesta 

Elaborado por: Joselyn Chugchilan y Anthony Guaita 

 

Análisis e Interpretación: El 39% de las encuestadas, manifiestan haberse 

realizado alguna vez el examen de Papanicolau, mientras que el 61% no se ha realizado 

el examen. 

Este resultado revela que un gran porcentaje de las estudiantes no se han realizado el 

examen de Papanicolau, lo cual es preocupante, si consideramos que las encuestadas 

cursan estudios de tercer nivel, y que de una u otra manera conocen los riesgos y 

beneficios de realizarse el examen del Papanicolau. 

 

RESPUESTA FRECUENCIA % 

SI 21 39% 

NO 33 61% 

TOTAL 54 100% 
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2. ¿Consideras que es necesario realizarse el Papanicolau regularmente? 

Tabla 2 – Considera necesario realizarse con regularidad el Papanicolau 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Encuesta 

Elaborado por: Joselyn Chugchilan y Anthony Guaita 

 
Figura 2 - Considera necesario realizarse con regularidad el Papanicolau 

 

Fuente: Encuesta 

Elaborado por: Joselyn Chugchilan y Anthony Guaita 

 

Análisis e Interpretación: El 93% de las encuestadas, consideran que es 

necesario realizarse el Papanicolau regularmente, mientras que el 7% no considera 

necesario realizarse el examen. Lo que significa que la mayor parte de encuestadas esta 

consiente de la necesidad de hacerse el examen de Papanicolau de manera regular, 

porque reconocen de la importancia preventiva que el examen ofrece. 

 

RESPUESTA FRECUENCIA % 

SI 50 93% 

NO 4 7% 

TOTAL 54 100% 
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3. ¿Te han informado en la escuela sobre la importancia del Papanicolau? 

Tabla 3 – Te han informado en la escuela sobre el Papanicolau 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Encuesta 

Elaborado por: Joselyn Chugchilan y Anthony Guaita 

 
Figura 3 - Te han informado en la escuela sobre el Papanicolau 

 

Fuente: Encuesta 

Elaborado por: Joselyn Chugchilan y Anthony Guaita 

 

Análisis e Interpretación: El 69% de las encuestadas, manifiestan que han 

recibido información en la escuela sobre le importancia del Papanicolau, mientras que el 

31% señala no haber recibido información en la escuela. Esto significa que, aunque los 

centros educativos si se enfoquen en educar sobre la importancia del examen del 

Papanicolau, aún falta mucho por hacer especialmente en los centros educativos. 

 

 

RESPUESTA FRECUENCIA % 

SI 37 69% 

NO 17 31% 

TOTAL 54 100% 
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4. ¿Crees que la educación sobre el Papanicolau en tu institución es suficiente? 

Tabla 4 – La educación del Papanicolau es suficiente en el instituto 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Encuesta 

Elaborado por: Joselyn Chugchilan y Anthony Guaita 

 
Figura 4 - La educación del Papanicolau es suficiente en el instituto 

 
Fuente: Encuesta 

Elaborado por: Joselyn Chugchilan y Anthony Guaita 

 

Análisis e Interpretación: El 15% de las estudiantes encuestadas están 

totalmente en desacuerdo y no creen que la educación sobre el Papanicolau en la 

institución es suficiente, además el 17% está en desacuerdo, y el 28% no está ni en 

acuerdo ni en desacuerdo. El 19% si cree que es suficiente y está de acuerdo con la 

educación sobre el Papanicolau en el instituto, adicional a ello el 22% también 

manifiesta estar totalmente de acuerdo con la educación que reciben en el instituto. Es 

importante que el Instituto considere los resultados presentados para reforzar e 

intensificar la difusión y socialización del tema con las estudiantes. 

 

 

RESPUESTA FRECUENCIA % 

Totalmente en desacuerdo 8 15% 

Desacuerdo 9 17% 

Ni acuerdo ni desacuerdo 15 28% 

De acuerdo 10 19% 

Totalmente de acuerdo 12 22% 

TOTAL 54 100% 
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5. ¿Piensas que el Papanicolau puede ser doloroso o incómodo? 

Tabla 5- Piensa que el Papanicolau es doloroso e incómodo 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Encuesta 

Elaborado por: Joselyn Chugchilan y Anthony Guaita 

 
Figura 5 - Piensa que el Papanicolau es doloroso e incómodo 

 

Fuente: Encuesta 

Elaborado por: Joselyn Chugchilan y Anthony Guaita 

 

Análisis e Interpretación: El 81% de las encuestadas, manifiestan que el 

examen del Papanicolau puede ser doloroso o incómodo, mientras que el 19% considera 

que no es doloroso o incomodo. Esto significa que, persiste el temor al dolor y a la 

incomodidad en torno al examen del Papanicolau, por tanto, es importante socializar la 

importancia del examen del Papanicolau sobre el dolor y la incomodidad. 

 

RESPUESTA FRECUENCIA % 

SI 44 81% 

NO 10 19% 

TOTAL 54 100% 
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6. ¿Tienes miedo de realizarte el Papanicolau por posibles resultados negativos? 

Figura 6 – Tiene temor a los resultados del Papanicolau 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Encuesta 

Elaborado por: Joselyn Chugchilan y Anthony Guaita 

 
Figura 6 - Tiene temor a los resultados del Papanicolau 

 

Fuente: Encuesta 

Elaborado por: Joselyn Chugchilan y Anthony Guaita 

 

Análisis e Interpretación: El 61% de las encuestadas, manifiestan que sienten 

miedo de realizarse el examen del Papanicolau por temor de conocer los resultados, 

mientras que el 39% no teme realizarse el examen ni los resultados que el examen pueda 

revelar. La falta de conciencia y pensamientos errados son factores que generan temor 

entre las encuestadas y que van por encima de la razón y coherencia hacia los beneficios 

de realizarse el Papanicolau. 

RESPUESTA FRECUENCIA % 

SI 33 61% 

NO 21 39% 

TOTAL 54 100% 
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7. ¿Consideras que las campañas de salud pública sobre el Papanicolau son efectivas? 

Tabla 7 – Las campañas de salud pública del Papanicolau son efectivas 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

Fuente: Encuesta 

Elaborado por: Joselyn Chugchilan y Anthony Guaita 

 

Figura 7 - Las campañas de salud pública del Papanicolau son efectivas 

 

Fuente: Encuesta 

Elaborado por: Joselyn Chugchilan y Anthony Guaita 

 

Análisis e Interpretación: El 9% de las estudiantes encuestadas están 

totalmente en desacuerdo y consideran que las campañas de salud pública sobre el 

Papanicolau no son efectivas, adicional a ello 9% también manifiestan estar en 

desacuerdo, además el 26% no está ni en acuerdo ni en desacuerdo. El 35% si considera 

que las campañas de salud pública sobre el Papanicolau si son efectivas, adicional a ello 

el 20% también manifiesta estar totalmente de acuerdo con las campañas porque piensan 

que sin son efectivas. 

 

RESPUESTA FRECUENCIA % 

Totalmente en desacuerdo 5 9% 

Desacuerdo 5 9% 

Ni acuerdo ni desacuerdo 14 26% 

De acuerdo 19 35% 

Totalmente de acuerdo 11 20% 

TOTAL 54 100% 
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8. ¿Te han explicado los riesgos de no realizarse el Papanicolau? 

Tabla 8 – Conoce los riesgos de no realizarse el Papanicolau 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Encuesta 

Elaborado por: Joselyn Chugchilan y Anthony Guaita 

 
Figura 8 – Conoce los riesgos de no realizarse el Papanicolau 

 

Fuente: Encuesta 

Elaborado por: Joselyn Chugchilan y Anthony Guaita 

 

Análisis e Interpretación: El 70% de las encuestadas, manifiestan haber 

recibido explicaciones sobre los riesgos de no realizarse el examen del Papanicolau, 

mientras que el 30% señala que no les han explicado los riesgos de no realizarse el 

examen del Papanicolau. 

Lo que significa que se debe abordar en la concientización, y que hay que trabajar de 

forma intensiva y sin pausas hasta que se entienda y considere los riesgos de no 

realizarse el examen del Papanicolau. 

RESPUESTA FRECUENCIA % 

SI 38 70% 

NO 21 30% 

TOTAL 54 100% 
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9. ¿Crees que debería haber más talleres o charlas sobre el Papanicolau en tu 

institución? 

Tabla 9 - Debería haber más talleres o charlas sobre el Papanicolau 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

Fuente: Encuesta 

Elaborado por: Joselyn Chugchilan y Anthony Guaita 
 

Figura 9 - Debería haber más talleres o charlas sobre el Papanicolau 

 
Fuente: Encuesta 

Elaborado por: Joselyn Chugchilan y Anthony Guaita 

 

Análisis e Interpretación: El 9% de las estudiantes encuestadas están 

totalmente en desacuerdo y creen que no se debería haber más talleres o charlas sobre el 

Papanicolau en la institución, adicional a ello 4% también manifiestan estar en 

desacuerdo, y el 11% no está ni acuerdo ni en desacuerdo. El 30% si está de acuerdo con 

que se dicten más talleres o charlas sobre el Papanicolau en la institución, sumado al 

46% que está totalmente de acuerdo en que debería haber más charlas y talleres sobre el 

Papanicolau. Estos resultados revelan la necesidad de los estudiantes de conocer más 

sobre el Papanicolau. 

 

RESPUESTA FRECUENCIA % 

Totalmente en desacuerdo 5 9% 

De acuerdo 2 4% 

Ni acuerdo ni desacuerdo 6 11% 

De acuerdo 16 30% 

Totalmente de acuerdo 25 46% 

TOTAL 54 100% 
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10. ¿Crees que el Papanicolau es importante para la detección temprana del cáncer 

cervical? 

Tabla 10 - El Papanicolau detecta tempranamente el cáncer cervical 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
Fuente: Encuesta 

Elaborado por: Joselyn Chugchilan y Anthony Guaita 

 

Figura 10 - El Papanicolau detecta tempranamente el cáncer cervical 

 
Fuente: Encuesta 

Elaborado por: Joselyn Chugchilan y Anthony Guaita 

 

Análisis e Interpretación: El 7% de las encuestadas están totalmente en 

desacuerdo y creen que el Papanicolau no es importante para la detección temprana del 

cáncer cervical, además, 9% no está ni acuerdo ni en desacuerdo. Por otro lado, el 17% 

si cree que el examen del Papanicolau es importante para la detección temprana del 

cáncer cervical, sumado al 67% que también está totalmente de acuerdo. Estos 

resultados muestran que pese a la importancia del examen aún se debe informar sobre la 

temática, sobre todo con las estudiantes que no consideran la importancia de la 

detección temprana del cáncer cervical. 

 

RESPUESTA FRECUENCIA % 

Totalmente en desacuerdo 4 7% 

De acuerdo 0 0% 

Ni acuerdo ni desacuerdo 5 9% 

De acuerdo 9 17% 

Totalmente de acuerdo 36 67% 

TOTAL 54 100% 
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CAPÍTULO IV 

DISCUCIÓN 

4.1 Discusión de resultados 

Según el Instituto Nacional del Cáncer, 2024 los exámenes de detección son 

pruebas que se hacen con el objetivo de encontrar cambios precancerosos en las células 

del cuello uterino, cuando todavía es posible prevenir la formación de cáncer con el 

tratamiento. A veces, se encuentra cáncer durante un examen de detección para el cáncer 

de cuello uterino. Por lo general, es más fácil tratar un cáncer de cuello uterino que se 

encuentra en un estado (etapa) temprano. Cuando aparecen los síntomas, es posible que 

el cáncer de cuello uterino haya empezado a diseminarse. Esto hace que el tratamiento 

sea más difícil. Para el estudio se tomó como muestra a 54 estudiantes a quienes se les 

realizo una encuesta, en la que se identificó que el 61% no se ha realizado el examen del 

Papanicolau, y que el 39% si se ha realizado el examen porque consideran que es 

importante para la detección temprana del cáncer. 

 

De acuerdo a la Organización Panamericana de la Salud, s.f. un examen íntimo 

como el PAP da lugar a una serie de mitos, miedos e inseguridades de muchas mujeres. 

Pero ninguno de ellos tiene argumento, porque el Papanicolau es un examen simple, 

seguro y efectivo para detectar de manera oportuna el cáncer cervicouterino, una 

enfermedad que si se trata a tiempo tiene muy buen pronóstico. Aunque muchas mujeres 

creen que es doloroso Carla Yáñez y Karen Gaete manifiestan que lo más que puede 

producir es cierta molestia si la persona está muy tensa porque la vagina es un área de 

tejido muscular. Por lo tanto, la recomendación es llegar al box de toma de muestra 

informada sobre el objetivo del PAP, confiada en la efectividad del examen y lo más 

relajada posible. Además, un examen de PAP alterado no implica un diagnóstico de 

cáncer, también, recomienda que si la paciente siente vergüenza por la toma del PAP, 

deben contárselo al profesional de salud que lo realiza para que tomen todos los 

https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=46220&version=patient&language=Spanish&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=46476&version=patient&language=Spanish&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=45885&version=patient&language=Spanish&dictionary=Cancer.gov
https://www.cancer.gov/espanol/tipos/cuello-uterino/sintomas
https://www.paho.org/es/campanas/chile-tu-vida-importa-hazte-pap/como-puedo-detectar-manera-oportuna-cancer-cervicouterino
https://www.paho.org/es/campanas/chile-tu-vida-importa-hazte-pap/chile-videos-educativos-2-tu-vida-importa-hazte-pap
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resguardos, adaptando los elementos del entorno, para que la mujer se sienta cómoda, en 

confianza y resguardada durante el procedimiento. En cuanto al estudio realizado se 

identificó que el 81% de las encuestadas piensan que el examen del Papanicolau es 

doloroso o incomodo, mientras que el 19% consideran que no es doloroso ni incomodo. 

 

Organización Panamericana de la Salud, 2018 en las Américas, más de 34.000 

mujeres mueren por año por esta causa que se puede evitar con la vacunación, el 

tamizaje y el tratamiento de las lesiones precancerosas. La Organización Panamericana 

de la Salud (OPS) lanzó la campaña “Es hora de poner fin al cáncer cervicouterino” fue 

diseñada para informar a los proveedores de salud y empoderar a las mujeres y a las 

niñas con información en salud sobre cómo prevenir esta enfermedad con la que cada 

año se diagnostica a más de 72.000 mujeres. Bajo el slogan “Que nada te detenga”, la 

campaña brinda materiales, información e historias sobre la vacuna contra el virus del 

papiloma humano (VPH), la causa del cáncer cervicouterino y los métodos de tamizaje 

del cáncer cervicouterino, para alentar a las mujeres a realizarse exámenes periódicos y 

así detectar si hay lesiones precancerosas. El objetivo final es evitar que el cáncer 

impida a las mujeres alcanzar su máximo potencial en la vida. “Estar informado sobre el 

cáncer cervical y cómo prevenirlo, puede ayudar a asegurar que las mujeres lleven 

adelante vidas productivas y saludables”. 

 

En cuanto a este estudio el 30% si está de acuerdo con que se dicten más talleres 

o charlas sobre el Papanicolau en la institución, sumado al 46% que está totalmente de 

acuerdo en que debería haber más charlas y talleres sobre el Papanicolau, lo que revela 

que la necesidad de los estudiantes de conocer más sobre el Papanicolau. 

 

 

 

https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=14299:fin-cancer-cervical&Itemid=72265&lang=es
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CAPÍTULO V 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1. Conclusiones del estudio 

El estudio reveló que las estudiantes de 4to semestre del Instituto Superior 

Tecnológico España reconocen en su mayoría la importancia del examen del 

Papanicolaou para la detección temprana del cáncer cervical. Sin embargo, la 

percepción e importancia varía significativamente entre las estudiantes. Algunas 

reconocen claramente los beneficios del examen, mientras que otras muestran una 

comprensión limitada sobre cómo el Papanicolaou contribuye a la salud preventiva, lo 

que significa que es necesario reforzar la educación y la sensibilización en la prevención 

del cáncer cervical, pues el el 61% no se ha realizado el examen del papanicolau aunque 

93% considera que es necesario realizarse regularmente. 

 

La identificación de las barreras que influyen en la predisposición de las 

estudiantes para realizarse el Papanicolaou  se encuentran la falta de información 

adecuada sobre el procedimiento y los riesgos deno realizarse el papanicolau, ya que el 

81% piensa que es doloroso o incomodo , mientras que 19% considera que no es 

doloroso o incomodo. Otra de la barrera encontrada fue el miedo de realizarse el 

papnicolau por posibles resultados negativos, respresentado por un 61%,. 

 

Las estudiantes del Instituto Superior Tecnológico España presentan una postura 

diversa respecto a la información disponible sobre el Papanicolaou. La mayor parte cree 

que la educación del Papanicolau en la institucion es suficiente , así mismo un alto 

porcentaje considera que las campañas de salud pública son efectivas, sin embargo, es 

necesario intensificar campañas de información que proporcionen recursos educativos 

accesibles para todas las estudiantes, con el fin de asegurar que cada una tenga la 
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información necesaria para tomar decisiones informadas sobre su salud sexual para 

prevenir enfermedades.  

 

5.2 Recomendaciones  

Implementar programas educativos, charlas y talleres dentro del Instituto 

basados en la opinión de las estudiantes, así como en la importancia del examen de 

Papanicolaou, procedimientos y temas que permitan aumentar el nivel de conocimiento 

de las alumnas para reducir el miedo o la ansiedad. 

 

Facilitar el acceso a los servicios de salud para la realización del Papanicolaou, 

incluyendo la posibilidad de realizarse el examen en la institución o en centros de salud 

cercanos, y considerar la inclusión de estos servicios como parte de la atención integral 

para estudiantes. 

 

Desarrollar campañas informativas claras y precisas sobre el Papanicolaou 

utilizando diferentes medios que capten la atención de todas las estudiantes; además, de 

asegurar que la información sea comprensible y libre de estigmas. 
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7. Anexos 

 

7.1. Variable Independiente 

Tabla 11 – Variable independiente 

Hipótesis Variables Definición Conceptual 

Percepción frente al 
examen del 
Papanicolau en las 
estudiantes de 4to 
semestre intensivo del 
Instituto Superior 
Tecnológico España en 
el periodo abril - julio 
2024. 
 

Nivel de 

Conocimiento 

La información o educación que las estudiantes 

tienen acerca del examen. 

Experiencia 

Previa 

Si las estudiantes han tenido experiencias previas 

con el examen del Papanicolaou. 

Actitudes 

Culturales y 

Sociales 

Creencias y normas sociales que puedan influir en 

la percepción del examen. 

Factores 

Demográficos 

Edad, antecedentes médicos, situación 

socioeconómica, etc. 

Fuente: Referencias Bibliográficas 

Elaborado por: Joselyn Chugchilan y Anthony Guaita 

 

 

7.2. Variable Dependiente 

 

Tabla 12 – Variable Dependiente 

Hipótesis Variables Definición Conceptual 

Percepción frente al 
examen del 
Papanicolau en las 
estudiantes de 4to 
semestre intensivo 
del Instituto 
Superior 
Tecnológico España 
en el periodo abril - 
julio 2024. 

Examen del 

Papanicolau 

Nivel de Conocimiento y que tan informadas 

se sienten las estudiantes sobre el examen. 

 

Opiniones y actitudes hacia la importancia, 
la necesidad y la experiencia del examen. 
 
Grado de ansiedad o preocupación que 

sienten las estudiantes respecto al examen. 

Fuente: Referencias Bibliográficas 

Elaborado por: Joselyn Chugchilan y Anthony Guaita 
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7.3. Encuesta digital 
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