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RESUMEN EJECUTIVO
La presente investigacion tuvo como objetivo evaluar el nivel de informacion, las
percepciones y el comportamiento respecto a la realizaciéon del Papanicolaou, con
énfasis en la prevencion efectiva de esta enfermedad en mujeres jovenes con formacion
en enfermeria. El disefio fue cuantitativo, descriptivo y no experimental, con muestreo
no probabilistico por conveniencia. La muestra estuvo compuesta por 55 estudiantes
de la carrera de Tecnicatura en Enfermeria, con edades entre 18 y 38 afios, en etapas
clave de formacion y actividad sexual. Se aplicé un cuestionario KAP (conocimientos,
actitudes y practicas) estructurado en cuatro secciones: datos sociodemograficos,
conocimientos sobre el VPH y el Papanicolaou, actitudes hacia el examen y practicas

relacionadas con su realizacion.

Los resultados evidenciaron que la mayoria de las estudiantes poseen un conocimiento
basico adecuado sobre el Virus del Papiloma Humano (VPH) como causa del cancer
cervicouterino, la funcion preventiva del Papanicolaou y la necesidad de continuar con
los tamizajes, incluso después de la vacunacion. Sin embargo, se identificaron vacios
en comprension sobre factores de riesgo menos conocidos, diferencias entre pruebas

de Papanicolaou y VPH, y condiciones Optimas para la toma de la muestra.

En cuanto a actitudes, prevalecidé una disposicidon positiva y responsable hacia la
importancia del examen y la capacidad para gestionar su realizacion. No obstante, se
detectaron barreras emocionales como la vergiienza, el miedo al dolor y la
preocupacion por la confidencialidad, que inhiben la practica preventiva en un

porcentaje significativo de estudiantes.

Respecto a las practicas, solo el 47,3% se ha realizado alguna vez el Papanicolaou, con
baja adherencia a los controles periddicos recomendados. Ademas, la vacunacion
contra el VPH esta incompleta en gran parte de la muestra y el uso del preservativo es
irregular, lo que refleja una brecha importante entre conocimientos, actitudes y

acciones preventivas efectivas.

Como conclusion, aunque las estudiantes de enfermeria del ISTE reconocen la
importancia del Papanicolaou y muestran una actitud positiva, persisten barreras
educativas, emocionales y practicas que limitan la adherencia efectiva a la prevencion

del céncer de cuello uterino. Se recomienda implementar programas educativos
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integrales, acompanamiento emocional, y facilitar el acceso a servicios de tamizaje y

vacunacion para mejorar la salud sexual y reproductiva de esta poblacion clave.

Palabras clave: Cancer de cuello uterino, Prueba de Papanicolaou, Prevencion, Virus

del Papiloma Humano (VPH), Conocimientos, actitudes y practicas
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INTRODUCCION
El céancer del cuello uterino resulta ser un importante problema sanitario a nivel
mundial que se acompafia de alta morbilidad y mortalidad, el test o prueba de
Papanicolaou o también llamada la prueba citologica, se aplica a nivel mundial y
durante décadas se ha convertido en la prueba referente para el tamizaje de este tipo
de cancer con un importante impacto en la mortalidad, a pesar de ello, cada afo se
diagnostican 500.000 casos de los cuales el 20% pertenecen a mujeres en paises
desarrollados y el 80% en poblaciones de paises en vias de desarrollo (Cevallos, 2022).
Este cancer es una afeccion capaz de prevenirse si se identifica a tiempo, sin embargo,
en muchas ocasiones avanza silenciosamente debido a la falta de informacion, miedo,

estigmas o indiferencia.

En el mundo, esta patologia exclusiva del género femenino se reconoce como uno
de los factores principales de mortalidad en esta demografica. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) citado por Urrutia (2012) ha enfatizado que el tamizaje
por medio del examen de Papanicolaou, pues es una estrategia eficaz para detectar
anomalias en las células del cuello uterino antes de que se convierten en cancer. No
obstante, su efectividad Se vincula directamente con la cobertura, la periodicidad de

realizacion y, especialmente, con la voluntad de las feminas para realizarse la prueba.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2019) citado por Guacho-Guacho et
al., (2022) indica que el cancer cervicouterino es la tercera neoplasia mas frecuente
entre la poblacion femenina de América Latina y el Caribe, con aproximadamente
56,000 nuevos diagndsticos al afio y al menos 28,000 muertes. Estas cifras aumentan
considerablemente si se incluyen los datos de paises como Estados Unidos y Canada.
Se enfatiza que, en su prevencion, por lo que es inaceptable que atin hoy en dia mujeres
fallezcan por esta causa, cuando existen multiples herramientas disponibles para su
prevencion efectiva. En el 2018, se presentaron 570.000 de nuevos casos y 311.000
casos de muerte a consecuencia del padecimiento de cancer cervicouterino, con mayor

prevalencia en Africa.

Especialmente en Ecuador, el cadncer cervicouterino es una amenaza latente para las
mujeres. De acuerdo con datos del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC),
este cancer presenta una alta tasa de mortalidad, situandose como la segunda razon de

muerte en poblacion femenina, luego del cidncer de mama. Segun las cifras del
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Ministerio de Salud Publica (MSP), en el afio 2022 se registraron mas de 1.300 nuevos
casos de cancer de cuello uterino y cerca de 650 muertes atribuibles a esta enfermedad,
lo que evidencia no solo su incidencia, sino también el impacto social y emocional que

produce en las familias (Ortiz-Segarra et al., 2021).

Anivel local, en la provincia de Tungurahua, con una poblacion diversa y en constante
crecimiento, la situacion no es muy diferentes. Las estadisticas revelan que, pese a los
esfuerzos de las autoridades locales, atin existe una brecha importante en la proteccion
y reconocimiento temprano de este fendémeno. Datos del Distrito de Salud Ambato
refieren que solo 3 de cada 10 mujeres en periodo reproductivo se realizan el
Papanicolaou con regularidad. Este dato es ain més preocupante en el caso de mujeres
jovenes, estudiantes y adolescentes, quienes muchas veces desconocen la utilidad del

examen o no consideran que sea relevante para su etapa de vida.

En este contexto, resulta relevante indagar acerca del que tan informadas estan las
jovenes mujeres que cursan estudios superiores, por ejemplo, las estudiantes del
Instituto Superior Tecnologico Espana “ISTE”. Ellas representan una poblacion clave
no solo por encontrarse en plena etapa reproductiva, sino también porque su formacion
académica puede permitirles tomar decisiones conscientes y multiplicar el
conocimiento en sus entornos sociales. La necesidad de abordar este tema en el entorno
educativo superior responde a multiples razones. Primero, porque la universidad y los
institutos tecnoldgicos no deben limitarse unicamente a la formacion profesional, sino
que también deben convertirse en espacios que promueven el bienestar integral de la
poblacion femenina. El peligro de contagio por el virus del papiloma humano (VPH),
se constituye como la causa del cancer cervical, esta presente debido a que las mujeres

se encuentran en su periodo reproductivo, y frecuentemente es subestimado.
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CAPITULO I
Antecedentes y Bases Teoricas

1.1 Antecedentes

Los estudios coinciden en que el acceso a los Datos sobre el carcinoma de
cuello uterino y la prevencion estan directamente relacionados con una mayor
probabilidad de involucramiento en iniciativas de diagndstico precoz. En este sentido
(American Society Cancer, 2020), en un estudio realizado, identifico que el
desconocimiento sobre la prueba de Papanicolaou fue una de las principales barreras
para acceder al tamizaje. De las mujeres encuestadas, mas del 80% nunca habia
escuchado sobre la prueba, y la mayoria La mayoria desconocia que el
carcinoma cervical es una enfermedad prevenible. Este hallazgo pone en evidencia
que en muchos contextos rurales o con acceso limitado a informacion, la prevencion

no forma parte de las prioridades de salud femenina.

En Latinoamérica, el escenario no es muy distinta. En paises como Perti, México y
Bolivia estudios recientes muestran que el nivel educativo tiene una influencia
significativa en la adopcidn de practicas preventivas. Asi pues, (Tokumoto Valera et
al., 2023) encontrd que solo el 27% de las mujeres jovenes entrevistadas conocian con
claridad el objetivo del Papanicolaou, y mas del 40% creia de manera erronea que era
una prueba para detectar infecciones vaginales. Esta confusion contribuye a que
muchas mujeres pospongan o eviten el examen por miedo o desinformacion, aun

cuando se encuentra dentro del grupo de riesgo por edad o actividad sexual.

En la conformacion de actitudes frente a los exdmenes ginecoldgicos, un estudio
desarrollado (Ortiz-Segarra et al., 2021), revelo que muchas jovenes adultas no se
realizaban el Papanicolaou por temor a ser malinterpretadas por sus familias o por
creencias que asociaban el examen con promiscuidad. Esta barrera cultural, aunque
invisible, limita de manera grave la eficacia de los programas de prevencion, pues
promueve el silencio y la negacion de la salud reproductiva como parte esencial del

bienestar integral.

En Estados Unidos, aunque las tasas de tamizaje son mas altas debido a sistemas de
salud mas consolidados, también se presentan brechas, de manera especial dentro de

las comunidades latinas, afroamericanas y migrantes. (Berek J., 2021), destaco que las
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barreras idiomaticas, la desconfianza en el sistema de salud y el temor al diagnostico
seguian limitando el acceso de muchas mujeres jovenes al Papanicolaou. Ademas, se
identificé que los programas que incluyen conserjeria personalizada y campafias
culturalmente adaptadas son mas efectivos para fomentar el uso de servicios

preventivos.

En resumen, los antecedentes internacionales muestran un patron evidente, en este
caso, el nivel de acceso a informacion y la percepcion de la prueba de Papanicolaou
y el cancer cervicouterino estan profundamente influenciados por factores educativos,
culturales, emocionales y estructurales. Varios estudios coinciden en que una
informacion adecuada no siempre garantiza una actitud positiva ni una practica
preventiva. Por eso, las estrategias mas exitosas son aquellas que integran la educacion
con el acompafiamiento emocional, la promocion desde espacios comunitarios y el

trabajo con profesionales de salud capacitados en empatia y enfoque de género.
Antecedentes nacionales

En el pais, el carcinoma de cuello  uterino representa un serio reto para la salud
publica, afectando principalmente a mujeres en su etapa reproductiva, lo que lo
convierte las principales causas de fallecimiento por tumores ginecoldgicos. Aunque
se trata de una patologia altamente evitable mediante tacticas como el cribado con la
prueba de Papanicolaou y la inmunizacion contra el VPH, los niveles de cobertura y
seguimiento de estas medidas contintlan siendo insuficientes, principalmente en

regiones dificil acceso a servicios sanitarios y educacion sexual integral.

Con base en el Ministerio de Salud Publica (MSP), cada afio se registran en el
pais mas de 1.200 Diagnosticos recientes de carcinoma cervical y aproximadamente
600 muertes asociadas a esta enfermedad, lo que evidencia una preocupante tendencia.
A pesar de que existe una normativa nacional que promueve la realizacion gratuita del
Papanicolaou cada tres afios en mujeres sexualmente activas entre 21 y 65 afios, la
cobertura real se encuentra por debajo del 50% a nivel nacional y en algunos cantones
no supera el 30% (Bravo Crespo & Roman Collazo, 2021). Esta situacion revela una
clara necesidad de fortalecer las estrategias de prevencion desde una perspectiva mas

integra, educativa y accesible.
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Uno de los estudios mas representativos a nivel nacional fue el de (Aguilar Bucheli et
al., 2022)., esta investigacion muestra que el 63% de las participantes tenian
conocimientos generales sobre el cancer de cuello uterino, pero solo el 28%
comprendia la verdadera funcion del Papanicolaou como prueba de deteccion de
lesiones precancerosas. Aun cuando la mayoria afirmaba haber oido hablar del
examen, muchas desconocian la frecuencia con la que debia realizarse, o lo asociaban
de manera equivocada con infecciones vaginales. Esto deja en evidencia que la
informacion disponible no siempre estd acompafada de una educacion critica y

adecuada para promover conductas de prevencion real.

En la region de la Costa ecuatoriana, un estudio efectuado con estudiantes
universitarias por (Vega Crespo et al., 2020), reveld que, si bien el 80% de las
encuestadas habian escuchado hablar sobre el Papanicolaou, solo un 35% se lo habia
realizado alguna vez y de estas, la mayor parte lo hizo por recomendacion médica tras
presentar sintomas, y no como medida preventiva. Asimismo, el estudio identifico
barreras emocionales importantes: un 52% manifestd sentir miedo o vergilienza de
someterse al examen y el 37% expreso desconfianza hacia el personal de salud,
especialmente en instituciones publicas. Estos hallazgos reflejan un escenario en el
que el conocimiento no siempre se traduce en practica y donde las emociones y

percepciones personales poseen un rol determinante en el proceso decisorio.

En otro trabajo desarrollado por (Mestanza, 2023a), se examind el nivel de
conocimiento y actitudes de mujeres estudiantes de institutos técnicos, con resultados
similares. Se evidencio que, aunque muchas estudiantes habian sido informadas de
manera superficial sobre el Papanicolaou, persistian mitos como que “el examen causa
dario”, “solo se hacen las mujeres casadas. Esta investigacion destaco la i mperiosa
demanda de integrar la ensefanza sobre sexualidad y reproductiva dentro de la
formacion académica, especialmente en instituciones técnicas y tecnologica donde

muchas mujeres son jovenes y sexualmente activas.
1.3 Justificacion

El examen de Papanicolaou es un estudio diagnostico que facilita el analisis las
células individuales de la mucosa vaginal con el fin de detectar anomalias

morfofisiologias que se obtiene de la descamacion de la superficie epitelial del cérvix.
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Asi pues, esta investigacion fundamenta su justificacion en la necesidad de identificar
con claridad la percepcion que poseen las estudiantes en edad reproductiva del 3er y
4to nivel de del Instituto Superior Tecnoldgico Espafia respecto al examen — de
Papanicolaou a nivel preventivo frente al cancer de cuello uterino. Esta pregunta
resulta esencial porque, a pesar de que esta prueba es sencilla, gratuita y efectiva para
detectar lesiones precancerosas, muchas mujeres jovenes no se la realizan, ya sea por
desconocimiento, miedo, desinformacion o actitudes negativas frente a los examenes

ginecologicos.

En Ecuador, las estadisticas de morbilidad y mortalidad asociadas al cancer
cervicouterino continuan siendo preocupantes, lo que refleja déficits en intervenciones
de prevencion, educacion y disponibilidad inmediata de servicios sanitarios. Ante esta
situacion, el estudio planteado adquiere importancia al enfocarse en una poblacion
especialmente vulnerable y en muchos casos poco visibilizada: mujeres jovenes en
edades reproductivas que cursan estudios superiores. Resulta importante, por diversos
motivos, conocer si tienen o no, informacion adecuada o si posponen realizarse el

examen de Papanicolaou.

Sobre la factibilidad, esta investigacion es viable ya que se cuenta con acceso directo
ala poblacion de interés y con el apoyo institucional para la aplicacion del cuestionario
para recabar datos indispensables sobre las variables de la investigacion. A demas, los
requerimientos logisticos, humanos y de tiempo estan al alcance. Las principales
beneficiarias sera las estudiantes mujeres del ISTE, quienes reforzaran sus informacion

respecto de la prevencion en salud.
1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo General
e Analizar los conocimientos, actitudes y précticas relacionadas con la prueba de
Papanicolaou en la prevencioén del cancer de cuello uterino en estudiantes
mujeres en edad reproductiva de 3er y 4to nivel intensivo del Instituto Superior

Tecnoldgico Espafia

1.4.2 Objetivos Especificos
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e Identificar el nivel de conocimiento que tienen las estudiantes sobre la prueba
de Papanicolaou, su propoésito y frecuencia recomendada.

e Analizar las actitudes percepciones de las estudiantes frente a la realizacion
del Papanicolaou, incluyendo emociones, creencias y barreras personales o
culturales.

e Describir las practicas preventivas que realizan las estudiantes en relacion con
la salud ginecoldgica, especialmente en cuanto a la realizacion del examen de

Papanicolaou.
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1.5 Marco Teorico

Cancer de cuello uterino

Definicion y caracteristicas clinicas

El cancer de cuello uterino, también conocido como céancer cervical, es una neoplasia
maligna que se desarrolla en las células del cuello uterino, la parte inferior del ttero
que conecta con la vagina (Suarez et al., 2023). Se distinguen dos tipos:

e (Carcinoma de celular escamosas: posee entre el 70% y el 90% de los casos. Se
originan en las células planas que recubren la parte externa del cuello uterino
(Coello Zamora et al., 2023).

e El adenocarcinoma procede en las células glandulares que recubren el canal
endocervical y constituye entre el 10% y 20% de los casos. Es el menos comun,
pero suele ser el mas agresivo (Coello Zamora et al., 2023).

El desarrollo del carcinoma ocurre en varias fases, iniciandose con una infeccion
ocasionada por el VPH que persiste por un largo tiempo. En la mayor parte, esta
infeccion se resuelve de manera espontanea ocasionada por la respuesta inmune del
organismo. Sin embargo, en un pequefio porcentaje de mujeres, el virus persiste y
comienza a inducir alteraciones genéticas en las células del epitelio cervical
(Ministerio De Salud Y Proteccion Social., 2021).

Estas alteraciones se clasifican como: Lesiones escamosas intraepiteliales de bajo
grado, lesiones de alto grado.

El tiempo estimado desde la infeccion persiste hasta el desarrollo de un cancer invasivo
oscila Entre 10 y 20 afios, lo cual proporciona un periodo clave para la identificacion
pertinente.

Clinicamente, el cancer cervical puede ser asintomadtico en sus etapas iniciales, por lo
cual la mayor parte de mujeres no consultan hasta que la enfermedad se encuentra en
fases avanzadas, lo que lo convierte en una enfermedad silenciosa (Ostaiza Moreira et
al., 2022). Dentro de la sintomatologia se pueden incluir: Sangrado vaginal anormal,
flujo vaginal acuoso, olor desagradable o presencia de sangre, molestias en las
relaciones sexuales, dolor pélvico persistente, en fases avanzadas, pérdida de peso,
fatiga, dolor lumbar o edemas en extremidades inferiores, entre otros.

La ausencia de sintomas iniciales refuerza la importancia de realizar controles
ginecoldgicos regulares, incluso si la mujer se considera sana. Dado que la progresion

desde una lesion precancerosa hasta el cancer invasivo suele tomar varios afios, el

21



cancer cervocouterino es, en gran medida se previene y puede ser tratada eficazmente

cuando se detecta a tiempo mediante.
Etiologia: Virus del Papiloma Humano (VPH)

Este virus es el causante del cancer cervicouterino. La mayor parte de infecciones por
VPH se resuelven de manera espontanea, pero una infeccion persistente con genotipos
de alto riesgo oncogénico puede inducir transformaciones celulares que progresan a

lesiones precancerosas y eventualmente a cancer invasivo (Vega Crespo et al., 2020).

En Ecuador, estudios evidencian una prevalencia elevada de estos genotipos de alto
riesgo entre mujeres con cancer cervical invasivo: entre 2017 y 2021, el 80% de las
muestras analizadas de pacientes ecuatorianas con cancer cervical dieron positivo para
ADN de VPH (Bravo Crespo & Roman Collazo, 2021). Este patron confirma que los

tipos mas prevenibles mediate las vacunas actuales estan implicadas en gran medida.

El desarrollo de cancer cervical no es solo cuestion de presencia viral, sino de un
conjunto de factores como: Tener inicios tempranos de actividad sexual, multiples
parejas o parejas con alta rotacion sexual, personas re infectadas o con infecciones
cronicas, condiciones como VIH/SIDA o tratamientos inmunosupresores, fumar
favorece la persistencia del VPH y el dafio celular cervical, uso prolongado de

anticonceptivos hormonales, tener varios hijos o el primer embarazo a temprana edad

El VPH de alto riesgo es el principal agente para el padecimiento de cancer de cuello
uterino, pero el impacto real depende de factores controlables: vida sexual temprana y
promiscuidad, tabaquismo, inmunosupresion, uso hormonal prolongado y condiciones
educativas (Aguilar Bucheli et al., 2022). La combinacion de vacunas, tamizaje,
impulso a Patrones de conducta saludables y disponibilidad de sistemas preventivos,
es la base para reducir drasticamente la carga de esta patologia, particularmente en

jovenes mujeres con escasa cobertura sanitaria.
Estadisticas locales de morbilidad y mortalidad

Seguin la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) citado por (American Society
Cancer, 2020), el cancer de cuello uterino es la cuarta causa mas comun de cancer en
mujeres a nivel mundial, con mas de 6000,000 casos nuevos y aproximadamente

640,000 muertes anuales. Estos ultimos casos ocurren en naciones en vias de
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desarrollo, caracterizada por una limitada disponibilidad de servicios de salud

preventiva, diagndstico temprano y tratamiento adecuado es limitado.

En Latinoamérica, esta enfermedad emerge como una problematica sanitaria. En
Ecuador, los datos del INEC y MSP revelan que este cancer tiene mayor indices de
incidencia y muertes. Segln cifras oficiales, cada afio hay mas de 1.500 nuevos casos
y alrededor de 600 mujeres por esta misma causa. Estas cifras reflejan la persistencia
de barreras estructurales y sociales para acceder a servicios de salud preventiva, asi
como una falta de concienciacion sobre la importancia de las pruebas de deteccion

precoz (Damian et al., 2022).

En el 2023, la provincia de Tungurahua report6 un incremento alarmante el nimero de
cancer, incluyendo el de cuello uterino, mismo que refleja un aumento de 26,39% con
respecto al afo anterior. Asi pues, se enfatico la preocupacion por la falta de prevencion
y la necesidad de una cultura de autocuidado, recomendando a la poblacion realizarse

chequeos anuales incluido el Papanicolaou (Guerrero Lapo et al., 2021).

El patrén epidemiologico indica que el cancer cervical en Tungurahua estd
intimamente vinculado a la pobreza, baja escolaridad y limitado accesos a servicios
preventivos, lo que favorece diagnosticos tardios en estadios avanzados, solo un 20%
de casos han sido detectados en la fase inicial. Para ofrecer un marco comparativo,
cabe mencionar que en Ecuador en general se diagnostican cerca de 1482 de casos
recién detectados cada afio de carcinoma cervical con aproximadamente 740 muertes
por afo, el 50% de los casos ocurren en féminas de menos de 50 afios. A nivel nacional,
solo el 38% de mujeres entre 25 y 64 se han realizado un Papanicolaou en los tltimos

tres afios (Mestanza, 2023b).

Esto evidencian la apremiante demanda de fomentar tacticas de prevencion, tamizaje,

y acceso educativo-sanitario dirigido a mujeres en etapas fértiles en Tungurahua.

Prueba de Papanicolaou

Qué es la prueba de Papanicolaou

La prueba de Papanicolaou, también conocida como “citologia vaginal”, es un
procedimiento ginecologico sencillo, indoloro y de bajo costo, utilizado para detectar
cambios celulares anormales en el cuello uterino (Chantziantoniou et al., 2020). Fue

desarrollada por el médico griego George Papanicolaou, y desde entonces es una
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herramienta de diagnostico temprano y de prevencion del cancer cervical a nivel

mundial.

Se realiza una obtencion de células  del revestimiento epitelial del cuello uterino
mediante el uso de una espatula y un cepillo. Las células extraidas se colocan en una
lamina portaobjetos o en medio de liquido para enviarlo y analizarlo a nivel
citologico. El objetivo es identificar la presencia de células precancerosas o
cancerosas, asi como infecciones virales como el VPH, principal agente causal del

cancer de cuello uterino (Bendezu-Quispe et al., 2020).

El principal propodsito de la prueba es detectar de manera precoz lesiones
intraepiteliales de alto grado, también llamadas displasias cervicales, que tienen el
riesgo de evolucionar hacia un cancer. La deteccion temprana de estas alteraciones
permite aplicar tratamientos conservadores, evitar procedimientos quirurgicos

mayores y sobre todo salvar vidas.
Ademas de su utilidad diagnostica, el Papanicolaou permite:

Identificar infecciones de transmision sexual ITS
Evaluar el estado del epitelio cervical

Determinar la necesidad de otros estudios como colposcopia o biopsia

D N N NN

Monitorear la eficacia de tratamientos previos en mujeres con historial de
alteraciones cervicales

v Monitorear la eficacia de tratamientos previos de displasia cervical

El conocimiento sobre la prueba representa un componente vital en la prevencion, al
ser este un examen accesible, eficaz y ampliamente validado para la identificacion de

alteraciones son signos cancerigenos.
Deteccion temprana y supervivencia

La OMS refiere que el tamizaje citoldgico debe iniciarse entre los 25 y 30 afios,
dependiendo del pais y continuar hasta los 64 o 65 afios. En Ecuador, el MSP
recomienda realizarse la prueba casa tres afios, siempre que los dos primeros resultados
sean negativos. En mujeres con factores de riesgo, el control debe ser anual

(Chantziantoniou et al., 2020).
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Desde los 21 afios o tres afios después al inicio de la actividad sexual, se debe efectuar
la prueba con una frecuencia trienal en mujeres sanas sin antecedentes ni sintomas, de

manera anual en casos con alto riesgo

Estos pardmetros pueden variar dependiendo del protocolo de cada pais o institucion.
Sin embargo, uno de los principales problemas identificados en estudios poblacionales
es el desconocimiento generalizado de la frecuencia y edad recomendada para su
realizacion, lo que conlleva a que muchas mujeres se sometan a controles esporadicos

o directamente no lo haga (Armijos Duchi et al., 2023).

Una parte importante del conocimiento sobre el Papanicolaou es entender las
condiciones necesarias para que la prueba sea eficaz. Algunas recomendaciones
incluyen: Durante las 48 horas anteriores al analisis, se debe evitar tener actividad
sexual, realizar lavados vaginales o emplear 6vulos o cremas para uso intimo, no estas
menstruando al momento de la prueba, orinar antes del procedimiento para mayor
comodidad, asistir con tranquilidad, sabiendo que es un procedimiento breve, no

invasivo y realizado por personal capacitado y respetuoso

Desconocer estas indicaciones pueden afectar la calidad de la muestra o provocar
molestias innecesarias durante el examen, lo cual también repercute negativamente en

las actitudes hacia el tamizaje.

En el contexto nacional, el Papanicolaou es un examen gratuito en los espacios de
salud publicos del MSP. A pesar de ello, muchas mujeres no acceden al mismo por
razones que se asocian al desconocimiento de que el examen es gratuito,
desinformacion sobre los centros de salud donde ese ofrece, prejuicios culturales o
miedo al procedimiento y falta de tiempo o de permisos laborales para asistir (Penson

& Lee, 2022).
Rol clave del Papanicolaou en la deteccion temprana del cancer de cuello uterino

El valor preventivo de esta prueba radica en que el cancer de cuello uterino no se
desarrolla de manera subita. Por lo general, el proceso parte de una contaminacion
causada por el VPH riesgosa que permanece en el cuerpo por un periodo extenso, que
con el tiempo produce cambios celulares anormales. Este proceso puede tardar de entre
10 a 20 afio, lo que brinda una amplia ventana para intervenir. Si se detecta a tiempo,

una lesion precancerosa puede ser tratada con procedimientos ambulatorios, como la
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crioterapia o la electrocirugia, evitando complicaciones mayores y tratamientos

oncoldgicos invasivos (Silva et al., 2022).

En mujeres que acceden de manera regular al Papanicolaou, la probabilidad de detectar
el cancer en etapa temprana es muy alta, lo que se traduce en mejores pronostico,
menor costo del tratamiento y mayor supervivencia. Por ejemplo, la esperanza de vida
relativa a 5 afios para este cancer en estadio I superael 90%, mientras que en

estadio IV desciende a menos del 30%.

La prueba también cumple un rol educativo, ya que el contacto con los servicios
ginecoldgicos permite reforzar areas de salud sexual y reproductiva. En estos espacios
pueden abordarse temas como el manejo reproductivo, enfermedades de transmision
sexual y la agresion basada en motivos de género son aspectos esenciales para
promover la salud integral y el bienestar social, salud mental, entre otros. A pesar de
la efectividad comprobada de la prueba, el impacto real del Papanicolaou depende de
varios factores: cobertura poblacional, calidad de la toma de muestras, procesamiento
adecuado en el laboratorio, entrega de resultados, seguimiento oportuno y tratamiento

de los casos detectados (Bendezu-Quispe et al., 2020).

Desde una perspectiva publica de salud, la incorporacién de programas basado en le
tamizaje en lugar de examenes oportunistas resulta mas eficaz. Un programa
organizado incluye la identificacion activa de la poblacion objetivo, convocatorias
periddicas, registro de resultados, seguimiento y monitoreo. En cambio, cuando el
papanicolaou se realiza solo a mujeres que acuden por su cuenta al servicio, la

cobertura suele ser baja, irregular y con bajo impacto en el déficit de la mortalidad.

Uno de los principales problemas es que muchas mujeres creen y no comprenden la
finalidad del examen. Algunas creen de manera erronea que solo deben hacérselo si
tienen sintomas, si ya han tenido hijos o si estdn casadas. Otras lo asocian
exclusivamente con el diagnostico de enfermedades, sin entender el rol preventivo.
Este desconocimiento lleva a postergar o evitar la prueba hasta que aparecen molestias
ginecologicas, momento en el cual ya puede ser demasiado tarde para una intervencion

temprana (Sathawane et al., 2022).

Ademas del desconocimiento técnico, también existen barreras emocionales,

culturales y sociales. En muchas comunidades, el cuerpo femenino atn est4 rodeado
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de tabuies que dificultan el acceso a exdmenes ginecoldgicos. Algunas mujeres sienten
vergiienza o incomodidad al exponer su cuerpo a un profesional de salud,
especialmente si es hombre. Otras temen que el procedimiento sea doloroso o que el

resultado revele una enfermedad grave.
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CAPITULO IT
2.1 Metodologia
Esta seccion de la investigacion describe los aspectos metodologicos empleados en

este estudio tales como su enfoque, modalidad y tipo.
Enfoque de la investigacion

El enfoque cuantitativo en relacion con el disefio de la investigacion tiene como
objetivo generalizar los datos de una muestra a una poblacion de un grupo pequefio a
uno mayor, la recoleccion de datos e informacion se basa en la aplicacion de
instrumentos estandarizados y los datos son obtenidos mediante la observacion,

medicidon y documentacion (Herndndez Sampieri, 2020).

2.2 Tipo de investigacion

Descriptiva: la investigacion descriptiva se caracteriza por detallar los hechos o
sucesos de un objeto o poblacion de estudio, para cumplir su finalidad suele valerse de
la estadistica, que coadyuva al analisis cuantitativo de los sucesos, esto implica la

medicion exhaustiva de sus componentes (Herndndez Sampieri, 2020).

2.2 Cuestionario o Instrumentos Utilizados

Se emple6 el Cuestionario KAP: Prueba de Papanicolaou (PAP) en la prevencion
del cancer de cuello uterino ANEXO 1 compuesto por 48 preguntas, cada grupo
contiene preguntas con opciones de respuesta Likert, por ser un método eficaz para
recopilar informacion de forma répida y directa sobre las percepciones, conocimientos

y comportamientos de las personas encuestadas.

El cuestionario se divide en secciones, mismas que segiun Bazan et al. (2007) se

componen por estos elementos

Sociodemograficas, ya que se indaga en edad, estado civil, ocupacion, religion, nivel

educativo, lugar de residencia y métodos anticonceptivos.

Conocimientos: preguntas cerradas de opcion multiple sobre qué trata el cancer
cervicouterino, los factores que incrementan el riesgo de padecerlo, el papel que
cumple la prueba de Papanicolaou, la periodicidad con la que debe realizarse y la edad

sugerida para su ejecucion.
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Actitudes: indagan sobre percepciones, temores, creencias y disposicion para

realizarse la prueba.

Practicas: preguntas sobre la periodicidad con la que se ejecuta el Papanicolaou, si
lo ha realizado anteriormente, razones por las que si 0 no lo ha hecho y fuentes de

informacion sobre el tema.

Este instrumento seleccionado tiene su origen en investigaciones internacionales
desarrolladas por la OMS y posteriormente ha sido adaptado en multiples estudios
dentro del area de salud publica, especialmente en intervenciones de promocion y

prevencion relacionadas con el cancer cervicouterino.

2.3 Poblacion

La poblacion objetivo son las estudiantes mujeres en edad reproductiva que cursan el
tercer y cuarto nivel del Instituto Superior Tecnoldgico Espana (ISTE), personas cuyas
edades entre 18 y 38 afos, se ha delimitado esta poblacién por considerar que las
mujeres en esta etapa de formacion técnica superior se encuentran en un periodo clave
para la incorporacion de conocimientos y toma de consciencia y decisiones en cuanto

a su estado de salud en sexualidad y reproduccioén

2.4 Muestreo

El muestro parte de un muestreo no probabilistico por conveniencia, dado que
existe facilidad de acceso a las estudiantes durante sus jornadas académicas. La
muestra estara compuesta por 55 estudiantes distribuidas equitativamente entre los
niveles 3ro y 4to. Este tamafio es suficiente para establecer tendencias y obtener datos

significativos dentro del contexto institucional.

2.5 Recursos

Tabla 1.

Recursos
Recursos Elementos Utilizados
Humanos e Investigadora principal

Tutora académica, quien es la guia que asesora y

revisa el proceso investigativo
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Institucionales e Salones de clase del ISTE habilitadas para la

aplicacion del cuestionario

Tecnoldgicos

Laptop
e Software para el analisis estadistico
e Paquete de office

e |nternet

Materiales e Acceso a internet inalambrico (Wi-Fi)
e Ordenador o computadora
e Dispositivo para imprimir documentos
e Maquina calculadora
e Cuaderno para tomar notas
e Lépices, boligrafos y borrador

e Repositorio digital y biblioteca en linea

Nota. Elaborado por las autoras.
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CAPITULO III
Analisis de Resultados
3.1 Tabulacion e Interpretacion de Encuestas

A) Datos sociodemograficos

En esta seccion de la presente investigacion se describen los datos sociodemograficos
de las estudiantes. Los datos socioecondomicos recopilados para describir las
caracteristicas demograficas y contextuales se detallan en la tabla 1. Se incluyen
variables relacionadas con el nivel educativo, ocupacion, ingresos y condiciones de
vivienda, con el fin de comprender el entorno social y econdmico que influye en los
comportamientos y accesos a servicios de salud. Esta informacion es clave para
analizar variables y factores sociales de la salud y orientar estrategias adecuadas a las

necesidades especificas del grupo.
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Tabla2.

Datos sociodemogrdficos

Variable sociodemogréfica Frecuencia Porcentaje
Edad (afios)

19-21 14 25,45%
22 -24 18 32,73%
25-27 9 16,36%
28 -30 6 10,91%
Mas de 31 8 14,55%
Carrera

Enfermeria 55 100%
Nivel que cursa

Tercero Intensivo 21 38,2%
Cuarto Intensivo 34 61,8%
Estado civil

Soltera 44 80%
Unién Libre 5 9,1%%
Casada 4 7,3%
Separada / divorciada 2 3,6%
Viuda 0 0%
Residencia

Urbana 28 50,9%
Rural 37 48,1%
Afiliacion

MSP 15 27,3%
IESS/Seguro privado 7 12,7%
Ninguno 33 60%
Otro 0 0%
Laboralmente activo

Si 38 69,1%
No 17 30,9%
Inicio de vida sexual

Si 51 92,7%
No 4 7,3%
Numero de parejas sexuales en el Gltimo afio

0 6 10,9%
1 38 69,1%
2 9 16,4%
>3 2 3,6%
Hijos

Si 29 52,7%
No 26 47,3%
Estado de gestacién

Si 1 1,8%
No 54 98,2%

NOTA: “Elaboracion propia a partir del Cuestionario KAP aplicado en ISTE (n=55,
2025)”

Respecto de la edad, la mayor parte de las participantes se concentran en los rangos de
entre 21 y 23 afios, con un 10,9% en cada grupo de 6 estudiantes por edad. También
destacan las edades de 26 afos con un 9,1% y 22, 23, 24 y 28 afios con un 7,3% cada

una.
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La presencia de mujeres mayores de 30 afios, aunque minoritaria, es relevante, pues
representa una poblacion que, de acuerdo con las guias de salud, deben mantener una

vigilancia mas estricta en sus controles ginecologicos.

La distribucion etaria evidencia que, aunque la poblacion objetivo se encuentra dentro
del rango reproductivo, existe una clara predominancia de atediantes entre los 21 y 28
anos. Esto indica que el grupo investigado esta compuesto principalmente por jovenes
adultas, que corresponden a una etapa con actividad sexual y, por lo mismo, aumentan

la probabilidad de desarrollar cancer.

El 100% de estudiantes mujeres en periodo fértil pertenecen a la carrera de Tecnicatura
en Enfermeria del ISTE, especificamente de los niveles 3ro y 4to intensivo. Este grupo
se caracteriza por su formacion orientada al area de la salud, lo que implica una
potencial ventaja en cuanto a la adquisicion de conocimientos sobre el examen de
Papanicolaou y su relevancia en la prevencion del cancer de cuello uterino. Sin
embargo, su inclusion en el estudio permite identificar posibles brechas entre la
formacion académica y la aplicacion practica de acciones de prevencion en su propia

salud.

Los datos revelan que el 61,8% de las participantes, correspondiente a 34 estudiantes,
pertenecen al 4to nivel intensivo, mientras que el 38,2%, 21 estudiantes, que cursan

que 3er nivel intensivo.

Sobre el estado civil, el 80% se encuentran en estado solteras. Este dato refleja que el
grupo investigado estd conformado principalmente por mujeres jovenes, posiblemente

en las primeras etapas de su vida adulta y sin un vinculo conyugal formal establecido.

La predominancia de mujeres soltera es relevante para la investigacion, ya que, aunque
su estado civil no determina su actividad sexual, se sabe que este grupo etario puede
encontrarse en etapas de inicio o consolidacion de su vida sexual. Esto implica que las
acciones preventivas, como la prueba del Papanicolaou, adquieran una gran relevancia

para la identificacion temprana y diagnostico oportuno del cancer de cuello uterino.

En segundo lugar, el 9,1% de las participantes indicaron estar en union libre, lo que
implica convivencia y una relacion estable sin matrimonio legal. Asimismo, un

porcentaje menor se encuentra casada o separada/divorciada, y no se reporta ninguna
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participante viuda. Aunque esos grupos son minoritarios, representan una parte

importante de la diversidad de experiencias dentro de la poblacion estudiada.

La procedencia geografica es un factor clave en la investigacion ya que el acceso a
los espacios sanitarios la disponibilidad de campafias preventivas y la frecuencia de
controles ginecologicos pueden varian significativamente entre dreas urbanas y
rurales. Las mujeres que habitan en zonas urbanas suelen tener mayor cercania a
centros de salud y profesionales capacitados, lo que facilita la realizacion periddica de
dicha prueba. En contraste, quienes residen en las areas rurales pueden enfrentar
barreras como distancias largas, limitaciones en el transporte, menor oferta de

servicios especializados y menor acceso a informacion actualizada.

Sobre la afiliacion a la salud de las estudiantes encuestas revelan que el 60% no tiene
seguro médico. Este dato es relevante, considerando que se trata de mujeres en periodo
reproductivo, ya que la ausencia de cobertura limita el acceso regular y oportuno a
servicios preventivos como la prueba del Papanicolaou, incrementando el riesgo de

identificacion tardia de este tipo de cancer.

Un 23,3% de las participantes estan afiliadas al MSP, lo que les permite acceder a
consultas y exdmenes gratuitos. Sin embargo, la atencion publica puede verse afectada
segun la alta demanda, los periodos de espera y la accesibilidad de medios, lo que

podria influir en la frecuencia con que se realizan los controles ginecoldgicos.

Por otra parte, un 12,7% dispone de cobertura en el Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social o de seguros privados, lo que generalmente ofrece un acceso mas
agil y especializado a los servicios de salud, asi como menor periodos de demora para

realizacion de pruebas preventivas.

Respecto de la actividad laboral, el 69,1% trabaja actualmente, mientras que el 30,9%
no tiene empleo. Este resultado indica que la mayoria de las participantes combinan
sus estudios con una actividad laboral, lo que puede influir de manera significativa en

sus habitos y acceso a la prevencion como la prueba del Papanicolaou.

Las estudiantes que trabajan podrian contar con ingresos propios que les permite cubrir
gastos relacionados con su cuidado médico, especialmente aquellas que no tienen
afiliacion a un seguro de salud. Sin embargo, también podrian enfrentar limitaciones

de tiempo para asistir a controles ginecologicos debido a la carga laboral y académica.
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Por otro lado, el grupo que no trabaja, aunque dispone potencialmente de mas tiempo
para acudir a citas médicas, podria depender econdmicamente de terceros, lo que va a
limitar su capacidad para costear consultas o traslados a centros de salud sino cuentan

con cobertura gratuita.

En contraparte, el 92,7% de las estudiantes encuestadas han iniciado con experiencias
sexuales frente al 7,3% que no lo han hecho. Este dato es de gran relevancia en el
contexto del estudio, ya que la actividad sexual es el principal factor de exposicion al

VPH, agente causal mas frecuente del cancer cervicouterino.

El alto indice de estudiantes con vida sexual activa indica que la gran mayoria se
encuentra en un grupo de riesgo que requiere controles ginecoldgicos periddicos,
incluyendo la prueba de Papanicolaou, como accién de prevencion clave para la
deteccion oportuna de lesiones precancerosas. Asimismo, este resultado resalta la
importancia de evaluar no solo el nivel de conocimientos tedricos que poseen sobre

esta prueba, sino también sus actitudes y practicas en relacion con su realizacion.

En cuanto a las parejas sexuales, un 69,1% reporta haber tenido una sola pareja sexual
en este ultimo afio. Este dato sugiere que gran parte de las participantes mantienen
relaciones sexuales con una pareja estable, lo se asocia con un bajo riesgo de padecer
contagios de transmision sexual, aunque no lo elimina completamente, especialmente

si no se emplean métodos de proteccion.

Por otro lado, el 16,4% indico haber tenido dos parejas sexuales, lo que incrementa el
posibilidad de contagio de ITS y VPH si no se adoptan métodos preventivos
adecuadas. Un 10,9% afirmo no tener pareja sexual en este periodo, lo que reduce su
riesgo inmediato, pero no excluye la necesidad de controles perioddicos si han tenido

actividad sexual en afios previos.

Finalmente, un 3,6% reporta haber tenido mas de tres parejas sexuales durante el
ultimo afio, lo que implica una mayor probabilidad de exposicion al VPH y otras ITS,
y por tanto, una necesidad mas urgente de controles preventivos regulares, incluyendo

la prueba de Papanicolaou.

Por otro lado, el 47,3% de las estudiantes refieren tener hijos, mientras que el 52,7%
no. Esta distribucion relativamente equilibrada permite observar los indices de

periodos gestacionales que atravesaron las participantes, lo que implica una
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experiencia directa con servicios de salud materno-infantil y, probablemente, un mayor
contacto con controles ginecologicos, incluidos los exdmenes de Papanicolaou durante

el seguimiento prenatal o postnatal.

El hecho de que una parte significativa de encuestadas no tengan hijos también es
relevante, ya que este grupo puede tener menos experiencias en visitas ginecologicas.
Los resultados de la pregunta sobre embarazo actual indican que el 98,2% de las
estudiantes encuestadas no se encuentran embarazadas, mientras que solo un 1,8% si
lo esta. Es decir, gran parte de las estudiantes no atraviesa en este momento un proceso
gestacional, lo que puede influir en la disponibilidad de tiempo y en la priorizacion de

sus cuidados de salud preventiva, incluyendo el examen de Papanicolaou.

El bajo porcentaje de embarazadas es relevante porque, durante el control prenatal,
se suelen incluir evaluaciones ginecoldgicas y, en algunos casos, la toma de citologia
si esta indicada. Sin embargo, al trasladarse de una proporcion minima, la mayoria de
las participantes no se beneficiaria de este seguimiento adicional que se da durante el

proceso gestacional.
B. CONOCIMIENTOS

En la seccion de conocimientos se describen diversas dreas sobre la informacion que
las estudiantes poseen al respecto de la prueba de Papanicolaou. Se recopila las
respuestas de los participantes sobre conocimientos clave relacionados con el virus el
VPH y su vinculo con el cancer de cuello uterino, asi como aspectos importantes
sobre la prueba y la vacunacion; informacion descrita en la tabla 2. Estas preguntas
permiten evaluar el nivel de informacidn sobre el origen del cancer cervical, la funcion
del Papanicolaou, las medidas de prevencion, y la importancia de continuar con los

tamizajes incluso después de la vacunacion.
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Tabla 3.

Conocimientos

Pregunta Frecuencia Porcentaje

B1. ElI virus del papiloma humano VPH es la principal causa
del cancer de Cuello uterino

Varadero 50 90,9%
Falso 2 3,6%
No lo sé 3 5,5%

B2. La prueba del Papanicolaou puede detectar células anormales
antes de que se convierta en cancer

Verdadero 48 87,3%
Falso 0 0%
No lo sé 7 12,7%

B3. La vacuna contra el VPH eliminabla necesidad de
realizarse el Papanicolaou.

Verdadero 8 14,5%
Falso 39 70,9%
No lo sé 8 14,5%

B4. El Papanicolaou es un procedimiento generalmente rapido y no
suele ser doloroso

Verdadero 36 65,5%
Falso 11 20%
No lo sé 8 14,5%

B5. Todas las bmujeres con vida sexual activa tienen algun
riesgo de cancer de cuello uterino.

Verdadero 39 70,9%
Falso 8 14,5%
No lo sé 8 14,5%
B6. El Papanicolaou puede realizarse, aunque la mujer no tenga

sintomas.

Verdadero 52 94,5%
Falso 1 1,8%
No lo sé 2 3,6%

B7. Usar preservativo reduce elriesgo de infeccién por VPH,
pero no lo elimina por completo

Verdadero 46 83,6%
Falso 3 5,5%
No lo sé 6 10,9%
B8. Fumar aumenta el riesgo de cancer de cuello uterino

Verdadero 18 32,7%
Falso 14 25,5%
No lo sé 23 41,8%

B9. Un resultado “negativo” significa que no se encontraron
células anormales en la muestra

Verdadero 37 67,3%
Falso 3 5,5%
No lo sé 15 27,3%
B10. ElI Papanicolaou y la prueba de VPH son exactamente

lo mismo

Verdadero 9 16,4%
Falso 36 65,5%
No lo sé 10 18,2%

B11. Estar con el periodo menstrual es el mejor momento para

realizarse el Papanicolaou

Verdadero 7 12,7%
Falso 36 65,5%
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No lo sé 12 21,8%
B12. Duchas vaginales o tener relaciones 24-48 h antes pueden
alterar el resultado del Papanicolaou

Verdadero 30 54,5%
Falso 10 18,2%
No lo sé 15 27,3%
B13. El Papanicolaou puede realizarse en centros de salud publicos

y privados

Verdadero 46 83,6%
Falso 2 3,6%
No lo sé 7 12,7%

B14. Si el resultado del Papanicolaou es anormal, siempre significa
que tiene cancer

Verdadero 12 21,8%
Falso 30 54,5%
No lo sé 13 23,9%

B15. Las mujeres vacunadas contra el VPH deben continuar con los
tamizajes de cuello uterino

Verdadero 34 61,82%
Falso 2 3,64%
No lo sé 19 34,5%

NOTA: “Elaboracion propia a partir del Cuestionario KAP aplicado en ISTE (n=355,
2025)”

La pregunta relacionada con los conocimientos sobre el VPH muestra que el 90,9% de
las estudiantes respondié de manera afirmativa, mientras que el 3,6% indico que no y

el 5,5% manifestod no saberlo.

Este alto porcentaje de respuestas correctas evidencian que la mayor parte de las
participantes poseen conocimientos adecuados sobre el vinculo directo entre el VPH y
el cancer cervicouterino, lo que representa una base solida para incluir la prevencion
desde la realizacion periodica de la prueba de Papanicolaou y la vacunacion contra el
VPH. Sin embargo, el hecho de que un 9,1%, sumando quienes respondieron “No” y
“No lo s¢”, no identifiquen correctamente esta relacion es un hallazgo relevante, ya
que revela la existencia de vacios informativos que pueden impactar de manera

negativa en la percepcion del riesgo.

El 87,3% indica percibir que las células anormales de los resultados del Papnicolau
puede convertirse en cancer, mientras, mientras que el 12,7% manifestd no saberlo. El
alto porcentaje de respuestas correctas indica que la mayoria de las encuestas
comprende la funcidon preventiva de esta prueba, reconociéndola como una
herramienta sencial en la identificacion temprana de lesiones de cancer en el cuello
uterino. Este conocimiento es fundamental, ya que contribuye a generar actitudes

positivas hacia la realizacion periodica del examen.
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Sin embargo, mas de una de cada diez estudiantes desconoce este aspecto esencial, lo
que revela una brecha informativa preocupante, especialmente considerando que se
trata de futuras profesionales de enfermeria, quienes tendran un rol activo en
promocion sanitaria. La falta de claridad sobre el propdsito del Papanicolaou podria
derivar en una menor disposicion para realizarlo o en la transmision incompleta de

informacion a futuras pacientes.

El170,9% de las estudiantes consideran que la vacuna de VPH no elimina la necesidad
de realizarse un Papanicolaou, mientras del 14,5% cree erroneamente que si la elimina,
y el otro 14,5% manifestdé no saber la respuesta. El alto porcentaje de respuestas
correctas reflejan que la mayoria de las encuestadas comprenden que, aun estando
vacunas contra el VPH, es indispensable realizarse de manera periddica el

Papanicolaou.

Sin embargo, es preocupante, pues casi tres de cada diez estudiantes desconozcan este
aspecto fundamental. Esta confusion puede generar una falsa sensacion de seguridad,
llevando a omitir controles preventivos esenciales. En el contexto de futuras
profesionales de enfermeria, esta brecha de conocimiento adquiere especial relevancia,

ya que su rol implica educar y orientar a la poblacion sobre practicas preventivas.

Los resultados de la pregunta sobre si el Papanicolaou es examen breve y sin dolor, el
65,5% considera verdadero, el 20% considera falso y el 14,5% manifestd no saberlo.
El hecho de que mas de la mitad reconozca que el procedimiento es rapido y por lo
general, no doloroso indica una percepcion positiva que puede favorecer su aceptacion
y realizacion periddica. Esta vision correcta es clave para disminuir temores y barreras

psicoldgicas que, en muchas mujeres, retrasan o impiden la practica del examen.

No obstante, el 20% que lo percibe como doloroso y el 14,5% que desconoce la
respuesta suman un 34,5%, con percepciones erroneas o falta de informacion. Esto es
preocupante, ya que estas creencias pueden incluir negativamente en la disposicion a

someterse al examen y, en consecuencia, en la prevencion.

El 70,9% de las participantes evidencian un adecuado conocimiento de la
vulnerabilidad asociada al VPH y la importancia de la prevencion. Sin embargo, un
14,5% considero la afirmacién como falsa y el otro porcentaje de 14,5% manifest6 no

saberlo.
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Sumando aproximadamente 16 estudiantes que carecen de informacién o mantienen
conceptos erroneos sobre el riesgo. Este hallazgo indica que, aun la mayoria reconoce
la rol esencial de la prevencion y tiene conciencia sobre la susceptibilidad al cancer

de cuello uterino, existe un grupo significativo que requiere reforzamiento educativo.

En la percepcion de las estudiantes sobre la sintomatologia, los resultados indican que
el 94,5% de las participantes respondieron verdadero, evidenciando la importancia del
examen como medida preventiva. Solo un 1,8% respondi6 falso y un 3,6% indicé no
saberlo, representando un grupo minimo de estudiantes que aun presentan

desconocimiento o confusion respecto a la finalidad preventiva del Papanicolaou.

Estos hallazgos reflejan que la mayoria de las estudiantes comprenden que la
realizacion del examen no depende de la aparicién de sintomas y que su practica
periddica es esencial para la deteccion temprana, lo que favorece la adopcion de

habitos de cuidado y prevencion en la poblacion estudiada.

En la afirmacion relacionada con el uso del preservativo, los resultados indican que un
83,6% reconocen la efectividad parcial del preservativo frente al VPH. Este hallazgo
evidencia la comprension de que el preservativo disminuye significativamente la
probabilidad de contagio, no constituye una proteccion absoluta, lo que subraya la
importancia de combinarlo con la vacuna contra el VPH y el examen periddico del

Papanicolaou.

Por otro lado, un 10,9% de las encuestas manifestd que no lo saben y un 5,5%
respondi6 falso, representando un grupo minoritario que aun desconoce o tiene
conceptos erroneos sobre el contagio del VPH. Estos resultados sugieren prmover
informacion clara sobre las medidas preventivas disponibles y fomentando la adopcion

de habitos seguros.

Sobre el fumar como riesgo potencial de este cancer, el 32,7% respondieron verdadero,
lo que evidencia un conocimiento limitado sobre la influencia de esta conducta. Un
25,5% respondio falso y un 41,8% indico no saberlo, lo que representa a cerca de 33

estudiantes que desconocen o tienen ideas erroneas respecto a esta relacion.

Este hallazgo sugiere que, aunque la mayoria reconoce algunos riesgos relacionados,
existe una brecha significativa en la comprension de factores asociados menos

conocidos como el tabaquismo, que contribuyen al desarrollo del céancer
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cervicouterino al afectar a la inmunidad local. La elevada proporcion de respuestas
inciertas evidencian la urgencia de fortalecer la educacion en salud sexual y

prevencion.

Sobre la afirmacion de que un resultado “negativo” significa que no se encontraron
c¢lulas anormales en la muestra, el 67,3% de las estudiantes respondidé verdadero al
enunciado, lo que demuestra un nivel moderado de comprension sobre el significado
de los resultados del examen. Sin embargo, un 27,3% indico no saberlo y un 5,5%
respondid como falso al enunciado, lo que representa incertidumbre o informacion

incorrecta respecto a la interpretacion de un resultado negativo.

Lo que refleja la importancia del hdbito de la lectura e implicaciones de los
resultados del Papanicolaou, ya que comprende que un resultado negativo indica
ausencia de células anormales es fundamental para generar confianza en la prevencion

y seguimiento oportuno.

En contraparte, el 65,5% de las estudiantes encuestadas respondieron que el examen
de Papanicolaou y de HPH no son iguales, lo que refleja un buen nivel de comprension
sobre la diferencia entre ambos procedimientos. Sin embargo, un 16,4% respondid
verdadero y un 18,2% indico no saberlo, sumando alrededor de 18 estudiantes que
presentan confusion o desconocimientos sobre la distincion entre el Papanicolaou y la

prueba de VPH.

La educacion sobre distintos métodos de prevencion y diagnostico es vital para
clarificar objetivos y alcances especificos, para que las estudiantes decidan de forma

responsable e informada respecto a su salud reproductiva.

La correcta comprensiéon de estas pruebas es fundamental, ya que permite una
prevencion mas efectiva, fomenta la adherencia a controles periddicos y contribuye a

la deteccion temprana de cambios celulares o infecciones por VPH.

Sobre si estar con el periodo menstrual es el mejor momento para realizarse el
Papanicolaou, el 65,5% de las estudiantes respondio falso, por lo que se sugiere
programar la prueba fuera del periodo menstrual para obtener una muestra optima y
resultados mas confiables. Sin embargo, 21,8% respondi6 verdadero y un 12,7%
indico no saberlo, sumando alrededor de 19 estudiantes que presentan informacion

incorrecta o desconocimiento sobre el momento adecuado para realizarse esta prueba.
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Este hallazgo sugiere que, aunque la mayoria posee conocimientos adecuados, existe
un grupo significativo que requiere refuerzo educativo especifico sobre la técnica y el
el adecuado para obtener la muestra, especialmente relevante en estudiante de

enfermeria que demandan del manejo y promocion de informacion de este fendémeno.

Sobre si las duchas vaginales o tener relaciones 24-48 h antes pueden alterar el
resultado del Papanicolaou, un 54.5% de los encuestados respondié "Verdadero",
indicando que saben que estas acciones pueden afectar el resultado. El 18.2% contesto
"Falso", mostrando que creen que no alteran el resultado. Finalmente, el 27.3%
respondid "No lo sé", lo cual evidencia desconocimiento del tema. En resumen, la
mayoria reconoce que estas practicas pueden alterar el Papanicolaou, pero hay un

notable porcentaje con dudas o informacién incorrecta.

Esta recoleccion de informacion arroja que ain existen grupos que requieren de un
refuerzo educativo sobre la disponibilidad y los recursos preventivos, aspecto crucial

en la promocion de ejecucion de la prueba.

Para las estudiantes de enfermeria, comprender que la prueba puede realizarse tanto
en instituciones publicas como privadas es fundamental para su cuidado personal y
capacidad para orientar y educar a futuras pacientes, fomentando la adherencia a

controles perioddicos y la deteccion temprana de alteraciones cervicales.

Respecto de los conocimientos sobre si el resultado del Papanicolaou es anormal,
siempre significa que tiene cancer, el 54,5% de las encuestadas respondieron como
falso al enunciado, esto denota un nivel moderado de comprension sobre que un
resultado anormal no implica necesariamente la presencia de cancer, sino que puede
indicar alteraciones celulares que requieren seguimiento. Por otro lado, un 21,8%
respondid verdadero y un 23,6% indico no saberlo, sumando cerca de 25 estudiantes
presentan desconocimiento o ideas errOneas sobre la interpretacion de resultados

anormales.

Este hallazgo sugiere fortalecer la educacion en el bienestar reproductivo y en
prevencion, enfatizando que los resultados anormales requieren estudios adicionales
para determinar la presencia de alteraciones con indicadores precancerosos o

cancerosas.
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Sobre la vacuna contra el VPH para continuar con los tamizajes de cuello uterino
muestran, el 61,8% de las estudiantes respondi6 verdadero, con un indice aceptable de
conocimientos sobre la importancia de mantener los controles preventivos aun después
de la vacunacion, dado que la vacuna resguarda, pero no cubre totalmente los

genotipos cancerigenos.

Sin embargo, un 34,5% respondieron no saber y un 3,6% indico ser falso el enunciado,
sumando alrededor de 20 estudiantes que presentan desconocimiento o informacion

incorrecta sobre la necesidad de tamizajes periddicos.

Con ello, se enfatiza que la vacunaciéon complementa, pero no reemplaza, la
realizaciéon del Papanicolaou y otros controles preventivos. Para estudiantes de
enfermeria, comprender esta informacién es fundamental, ya que les permite asesorar

correctamente a las futuras pacientes.
C) ACTITUDES

La tabla 5 presenta una serie de preguntas sobre las actitudes hacia la realizacion del
Papanicolaou. Estas actitudes reflejan percepciones personales, emociones y creencias

que influyen en la predisposicion para someterse a esta prueba preventiva.
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Tabla 4.

Actitudes

Pregunta

Frecuencia Porcentaje

C1. Considero que el Papanicolaou es importante para mi salud

Totalmente en desacuerdo 5 9,10%
En desacuerdo 1 1,80%
Ni en acuerdo ni en desacuerdo 1 1,80%
De acuerdo 7 12,70%
Totalmente de acuerdo 41 74,60%
C2. Me siento capaz de pedir una cita para realizarme el Papanicolaou

Totalmente en desacuerdo 5 9,10%
En desacuerdo 1 1,80%
Ni en acuerdo ni en desacuerdo 0 0%
De acuerdo 13 23,60%
Totalmente de acuerdo 36 65,50%
C3. Me daria vergiienza realizarme el Papanicolaou

Totalmente en desacuerdo 9 16,40%
En desacuerdo 14 25,50%
Ni en acuerdo ni en desacuerdo 7 12,70%
De acuerdo 19 34,50%
Totalmente de acuerdo 6 10,90%
C4. Temo que el Papanicolaou sea doloroso

Totalmente en desacuerdo 7 12,70%
En desacuerdo 13 23,60%
Ni en acuerdo ni en desacuerdo 6 10,90%
De acuerdo 24 43,60%
Totalmente de acuerdo 5 9,10%
C5. Confio en el personal de salud de mi institucion/localidad para

realizarme el Papanicolaou

Totalmente en desacuerdo 3 5,50%
En desacuerdo 5 9,10%
Ni en acuerdo ni en desacuerdo 7 12,70%
De acuerdo 22 40%
Totalmente de acuerdo 18 32,70%
Cé. Si el resultado fuera anormal, preferiria no saberlo

Totalmente en desacuerdo 13 23,60%
En desacuerdo 20 36,40%
Ni en acuerdo ni en desacuerdo 7 7,30%
De acuerdo 13 23,60%
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Totalmente de acuerdo 5 9,10%
C7. Mis compaiieras/amigas influyen positivamente para que me realice el

Papanicolaou

Totalmente en desacuerdo 7 12,70%
En desacuerdo 10 18,20%
Ni en acuerdo ni en desacuerdo 10 18,20%
De acuerdo 19 34,50%
Totalmente de acuerdo 9 16,40%
C8. El costo o el tiempo son barreras importantes para mi

Totalmente en desacuerdo 5 9,10%
En desacuerdo 14 25,50%
Ni en acuerdo ni en desacuerdo 10 18,20%
De acuerdo 19 34,50%
Totalmente de acuerdo 7 12,70%
C9. Siento que tengo suficiente informacion sobre el Papanicolaou

Totalmente en desacuerdo 4 7,30%
En desacuerdo 9 16,40%
Ni en acuerdo ni en desacuerdo 13 23,60%
De acuerdo 20 36,40%
Totalmente de acuerdo 9 16,40%
C10. Me preocupa la confidencialidad de mis resultados

Totalmente en desacuerdo 7,30%
En desacuerdo 12,70%
Ni en acuerdo ni en desacuerdo 10 18,20%
De acuerdo 25 45,50%
Totalmente de acuerdo 9 16,40%
C11. Me sentiria mas comoda si me atiende una profesional mujer

Totalmente en desacuerdo 3 5,50%
En desacuerdo 0 0%
Ni en acuerdo ni en desacuerdo 4 7,30%
De acuerdo 18 32,70%
Totalmente de acuerdo 30 54,50%
C12. Estoy dispuesta a realizarme el Papanicolaou en los préximos 6 meses

si es recomendado

Totalmente en desacuerdo 4 7,30%
En desacuerdo 1 1,80%
Ni en acuerdo ni en desacuerdo 2 3,60%
De acuerdo 24 43,60%
Totalmente de acuerdo 24 43,60%
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NOTA: “Elaboracion propia a partir del Cuestionario KAP aplicado en ISTE (n=355,
2025)”

En cuanto a Considero que el Papanicolaou es importante para mi salud, un 74,5% se
manifestd totalmente de acuerdo y un 12,7% de acuerdo, sumando aproximadamente
48 de las 55 personas, asi se reconoce la importancia del examen para el cuidado de su
salud reproductiva, lo que refleja una actitud positiva y responsable frente a la

prevencion.

Un 9,1% respondi6 totalmente en desacuerdo y un 1,8% ni de acuerdo ni en
desacuerdo, mientras que otro 1,8% en desacuerdo, evidenciando que un pequefio
grupo de estudiantes mantienen percepciones negativas o indiferentes respecto a la

importancia del Papanicolaou.

Esto su sugiere que, aunque la mayoria posee prediposicion favorable para la
realizacion del examen, es necesario fortalecer la educacion y la sensibilizacion en
aquellos casos donde persistan dudas o desinterés, asegurando que todas las

estudiantes comprendan el valor de la prevencion.

Sobre la afirmacién de si me siento capaz de pedir una cita para realizarme el
Papanicolaou, el 65,5% de las encuestas se manifesto totalmente de acuerdo y el 23,6%
de acuerdo, lo que representa aproximadamente a 49 de las 55 estudiantes encuestadas
que demuestran seguridad y autonomia para gestionar la realizacion del examen, un

aspecto clave en el area preventiva.

Un 9,1% expreso estar totalmente en desacuerdo y un 1,8% en desacuerdo,
evidenciando que aun existe un pequefio grupo que presenta barreras personales,

inseguridad o falta de iniciativa de acceso a este servicio de salud.

La ausencia de respuestas en la categoria ni en acuerdo ni en desacuerdo, indica que

las participantes tienden a tener posturas definidas respecto a su capacidad de accion.

Estos resultados reflejan una actitud mayormente positiva, pero también sefialan la
necesidad de fortalecer la confianza y el empoderamiento en aquellas estudiantes que

manifiestan dificultades.

En cuanto a la pregunta Me daria vergiienza realizarme el Papanicolaou, el 10,9% de

las encuestas estan totalmente de acuerdo y el 34,5% de acuerdo, sumando 25
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estudiantes que manifiestan sentir vergiienza ante la realizacion del examen, lo que

podria convertirse en una barrera para su practica preventiva.

Por otro lado, un 16,4% se mostré6 totalmente en desacuerdo y un 25,5% en
desacuerdo, lo que indica que cerca de 23 estudiantes n percibe este factor como un
obstaculo. Un 12,7% se ubicod en ni en desacuerdo ni en desacuerdo, reflejando

indecision o neutralidad frente a este aspecto.

Estos hallazgos revelan que, si bien una parte importante de las estudiantes reconocen
la importancia del examen, todavia persisten sentimientos de incomodidad o pudor que

pueden retrasar o impedir su realizacion.

En cuanto a la afirmacion de Temo que el Papanicolaou sea doloroso, el 12,7% de las
encuestadas estan totalmente de acuerdo y el 43,6% de acuerdo, sumando 31 de las 55
encuestadas que perciben el examen como potencialmente doloroso, lo que podria

influir de manera negativa en su disposicion a realizarlo de forma periodica.

Por otro lado, un 12,7% se ubicd en totalmente en desacuerdo y un 23,6% en
desacuerdo, lo ge representa 20 estudiantes que no consideran el dolor como una
barrera. Un 10,9% opto por la opcion ni en acuerdo ni en desacuerdo, reflejando

indecision o falta de experiencia previa con el procedimiento.

Estos hallazgos muestran que, aunque existe un grupo que reconoce la importancia de
la prueba, persisten percepciones erroneas o temores asociados al dolor, las cuales

retrasan el tamizaje.

Sobre si Confio en el personal de salud de mi institucion/localidad para realizarme el
Papanicolao, el 32,7% de las encuestas manifestd estar totalmente de acuerdo y el 40%
de acuerdo, lo que representa aproximadamente 40 estudiantes encuestadas que
demuestran una actitud positiva y confianza hacia el personal de salud, factor clave

para favorecer la adherencia al tamizaje.

Sin embargo, un 5,5% respondié estar totalmente en desacuerdo y un 9,1% en
desacuerdo, sumando cerca de 8 estudiantes que presentan desconfianza hacia los
profesionales que realizan la prueba, lo que podria convertirse en una barrera para su

realizacion.
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Ademas, un 12,7% se ubico en ni acuerdo ni en desacuerdo, reflejando neutralidad o

fala de experiencia directa que les permita emitir un juicio claro.

Esta evidencia, aunque la mayoria confia en el personal de salud, es necesario reforzar
la relacién paciente-profesional mediante la atencidon respetuosa, comunicacion
efectiva y trato empatico, de manera que se fortalezcan la seguridad y la disposicion

de las mujeres para someterse a este examen preventivo de forma periodica.

Sobre si el resultado fuera anormal, preferiria no saberlo, los resultados muestran que
un 9,1% de las encuestadas estan totalmente de acuerdo y un 23,6% de acuerdo, esto
manifiesta una actitud de evitacion ante un posible diagnostico adverso, lo que podria

representar un riesgo en la deteccion y tratamiento oportuno.

Por otro lado, un 23,6% respondieron estar totalmente en desacuerdo y un 36,4% en
desacuerdo, lo que equivale a 33 estudiantes que rechazan esta postura y valoran la
importancia de conocer los resultados, incluso si son anormales. Un 7,3% se ubicé en
ni de acuerdo ni en desacuerdo, lo que podria reflejar indecision o falta de experiencia

previa en esta situacion.

Estos hallazgos evidencian que, aunque predomina una actitud positiva hacia el
conocimiento de resultados adversos, persiste un grupo que podria evitar recibir esta
informacion por temor o ansiedad, lo que evidencia lo fundamental de la educacion
emocional y el acompanamiento psicologico para afrontar diagnostico, promoviendo

la responsabilidad y el autocuidado en esta area.

Los datos obtenidos en la afirmacion de si Mis compafieras/amigas influyen
positivamente para que me realice el Papanicolaou revelan que el 16,4% de las
estudiantes del ISTE estan totalmente de acuerdo y un 34,5% de acuerdo, sumando
alrededor de mitad de la muestra que reconoce la influencia positiva de su circulo
social cercano en la decision de someterse a este examen preventivo. Sin embargo, un
18,2% indico estar en desacuerdo y un 12,7% totalmente en desacuerdo, lo que refleja
que para este grupo las amistades no son un factor determinante en su motivacion para

la realizacion de esta prueba.

Por su parte, un 18,2% de la poblacion selecciono estar ni de acuerdo ni en desacuerdo,
muestra una posicion neutral, posiblemente porque consideran que esta decision es

mas personal que influenciada por terceros.
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Estos resultados evidencian que, aunque las redes de apoyo social tienen un papel
relevante en la promocion del autocuidado y la prevencion, no todas las estudiantes
perciben esta influencia de igual manera, por lo que seria pertinente reforzar las

estrategias de comunicacion y trabajo en pares.

En la afirmacion El costo o el tiempo son barreras importantes para mi, Los resultados
muestran que un 12,7% de las estudiantes estan totalmente de acuerdo y un 34,5% de
acuerdo, lo que indica que para casi la mitad de la poblacion encuestada estos factores
representan un obstaculo significativo para acceder a la prueba. Sin embargo, un 25,5%
manifiesto estar en desacuerdo y el 9,1 totalmente en desacuerdo, sugiriendo que para

este grupo el costo o la disponibilidad de tiempo no constituyen un impedimento.

El 18,2% restante, que se ubicoé en una posicion neutral, podria reflejar que estas
barreras dependen de circunstancias puntuales, como la ubicacion del servicio, la carga

académica o las responsabilidades personales.

En cuanto a si siento que tengo suficiente informacion sobre el Papanicolaou, Los
resultados reflejan que un 16,4% de las estudiantes encuestadas estan totalmente de
acuerdo y un 36,4% de acuerdo, sumando mas de la mitad de la poblacion, que percibe
contar con conocimientos adecuados sobre esta prueba. Sin embargo, un 16,4%
expreso estar en desacuerdo y un 7,3% totalmente en desacuerdo, lo que implica la

presencia de un grupo que reconoce una carencia de informacion.

Por su parte, un 23,6% se ubic6 en una posicion neutral, posiblemente porque, aunque
tiene nociones generales, no posee claridad total sobre el procedimiento, su

importancia o la interpretacion de resultados.

Estos datos evidencian que, si bien existe una base de informacion aceptable entre las
estudiantes, aun persiste una brecha en el conocimiento que influye en la decision de
hacerse el examen de forma regular, lo que resalta la necesidad de reforzar las
campafas preventivas y los pescados de orientacion en el dmbito académico y

comunitario.

En la afirmacion si me preocupa la confidencialidad de mis resultados, se aprecia que
un 16,4% de las encuestadas estan totalmente de acuerdo y un 5,5% de acuerdo, lo que
indica que mas de la mitad, manifiesta inquietud por la privacidad de la informacion

obtenida en la prueba del Papanicolaou. Este dato refleja que la confianza en la gestion
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de los resultados aun no es absoluta y que la percepcion de riesgo en cuanto a la

confidencialidad podria constituir una barrera para la realizacion del examen.

Por otro lado, un 12,7% se muestra en desacuerdo y un 7,3% totalmente en
desacuerdo, evidenciando que existe un grupo que confia en el manejo reservado de
sus datos. Un 18,2% mantiene un punto de vista neutro que indica déficit informativo

sobre los protocolos de privacidad.

En la afirmacion de si Me sentiria mas comoda si me atiende una profesional mujer,
los datos evidencian que la gran mayoria de las encuestadas con el 54,5% y 32,7%
manifiestan estar con una marcada preferencia por ser atendidas por personal femenino

al realizarse el papanicolaou.

Este resultado refleja que el género del profesional de salud es un factor determinante
parala comodidad y disposicion de las mujeres hacia la prueba, posiblemente
relacionado con aspectos de pudor, intimidad y confianza. Un 7,3% se mantiene
neutral, mientras que Unicamente un 5,5% esta totalmente de desacuerdo, lo que

confirma que la resistencia a esta preferencia es minima.

Este hallazgo sugiere que garantizar la disponibilidad del personal femenino para la
toma del examen podrian incrementar la aceptacion y la adherencia a este

procedimiento.

Finalmente, en la afirmacion de si estd dispuesta a realizarme el Papanicolaou en los
proximos 6 meses si es recomendado Se observa que un 43,6% de las estuantes estan
totalmente de acuerdo y otro 43,6% de acuerdo, lo que evidencia que la mayor parte
de la poblacion mantiene una actitud positiva y disposicion real para someterse al
examen en un periodo cercano, lo que refleja una alta adherencia potencial a las

recomendaciones preventivas.

Por otro lado, un 7,3% indica estar totalmente en desacuerdo y un 1,8% en
desacuerdo, evidenciando un pequefio grupo que presenta resistencia o desinterés, asi
también un 3,6 se ubicd en una posicion neutral, mostrando indecision. Aunque hay
una gran actitud favorable y proactiva hacia la prevencion de este cancer es importante

reforzar la educacion y el acompafiamiento.

C. Practicas
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La tabla 4 presenta la dimension de practicas relacionada con el Papanicolaou, evalua
las conductas y comportamientos de las participantes respecto a la realizacion de esta
prueba preventiva. Se incluyen aspectos como el periodo de ejecucion el examen, la
disposicion para acudir a citas médicas, y la superacion de barreras practicas o
emocionales. Este andlisis es fundamental para comprender como las percepciones y
circunstancias individuales se traducen en acciones concretas de cuidado de la salud,
lo que permite identificar areas de mejora y disefiar intervenciones efectivas que

fomenten la adherencia a los programas de tamizaje cervical.
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Tabla 5. Practicas

Frecuencia Porcentaje

1. ¢ Te has realizado alguna vez el Papanicolaou?

Si 26 47,3%
No 29 52,7%
2. Si respondiste “Si” en D1: ;Cuando fue tu ultima

prueba?

Hace <1 afio 18 32,7%
Hace 1-2 afios 5 9,1%
Hace 2-3 afios 2 3,6%
Hace >3 afios 1 1,8%
No recuerda 29 52,7%
3. Lugar donde te realizaste el ultimo Papanicolaou

Centro de salud MSP 17 30,9%
IESS/Privado 5 9,1%
Campafia/brigada 3 5,5%
Otro 30 54,5%
4. motivo del ultimo Papanicolaou

Tamizaje/rutina 11 20%
Control por indicacion 12 21,8%
Sintomas 4 7,3%
Otro 28 50,9%

5. En los ultimos 3 afios, ¢ Cuantas veces te has realizado
el Papanicolaou?

0 28 50,9%
1 15 27,3%
2 9 16,4%
>3 3 5,5%
6. Vacunacion contra el VPH

Ninguna 16 29,1%
1 dosis 15 27,3%
2 dosis 9 16,4%
3 dosis 4 7,3%
No sabe 11 20%
7. Uso de preservativo en el ultimo afio

Siempre 14 25,5%
A menudo 3 5,5%
A veces 16 29,1%
Nunca 17 30,9%
No aplica 5 9,1%

8. ¢Has recibido educacion/informacion sobre el
Papanicolaou en el ISTE?

Si 27 49,1%
No 28 50,9%
9. Intencidn de realizarte el Papanicolaou en los proximos

6 meses:

Si 44 80%
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No 6 10,9%
No esté segura 5 9,1%
10. Si no te lo has realizado o no piensas hacerlo, ¢ Cuéles

son las razones? (marque todas las que apliquen)

Miedo al dolor 6 10,9%
Vergiienza 10 18,2%
Falta de tiempo 11 20%
Costo 6 10,9%
No sé a donde acudir 4 7,3%
Otro 14 25,5%
Oposicion de la pareja 0 0%
Creencias culturales 3 5,5%
No lo considero necesario 1 1,8%
NOTA: “Elaboracion propia a partir del Cuestionario KAP aplicado en ISTE (n=3535,
2025)”

El 47,3% de las participantes han acudido al examen al menos una vez, mientras que
el 52,7% aun no lo han realizado. Esto evidencia que, la mayoria no ha iniciado este

tamizaje preventivo.

Este hallazgo refleja que, a pesar de los conocimientos y actitudes favorables hacia la
prueba existen barreras o factores que limitan la practica efectiva, como la falta de

tiempo, recursos, miedo, etc.

Entre las estudiantes que respondieron haber realizado la prueba, los resultados
muestran que el 32,7% se la realizo hace menos de un afio, un 9,1%entre 1 y 2 afios,

un 3,6% entre 2 y 3 afos y solo un 1,8% hace mas de tres afios.

Sin embargo, un 52,7% indico que no recuerda cuando fue su ultima prueba, lo que
evidencia una limitada capacidad de seguimiento de su propio historial de tamizaje.
Estos hallazgos reflejan que, aunque algunas estudiantes cumplen con los controles
periddicos recomendados, existe un grupo considerable que no mantiene registro ni

memoria de sus examenes previos.

Respecto del lugar en el que se realizaron el Papanicolaou, los resultados muestran que
el 30,9% de las estudiantes acudié a un centro de salud del MSP, un 9,1% a servicios
del IESS o establecimientos privados, un 54,5% indic6 otro como respuesta y un 5,5%

se realizé la prueba en campaiias o brigadas de salud.

Estos hallazgos evidencian que una parte importante de las estudiantes recurren a
fuentes diversas para acceder al examen, siendo las campafias y brigadas una

alternativa minoritaria, mientras que la categoria “otro” sugiere que muchas podrian
9
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estar utilizando clinicas universitarias, servicios comunitarios o centros especializados

fuera de opciones tradicionales.

El 20% de las estudiantes se realizaron la prueba como parte un tamizaje de rutina, el
21,8% por control indicado por un profesional de la salud, el 50,9% sefialo otro y el
7,3% lo hizo debido a la presencia de sintomas. Estos hallazgos evidencian que la
mayoria de las estudiantes no acceden al examen exclusivamente por recomendaciéon
rutinaria o médica, sino que recurre a motivos diversos, posiblemente relacionados con

campafias, educacion universitaria o situaciones personales especificas.

Sobre el tiempo de su tltimo Papanicolaou, se observa que un 50,9% de las estudiantes
no se han realizado ninguna prueba, un 27,3% la ha hecho una vez, un 16,4% dos veces
y solo un 5,5% mas de tres veces. Estos datos evidencian que mas de la mitad de las
estudiantes no ha cumplido con los contralores preventivos recomendado, lo que
representa un riesgo importante para la deteccion temprana de alteraciones cervicales.
Aunque un grupo menor si mantiene cierta regularidad en la realizacion del examen,

la proporcion que realiza la prueba de forma periodica es limitada.

Dentro del eje de vacunacion, el 29,1% no han recibido ninguna dosis, un 27,3% ha
recibido una dosis, un 16,4% dos dosis y solo un 7,3% completo las tres dosis del
esquema recomendado, mientras que un 20% indico no saber cuantas dosis ha recibido.

Estos datos, evidencian muchas no estan completamente protegidas frente VPH.

En relacion con el uso del preservativo en el Gltimo afio, los resultados muestran que
el 25,5% de las estudiantes lo utilizo siempre, un 5,5% lo uso con frecuencia, un 29,1%
lo empleo de manera ocasional y un 30,9% nunca hizo uso de él. Las estudiantes no
mantienen un uso consistente del preservativo, lo que incrementa el riesgo de
infecciones de transmision sexual, incluyendo el virus del papiloma humano, asi como

embarazos no deseados.

En cuanto a la educacion o informacion recibida sobre el Papanicolaou, el 49,1% de
las estudiantes refiere haber recibido informacion, mientras que el 50,9% sefialo que
no. En cambio, en lo que respecta con la intencion de realizarse el Papanicolaou en los
proximos seis meses, el 80% tiene la intencion de hacerlo, mientras que un 10,9% no

planean realizarlo y un 9,1% no estan seguras de hacerlo. Estos hallazgos evidencian
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que la gran mayoria de las estudiantes presentan una disposicion positiva, lo que refleja

conciencia sobre la jerarquia del tamizaje.

En relacion con las razones por las que algunas estudiantes no se han realizado el
Papanicolaou o no piensan hacerlo, los resultados muestran que el 10,9% mencionan
el costo, un 20% la falta de tiempo, un 18,2% la vergiienza, un 10,9% una mala
experiencia previa y un 25,5% el miedo al dolor. Estos hallazgos evidencian que las
barreras para la realizacion del examen son multifactoriales, combinando aspectos
econdmicos, logisticos, emocionales y experiencias negativas previas. El predominio
del miedo y tiempo sugiere que la percepcion del procedimiento y la organizacion
personal son factores determinantes que pueden inhibir la participacion en los

controles preventivos.
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CAPITULO IV
Discusion
4.1 Discusion de Resultados
Datos sociodemograficos
En el analisis sociodemografico de las estudiantes de la Tecnologia en Enfermeria del
Instituto Tecnologico Superior Espaia, muestran un perfil predominante de mujeres
en el periodo reproductivo, lo que constituye un grupo de alto interés para estudios de
prevencion, la edad y el nivel educativo permiten inferir que las participantes estan en
un momento de formacion tedrica y practica que pueden facilitar la adquisicion de
conocimientos sobre la salud sexual y reproductiva. Aunque no se detallan variables,
se puede decir que la mayor parte se encuentran en una etapa de exploracion personal
y profesional donde las decisiones relacionadas con la salud preventiva son
fundamentales. La inclusion de estudiantes de 3er y 4to nivel intensivo sugiere que
estas mujeres poseen conocimientos basicos en anatomia, fisiologia y procedimientos
clinicos, lo que contribuye con en la comprension de la importancia del Papanicolaou.
Sin embargo, los resultados muestran que, a pesar de la formacién en enfermeria,
persisten barreras para la practica preventiva, lo que evidencia que factores
sociodemograficos, como la edad, disponibilidad de tiempo y experiencias previas,
interactian con la educacion formal para determinar comportamientos de salud.
Conocimientos
En el area de conocimientos se revela que, las estudiantes de la carrera poseen una
base adecuada, aunque con areas de mejora. La mayoria reconoce que todas las
mujeres con vida sexual activa representa un factor de riesgo y que la prueba puede
realizarse, aunque no se presenten sintomas, evidenciando comprension sobre la
prevencion primaria y secundaria. Asimismo, el uso de preservativo contribuye con la
proteccion del VPH, pero no lo excluye por completo, y que los resultados negativos
indican ausencia de celular anormales, lo que refleja una comprension basica de la
interpretacion de resultados. Sin embargo, los hallazgos también muestran lagunas
significativas: un nimero considerable no identifica la relacion entre fumar t el riesgo
del cancer, no distinguen entre el Papanicolaou y la prueba de VPH, y no siempre
reconoce el momento adecuado para realizar la prueba o factores que pueden alterar

los resultados, como duchas vaginales o relaciones sexuales recientes.
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Actitudes

Las actitudes frente al Papanicolaou en las estudiantes muestran una tendencia positiva
hacia la prevencion y el autocuidado, aunque persisten factores emocionales que
pueden limitar la accion. La mayoria considera la prueba importante para su salud y se
siente capaz de solicitarla, evidenciando responsabilidad y autonomia en la gestion de
su bienestar. También muestran confianza en el personal de salud, especialmente si son
mujeres, lo que resalta la relevancia del género en la percepcion de comodidad y
seguridad. No obstante, existen temores relacionados con el dolor, la verglienza y la
confidencialidad de los resultados, aspectos que afectan la disposiciéon de algunas
estudiantes a realizarse el examen. La disposicion a hacerse el examen a la prueba en
los proximos seris meses es alta, lo que refleja que la actitud general es favorable, pero
los datos sefialan que factores psicoldgicos y experiencias previas negativas pueden
influir en la decision final.

Practicas

En cuanto al lugar y motivo de realizacion, se observa que muchas recurren a fuentes
diversas, incluyendo centro de salud publicos, privados y otros espacios, con
frecuencia por motivos distintos a la rutina o indicacion médica, lo que refleja la
necesidad de clarificar la importancia del tamizaje preventivo sistematico.

Asi pues, las estudiantes del ISTE, mantienen actitudes positivas hacia su realizacion
y muestran intencién de someterse al examen a futuro. Sin embargo, persisten brechas

importantes entre conocimientos, actitudes y practicas.
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CAPITULO V

Conclusiones y Recomendaciones

5.1 Conclusiones

Las estudiantes de la Tecnicatura en Enfermeria presentan un conocimiento
basico sobre el Papanicolaou y la prevencion del cancer del cuello uterino,
comprendiendo la importancia del examen y la vacunacién contra el VPH,
aunque persisten vacios en aspectos como factores de riesgo, diferencias entre
pruebas y periodicidad adecuada del tamizaje.

Mas de la mitad de las estudiantes no se ha hecho la prueba en los tltimos anos,
existe baja adherencia al esquema completo de vacunacion contra el VPHy
el empleo del preservativo es irregular, lo que indica una brecha entre
conocimiento, actitud y accion preventiva.

Se demandan estrategias preventivas y educativas de la salud para las mujeres,
incorporando intervenciones culturalmente pertinentes que fomenten la

sensibilizacion y la practica regular del examen.
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5.2 Recomendaciones

Se recomienda implementar programas educativos integrales dentro de la
institucion que refuercen el conocimiento sobre el Papanicolaou, la vacunacion
contra el VPH y la prevencion de este cancer, incluyendo aspectos practicos,
interpretacion de resultados y manejos de factores de riesgo.

Se recomienda, promover estrategias de acompaflamiento emocional y
motivacional que aborden el miedo, la vergiienza y la preocupacion por la
confidencialidad, promoviendo un entorno seguro y cémodo para la realizacion
del examen, asi como campaiias de sensibilizacion sobre la importancia del
autocuidado.

Finalmente, se recomienda facilitar el acceso a servicios de tamizaje y
vacunacion mediante jornadas de atencion, horarios flexibles y recordatorios
periddicos, incentivando la adherencia a la realizacion regular del
Papanicolaou, el uso constante del preservativo y la culminacion de esquema

de vacuna contra el VPH.
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7. Anexos

Cuestionario KAP: Prueba de Papanicolaou (PAP) en la prevencion del cancer de
cuello uterino

Poblacion objetivo: Estudiantes mujeres en edad reproductiva de 3ro y 4to nivel
intensivo del ISTE

Proposito. Evaluar conocimientos, actitudes y practicas (KAP) sobre el
Papanicolaou (PAP) y la prevencion del cancer de cuello uterino.

Consentimiento. La participacion es voluntaria, anonima y confidencial. Responder
tomara ~10—12 minutos. Puede omitir cualquier pregunta.

Instrucciones. Marque una sola opcion por pregunta salvo que se indique “marque
todas las que apliquen”. Evite dejar en blanco.

A) Datos sociodemogridficos

Al. Edad (anios):
A2. Carrera:

A3. Nivel que cursa:
[ 3ro intensivo

[T 4to intensivo

A4. Estado civil:
[7Soltera
[7 Union libre
[7Casada
L7 Separada/Divorciada

[T Viuda
AS5. Residencia habitual:

L7 Urbana
L7 Rural

A6. Afiliacion a salud:
LTMSP

LTIESS/Seguro privado
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L[] Ninguna
L7 Otro

A7. ;Trabaja actualmente?
L7871
L7 No
A8. ;Ha iniciado vida sexual?
L] ST
L7 No
A9. Numero de parejas sexuales en el ultimo ario:
70
[J1
[J2
[7>3
Al0. ;Tiene hijos/as?
L7871
L7 No
All. ;jEsta embarazada actualmente?
LTSt
L7 No

B) Conocimientos (marque V=Verdadero, F=Falso, NS=No sé)

B1. El virus del papiloma humano (VPH) es la principal causa del cancer de cuello
uterino. [ ]V [ ]JF [ ] NS

B2. La prueba de Papanicolaou puede detectar células anormales antes de que se
conviertan en cancer. [ |V [ ]JF [ ] NS

B3. La vacuna contra el VPH elimina la necesidad de realizarse el Papanicolaou. [

IV [JF []NS

B4. El Papanicolaou es un procedimiento generalmente rapido y no suele ser
doloroso. [ ]V [ ]JF [ ]NS

B5. Todas las mujeres con vida sexual activa tienen algun riesgo de cancer de cuello
uterino. [ |V [ ]JF [ ] NS
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B6. El Papanicolaou puede realizarse aunque la mujer no tenga sintomas. [ |V [
JF [ ]NS

B7. Usar preservativo reduce el riesgo de infeccion por VPH, pero no lo elimina por
completo. [ ]V []JF [ ]NS

BS8. Fumar aumenta el riesgo de cancer de cuello uterino. [ ]V [ JF [ ] NS

BY. Un resultado “negativo” significa que no se encontraron células anormales en
lamuestra. [ ]V []JF [ ]NS

B10. El Papanicolaou y la prueba de VPH son exactamente lo mismo. [ ]V [ ] F
[ ] NS

B11. Estar con el periodo menstrual es el mejor momento para realizarse el
Papanicolaou. [ ]V [ ]JF [ ] NS

B12. Duchas vaginales o tener relaciones 24—48 h antes pueden alterar el resultado

del Papanicolaou. [ |V [ ]JF [ ] NS

B13. El Papanicolaou puede realizarse en centros de salud publicos y privados. [ ]
V- []F []NS

B14. Si el resultado del Papanicolaou es anormal, siempre significa que tiene cancer.

[V []F []NS

B15. Las mujeres vacunadas contra el VPH deben continuar con los tamizajes de

cuello uterino. [ ]V [ JF [ ] NS

C) Actitudes (escala Likert 1-5: 1=Totalmente en desacuerdo, 5=Totalmente de
acuerdo)

Marque una opcion por item: [1] [2] [3] [4] [5]

C1. Considero que el Papanicolaou es importante para mi salud.

C2. Me siento capaz de pedir una cita para realizarme el Papanicolaou.
C3. Me daria vergiienza realizarme el Papanicolaou.

C4. Temo que el Papanicolaou sea doloroso.

C5. Confio en el personal de salud de mi institucion/localidad para realizarme el
Papanicolaou.

C6. Si el resultado fuera anormal, preferiria no saberlo.

C7. Mis comparieras/amigas influyen positivamente para que me realice el
Papanicolaou.

C8. El costo o el tiempo son barreras importantes para mi.

C9. Siento que tengo suficiente informacion sobre el Papanicolaou.
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C10. Me preocupa la confidencialidad de mis resultados.
C11. Me sentiria mas comoda si me atiende una profesional mujer.

C12. Estoy dispuesta a realizarme el Papanicolaou en los proximos 6 meses si es
recomendado.

D) Practicas
D1. ;Te has realizado alguna vez el Papanicolaou?
A

[T No

D2. Si respondiste “Si” en D1: ;Cuando fue tu ultima prueba?
[JHace < I aiio
[JHace 1-2 arnios
[JHace 2-3 arios
[7Hace > 3 arios

[T No recuerda

D3. Lugar donde te realizaste el ultimo Papanicolaou:
L7 Centro de salud MSP
LTIESS/Privado
L[] Camparia/brigada

[7Otro

D4. Motivo del ultimo Papanicolaou:
[J Tamizaje/rutina
L7 Control por indicacion
L7 Sintomas

[7Otro

D5. En los ultimos 3 anios, ;jcudntas veces te has realizado el Papanicolaou?
70
[J1

72
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[7>3
D6. Vacunacion contra el VPH:
L7 Ninguna
[71 dosis
L[72 dosis
[73 dosis
L7 No sabe
D7. Uso de preservativo en el ultimo aiio:
L[] Siempre
[7A4 menudo
L[4 veces
L7 Nunca
L7 No aplica
D8. ;Has recibido educacion/informacion sobre el Papanicolaou en el ISTE?
LTSt
L7 No
D9. Intencion de realizarte el Papanicolaou en los proximos 6 meses.
L7817
L7 No

L7 No segura

D10. Si no te lo has realizado o no piensas hacerlo, ;cudles son las razones?
(marque todas las que apliquen)

[T Miedo al dolor

[ Vergiienza

[JFalta de tiempo

L7 Costo

L7 No sé donde acudir

[7Mala experiencia previa
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L7 Oposicion de la pareja/familia
L[] Creencias religiosas/culturales
L7 No lo considero necesario

[T Otro
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