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RESUMEN

El cancer de cuello uterino contintia siendo un problema relevante de salud publica
en Ameérica Latina, debido a su alta frecuencia y mortalidad, a pesar de que puede prevenirse
mediante la deteccion oportuna. EI examen de Papanicolaou es una de las principales
estrategias para identificar lesiones precancerosas; sin embargo, muchas mujeres en edad
fértil no lo realizan de manera periddica. Esta situacion suele estar influenciada por factores
sociales, culturales y psicolégicos que acttan como barreras para el autocuidado. En el
presente trabajo de investigacion se planted el objetivo de determinar los factores psico-
socioculturales y su influencia en el cumplimiento del Papanicolaou en mujeres de edad fértil
que acuden al centro de Salud Santa Elena en el periodo del 2025-2026. El estudio tiene un
enfoque cuantitativo, con disefio no experimental, descriptivo, transversal y prospectivo, por
otro lado 85 mujeres en edad fértil conformaron la muestra la cual se obtuvo gracias a un
muestreo por conveniencia. Los datos fueron obtenidos a través de una encuesta validada y
una ficha de registro. Los resultados revelaron una existencia de barreras que afectan el
cumplimiento del Papanicolaou. Entre las barreras identificadas estan factores sociales como
apoyo inadecuado de familiares y pareja, factores culturales que incluyen mitos y conceptos
errdneos sobre el examen. Los factores psicol6gicos no fueron la excepcion y se identificaron
temor, dolor, olvido y pereza. También, se encontraron relaciones estadisticamente
significativas entre el cumplimiento del examen y variables como edad, nivel educativo,
estado civil, ocupacion y apoyo social (p < 0,001). Se determind que existe una influencia
entre el cumplimiento del examen y los factores psico-socioculturales. De esta manera se
rechazo la hipoétesis nula y se acepta la hipotesis alternativa, confirmando la relacién entre
las variables de investigacion. De esta forma se interpreta que existe la necesidad de

fortalecer estrategias educativas y de promocion de salud

Palabras clave: Factores socioculturales, Mujeres, Prevencion, Prueba de Papanicolaou



ABSTRACT

Cervical cancer remains a significant public health problem in Latin America due to its high
frequency and mortality, despite being preventable through early detection. The Pap smear
is one of the main strategies for identifying precancerous lesions; however, many women of
reproductive age do not undergo it regularly. This situation is often influenced by social,
cultural, and psychological factors that act as barriers to self-care. The present study aimed
to determine the influence of psychosocial and cultural factors on adherence to the
Papanicolaou test among women of reproductive age attending the Santa Elena Health Center
during the 2025-2026 period. A quantitative approach was applied, with a non-experimental,
descriptive, cross-sectional, and prospective design. The sample consisted of 85 women
selected through convenience sampling. Data were collected using a validated survey and a
registry form. The findings revealed the presence of multiple barriers affecting adherence to
the screening test. Social factors such as limited support from family members and partners
were identified, along with cultural beliefs and misconceptions about the procedure.
Psychological aspects, including fear, perceived pain, forgetfulness, and lack of motivation,
were also reported. Additionally, statistically significant associations were found between
test adherence and variables such as age, educational level, marital status, occupation, and
social support (p <0.001). The results demonstrate a clear relationship between psychosocial
and cultural factors and compliance with the Papanicolaou test. Consequently, the null
hypothesis was rejected, and the alternative hypothesis was accepted. These findings
highlight the importance of strengthening health education and promotion strategies to

improve screening uptake among women of reproductive age.

Keywords: Pap smear, Prevention, Sociocultural factors, Women,



INTRODUCCION

El cancer de cuello uterino constituye un importante problema de salud publica a
nivel mundial, especialmente en paises de América Latina, donde continta siendo una de
las principales causas de morbimortalidad en mujeres en edad fértil. Aunque el cancer de
cuello uterino se puede prevenir y tratar si se detecta a tiempo, las tasas de morbilidad y
mortalidad siguen siendo altas.

En este sentido, el examen de Papanicolaou es una herramienta importante para
detectar de manera precoz lesiones precancerosas y del virus del papiloma humano. Su
realizacion periddica permite al personal de salud intervenir de forma rapiday por lo tanto
se reduce la carga de morbilidad. Sin embargo, su eficacia depende mucho de si la mujer
cumple con la prueba segln el tiempo recomendado.

Aun cuando las pruebas estan disponibles en entornos de atencién primaria, la
adherencia sigue siendo baja. En diferentes estudios se ha comprobado que los obstaculos
no solo vienen de factores estructurales del sistema de atencion de salud, sino que también
se encuentran relacionados con factores socioculturales y psicoldgicos que causan que
muchas mujeres no acudan a realizarse este examen preventivo y por lo tanto afectan a
su autocuidado. Entre los factores que mas se destacan en los estudios, podemos encontrar
el desconocimiento que viene de la mano con conceptos erréneos y por lo tanto se generan
emociones como el miedo, la verglienza y ansiedad.

En el contexto ecuatoriano, se ha demostrado que existe un nimero importante de
mujeres que no se realizan la prueba de Papanicolau de forma regular incluso cuando
dicho servicio esta disponible. En el centro de salud Santa Elena, por ejemplo, se ha
observado un bajo cumplimiento de este examen preventivo, esto refleja la necesidad de
profundizar y analizar de manera mas detalladas los factores que influyen en ese
comportamiento.

En este sentido, surge la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cuales son los
factores psico-socioculturales que influyen en el cumplimiento del examen del
Papanicolaou en mujeres de edad fértil que asisten al Centro de Salud Santa Elena durante
el periodo 2025-2026? Una vez formulada la pregunta, se realizo el objetivo general el
cual quedd de la siguiente manera: determinar los factores psico-socioculturales y su
influencia en el cumplimiento del Papanicolaou.

Pero para lograr el objetivo general se tuvo que plantear tres objetivos especificos

los cuales van a guiar este proyecto de investigaciéon, quedaron conformado de la



siguiente forma: identificar los factores psico-socioculturales que afectan al
cumplimiento del examen de Papanicolaou; caracterizar a las mujeres que lo realizan de
manera periddica y establecer la relacion entre dichos factores y el nivel de cumplimiento.

A partir de este estudio se busca generar conocimientos que ayude a entender el
por qué o la razones por las cuales una cantidad elevada de mujeres no se realizan el
examen del Papanicolaou. Mas alla de crear cifras, la intencion es ofrecer recursos que
permitan disefiar estrategias en promocion de salud y prevencion de enfermedades,
estrategias que deben estar enfocadas en fortalecer el conocimiento, desmentir creencias
equivocadas y abordar los aspectos emocionales. De esta manera, se espera mejorar la

cobertura del examen y contribuir a la deteccion temprana del cancer de cuello uterino.



CAPITULO |
1. El problema

1.1 Planteamiento del problema

El cancer de cuello uterino sigue siendo la principal causa de morbilidad y
mortalidad en mujeres a nivel mundial, afectando de manera mas significativa a los paises
de América Latina y representa una grave amenaza para la salud en la region. Segun la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS, 2023), solo en 2022, aproximadamente
78.000 mujeres en las Ameéricas fueron diagnosticadas con esta enfermedad y casi 50.000
murieron a causa de la enfermedad. Las tasas de mortalidad en America Latinay el caribe
son tres veces mas altas que en America del Norte, o que revela que existen enormes
diferencias en el acceso y en la calidad de la atencion de salud entre paises desarrollado
y en vias de desarrollo.

Es importante saber que el cancer de cuello uterino se puede prevenir si se detecta
a tiempo. La prueba de Papanicolaou periddica es una de las estrategias méas efectivas.
Esta prueba permite la deteccién temprana del virus del papiloma humanos y de
condiciones precancerosas, lo que posibilita un rapido inicio del tratamiento. No obstante,
muchas mujeres en edad fértil no acceden de forma periddica a este examen,

especialmente por barreras socioculturales y psicol6gicas.

De acuerdo con Bezerra et al (2024), en Brasil, a pesar de que el examen de
Papanicolaou es facilmente accesible en la atencion primera en salud, sigue existiendo
una baja demanda, lo que genera un verdadero problema para el sistema de salud. Una
revision integradora de 14 estudios demuestra que la falta de conocimiento sobre el
objetivo del examen del Papanicolaou y la falta de informacion son barreras que afectan
a la adherencia. También, las mujeres en muchas regiones del pais suelen expresar que

sienten verglienza, miedo y ansiedad relacionados con este procedimiento.

Un estudio en Venezuela encontrd que las mujeres de edad reproductiva atendidas
en el Hospital Dr. Pedro Garcia Clara enfrentaban diversas barreras y factores que
limitaban su participacion en el tamizaje del cancer de cuello uterino. Estos factores son
tantos internos como externos, con respecto a los internos se refiere a causas que vienen
de las mujeres mismas como el miedo o la falta de interés, mientras que los factores

externos son cosas que no dependen de la persona, sino de lo que pasa a su alrededor



como su situacién econdmica, la falta de transporte que dificulta el acceso al servicio de
salud (Undaneta et al., 2023).

En un estudio realizado en una Universidad de Chile a funcionarias no
academicas, determind que una de las principales barreras son las psicologicas donde se
destaca la verglienza al realizarse el Papanicolaou, la mayoria de las mujeres afirman que
es por la posicion ginecoldgica, otras afirman sentir vergiienza a que el profesional que
le tome el examen sea un hombre. Por lo tanto, la verglienza disminuye la adherencia al

examen de Papanicolaou (Altamirano et al., 2020).

En Ecuador se realizo un estudio a mujeres de la Universidad técnica de Ambato,
se determind que el 82% de las mujeres nunca en su vida se han realizado una prueba de
Papanicolaou, segun los resultados presentados el principal factor que influye en la falta
de adherencia a la prueba es el desconocimiento. Esto sugiere que hay un gran nimero de
mujeres que no comprenden la importancia de este examen. Otros factores influyentes
también son el miedo, dolor, verglienza y la incomodidad del examen, asi como el temor

a los resultados y la falta de tiempo (Guaman & Analuisa, 2023).

Un estudio realizado en Santa Elena, denominado Nivel de conocimiento sobre el
cancer cervicouterino en usuarias del Centro Oncolégico Santa Elena, tomé una muestra
de 77 mujeres y sus datos demostraron que el 52% de las participantes tenian un nivel
bajo de conocimiento sobre los aspectos basicos de la enfermedad, mientras que el 56%
tuvo un nivel medio sobre como prevenirla. Esta falta de conocimiento representa un alto
riesgo de desarrollar la enfermedad, debido a que limita la capacidad de las mujeres para
detectar la enfermedad a tiempo (Maggi et al., 2023).

Segun Ramirez & Bejeguen (2020), su estudio del 2019 realizado en el Centro de
Salud Santa Elena, encontraron que el 80% de las mujeres que acudian al centro de salud
no se habian realizado la prueba de Papanicolaou. Muchas de ellas expresaron que sentian
miedo a ser juzgadas por sus parejas. Estos hallazgos ponen en evidencia que, mas alla
de los aspectos clinicos, hay barreras socioculturales que tienen influencia directa en la

prevencion y cuidado de la salud sexual y reproductiva.

Con lo anteriormente expuesto, se planted el objetivo general de este estudio
buscando determinar los factores psico-socioculturales y su influencia en el cumplimiento
del Papanicolaou en mujeres de edad fértil del Centro de Salud Santa Elena en el periodo

2025-2026. Comprender estos factores no solo permitira obtener informacion relevante
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para proyectos futuros, sino que también abrird camino para la creacion de estrategias
educativas y prevencion efectivas. Con esto se podra lograr que cada vez mas mujeres
puedan acceder al examen y gracias a ello se logre prevenir o detectar a tiempo el cancer

de cuello uterino.

1.2 Formulacion del problema

¢Cudles son los factores psico-socioculturales que influyen en el cumplimiento
del examen del Papanicolaou en mujeres de edad fertil que asisten al Centro de Salud
Santa Elena durante el periodo 2025-20267

2. Objetivos

2.1 Objetivo general

Determinar los factores psico-socioculturales y su influencia en el cumplimiento
del Papanicolaou en mujeres de edad fértil que acuden al Centro de Salud Santa Elena,
durante el periodo 2025-2026.

2.2 Objetivos especificos

o ldentificar los factores psico-socioculturales que afectan al cumplimiento del
examen Papanicolaou en mujeres de edad fértil.

e Caracterizar las mujeres en edad fértil que cumplen periddicamente con el examen
del Papanicolaou.

e Establecer la relacion entre los factores psico-socioculturales y el nivel de
cumplimiento del examen Papanicolaou en mujeres de edad fértil.



3. Justificacion

El cancer de cuello uterino continda siendo una de las principales causas de
mortalidad en mujeres a nivel mundial, a pesar de que existen herramientas efectivas para
su deteccién temprana, como es el examen de Papanicolaou. La situacion evidencia que
las dificultades no se reducen Unicamente a la disponibilidad del servicio de salud. En
realidad, hay un trasfondo mayor como obstaculos relacionados con aspectos
emocionales, sociales y culturales, que influyen en la decision de las mujeres de someterse
a la prueba de Papanicolaou. Estos factores cobran relevancia en contextos donde aun
persisten tabues, temores, prejuicios y falta de informacion clara.

Desde el dmbito académico este proyecto busca aportar conocimientos que
permitan comprender como estas dimensiones condicionan el actuar de las mujeres en
edad fértil frente a este examen. Determinar estos factores es un punto clave para el disefio
de intervenciones mas efectivas. La evidencia obtenida permitira enriquecer la evidencia
cientifica local en salud publica y de esta forma se podra orientar acciones concretas desde
la atencién primaria en salud y mejorar la cobertura de los programas de prevencién de

cancer cérvico uterino.

En este contexto, el presente proyecto responde a la necesidad de determinar los
factores psico-socioculturales que afectan el cumplimiento del Papanicolaou en mujeres
en edad fértil, y porque resulta fundamental contar con informacién local que permita
disefiar intervenciones efectivas, centradas en la persona y alineadas con los principios de

equidad, pertinencia cultural y enfoque de género.



CAPITULO II
2. Marco teorico

2.1 Fundamentacion referencial

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (2023),el cancer de cuello
uterino constituye la cuarta causa mas comdn de cancer en mujeres a nivel mundial, con
aproximadamente 604,000 casos nuevos y 342,000 muertes cada afio, siendo el 90% de
estos decesos en paises de ingresos bajos y medianos. Este tipo de cancer es prevenible
y tratable en etapas tempranas, principalmente a través del tamizaje citoldégico como el
examen de Papanicolaou, cuyo objetivo es identificar de manera oportuna lesiones
precursoras antes de su progresion a enfermedad invasiva. No obstante, la eficacia de
este método preventivo se ve limitada cuando no existe una adecuada cobertura y

cumplimiento por parte de la poblacién objetivo.

Un estudio realizado en Nigeria identifico las principales barreras que
experimentan las mujeres adultas de una comunidad urbana llamada Nnewi para la
participacion en el cribado del cancer de cuello uterino. Se realiz6 una encuesta a 379
mujeres de entre 21 y 65 afios donde se utilizo la Escala del Modelo de Creencias de
Salud para el Céancer de Cuello Uterino junto con un cuestionario sobre la prueba de
Papanicolaou. Los resultados arrojaron cuales eran las principales barreras percibidas
para realizarse el examen de deteccidn, los cuales fueron el miedo a conocer el resultado,
el desconocimiento sobre el procedimiento y la falta de informacion clara acerca de
cuando y donde acudir para realizarse el examen (Ubah et al., 2022).

Un estudio llevado a cabo por Martinez (2022), en un Puesto de Salud de
peruano, identificd varios factores que desaniman a las mujeres de 25 a 60 afios a
realizarse la prueba de Papanicolaou. Entre los hallazgos més relevantes, se encontraron
que el 95.8 de las participantes sienten verguenza al realizarse la prueba, el 62.5% no
contaban con el apoyo de sus parejas 'y el 97.9% prefieren ser atendidas por profesionales
de sexo femenino. El 37.5% de las participantes consideran que el examen es doloroso.
Este estudio demuestra que los factores -culturales y personales influyen

significativamente en la decision de las mujeres de realizarse la prueba.

Segun Yaruqui (2023), llevé a cabo un estudio en una comunidad de Cuenca
donde se evidencid que hay varias razones que explican el porque muchas mujeres entre

20 y 40 afios no se realizan la prueba de Papanicolaou. Entre los hallazgos mas



importantes, se encontré que quienes tenian una actitud negativa frente al examen
presentaban una relacion significativa con su incumplimiento ( p=0.001), también
influyeron el miedo al procedimiento ( p=0.028), el simple hecho de olvidarlo (

p=0.004), y la falta de motivacién personal( p<0.01).

Minga (2020), realiz6 un estudio en el Hospital Universitario de Motupe, Loja,
con los resultados de dicho estudio encontraron que el 51.1% de las participantes tenian
un nivel de conocimiento medio sobre el Papanicolaou, el 32.3% un nivel bajo y el
16.7% un nivel alto. Ademas, el 66.12% de las mujeres presentaron actitudes negativas
hacia el examen, mientras que el 33.88% mostraron actitudes positivas. En cuanto a las
practicas el 73.33 de las participantes tenian practicas incorrectas con respecto al

Papanicolaou, frente al 26.78% que presentaron practicas correctas.

En el 2021, se realiz6 una investigacion en una parroquia llamada Guarainag
ubicada en el canton Paute, en este estudio se determind que existen varias barreras que
limitan a que las mujeres accedan al tamizaje cervical. Se obtuvieron como resultados
el desconocimiento de las participantes sobre el cancer de cérvix con un 35.7%, por otro
lado, un 18.4% de las mujeres dijeron que no acuden al centro de salud debido a que
presentan dificultades para llegar al mismo y un 17.3% experimentan emociones
negativas como el miedo ya sea a un resultado desfavorable o al procedimiento (Torres
et al., 2023).

Orrala (2023), en su investigacion titulada Conocimientos y actitudes del
examen de Papanicolaou en mujeres de 15 a 30 afios. Barrio 25 de Diciembre, Santa
Elena, 2023, dio a conocer que el 68% de las participantes tienen poco conocimiento
sobre el examen del Papanicolaou, el 62% dicen que la opinion de su pareja interfiere
para no realizarse el examen. Ademas, el 81% manifesté que los mitos influyen en su

decision de realizarse un Papanicolaou.

Heredia (2023), realiz6 un estudio en mujeres de 18 a 40 afios en un Barrio del
canton la Libertad, en dicho estudio participaron 185 mujeres, en los resultados
obtenidos se evidencio que el 68% de las participantes poseian conocimiento sobre el
examen del Papanicolaou, sin embargo, los factores psicoldgicos como el temor a la
prueba o resultado de tamizaje influyen en la decision de no realizarse el examen en el

53% de la muestra estudiada.



Segun el trabajo de investigacion de Ramirez & Bejeguen (2020), realizado en
el Centro de Salud Santa Elena a un total 63 mujeres en edad fértil, se determino que el
80% de las participantes no aceptan el examen citologico vaginal. Esto se debe a varios
factores socioculturales como el desconocimiento de la prueba con un 71%, no tener

apoyo de su pareja sentimental 58%.

2.2 Fundamentacion teérica

2.2.1 Factores de riesgo

Los factores de riesgo se refieren a aquellas condiciones o caracteristicas ya sean
individuales, sociales o ambientales, que incrementan la probabilidad de desarrollar una
enfermedad o de presentar conductas que afecten a la salud. En el contexto de prevencién
del cancer de cuello uterino, estos factores pueden limitar la adherencia de las mujeres al
Papanicolaou. De acuerdo con su naturaleza, los factores de riesgo que intervienen en el
cumplimiento del examen de Papanicolaou pueden clasificarse en psicoldgicos, sociales

y culturales.

2.2.2 Factores psico-socioculturales

Los factores psico-socioculturales son esos elementos que surgen de la interaccion
entre lo psicoldgico, lo social y lo cultural, y que tienen un impacto significativo en el
comportamiento, las decisiones y la percepcién de las personas. Estos factores abarcan
creencias, valores, actitudes, nivel educativo, religion, entorno familiar, roles de género
y experiencias personales. Por ejemplo, en el &mbito de la salud, estos elementos pueden
influir en si una persona busca atencién médica, acepta un tratamiento o se involucra en

programas preventivos como el examen de Papanicolaou.

2.2.2.1 Factores psicoldgicos

Miedo: es una emocion que surge cuando percibimos una amenaza o un peligro.
Cuando se trata de examen de Papanicolaou, el miedo suele aparecer de diferentes formas:
algunas mujeres temen que el procedimiento les cause dolor mientras que, otras sienten
ansiedad o angustia ante la posibilidad de recibir un resultado desfavorable. Este temor
se convierte en una barrera psicologica que muchas veces impide acudir a los servicios
de deteccion temprana. También existen casos relacionados con malas experiencias
médicas previas poco agradables o con la falta de informaciédn clara sobre como se realiza
la prueba (Maleki et al., 2025).



Ansiedad: se puede presentar como una preocupacion ante un posible diagnostico
desfavorable o al hecho de ser juzgada. Este sentimiento puede ser experimentado antes
de hacerse el examen, durante el procedimiento o después en la espera de los resultados.
Cuando se experimenta una desconfianza a los profesionales de la salud o cuando las
mujeres sienten que este examen viola su privacidad y que es invasivo, el sentimiento de

ansiedad se intensifica (Maleki et al., 2025).

Verglenza: al ser un procedimiento en el que se quiera o no se debe observar los
genitales femeninos, muchas mujeres sienten verguenza, pudor ya que piensan que van a
ser criticadas o motivo de burla especialmente si el examen lo realiza un profesional del
sexo masculino. Estos motivos mencionados se convierten en una de las razones
principales por las cuales mujeres deciden no acudir al servicio de salud a realizarse el
examen (Maleki et al., 2025).

En la cultura asiatica este examen es visto como una violacion a la privacidad, por
lo tanto, genera en las mujeres ese sentimiento de incomodidad, ansiedad y rechazo a la
prueba. Algunas mujeres incluso temen que el examen pueda afectar negativamente su
vida sexual o su fertilidad. Por eso, es crucial crear espacios clinicos que respeten la

privacidad y fomenten la confianza (Maleki et al., 2025).

2222 Factores sociales

Los factores sociales son esos elementos que surgen del entorno en el que vive
una persona y que impactan en su comportamiento, decisiones, valores y la manera en
que se relaciona con los demas. Incluyen la influencia de la familia, la comunidad. El
nivel econdmico, la educacion, los amigos y las instituciones sociales. Mediante estos
espacios, las personas aprenden normas, costumbres y expectativas que moldean su

comportamiento cotidiano.

Edad: La edad es un aspecto clave cuando hablamos de la decision de realizarse
el Papanicolaou. Muchas mujeres jovenes no perciben el riesgo o no consideran necesario
el examen mientras que, las de mayor edad suelen tener mas conciencia sobre la
importancia de la prevencion. Sin embargo, también pueden enfrentar barreras como el
pudor o la idea de que ya no necesitan hacerse la prueba. Con el paso de los afios, la
percepcion del riesgo y la actitud hacia la salud cambian lo que influye directamente en

la participacion en el tamizaje.
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Nivel educativo: El nivel educativo también juega un papel decisivo, las mujeres
con mayor formacion académica suelen tener mas acceso a informacion y comprenden
mejor la relevancia del Papanicolaou lo que las hace mas propensas a acudir a controles
médicos preventivos. Por otro lado, un nivel educativo bajo puede dificultar la
comprension del procedimiento, generar miedo o desconfianza, y disminuir la

participacion en programas de deteccion temprana.

Situacion economica: La situacién econdmica también tiene un impacto directo
en el acceso a los servicios de salud. Las mujeres con ingresos bajos pueden tener
problemas para costear el transporte, faltar al trabajo o pagar por el examen si no es
gratuito. En estos casos las prioridades basicas suelen imponerse y la prevencion queda

en segundo plano, lo que convierte a la pobreza como una barrera real para cuidar la salud.

Apoyo familiar: El apoyo de la familiar puede marcar una gran diferencia, cuando
la pareja o la familia brindan el apoyo emocional respectivo y motivan a la mujer a cuidar
de su salud, aumenta la posibilidad de que esta se realice el examen. Por otro lado, en
situaciones donde hay control, celos o prejuicios, el ambiente familiar puede

desincentivar su participacion.

2223 Factores culturales

Los factores culturales abarcan un conjunto de valores, normas y bienes
materiales que definen a un grupo social. Estos elementos se aprenden, comparten y
transmiten entre los miembros de una comunidad a lo largo del tiempo. Los valores
son ideales que guian el comportamiento, mientras que las normas son las reglas que
regulan la convivencia. Estos elementos culturales son esenciales para la identidad

colectiva de un grupo (Arhuata & Saravia, 2020).

Nivel de conocimiento: este juega un papel importante cuando nos referimos al
cancer de cuello uterino y al papanicolaou debido a que si una mujer no conoce de estos
temas es mas probable que no se realice el examen ya que no entiende como se realiza o
qué beneficios tiene. La desinformacidn siempre genera sentimientos de temor, ansiedad
o incluso creencias equivocadas y en este tema no es excepcion y por lo tanto influencia
a las mujeres a tomar decisiones equivocadas que la alejan de la prevencion de este

cancer.

Mitos y creencias: Estados mentales en los que una persona acepta un concepto

como verdadero, incluso sin tener pruebas absolutas que lo respalden. Este tipo de
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pensamiento afecta directamente deseos, decisiones y comportamientos. En el ambito de
la salud, los mitos y creencias pueden influir de manera significativa en cuanto se sabe y
en como se adoptan practicas preventivas, como decidir realizarse un examen de

Papanicolaou (Martinez, 2022).

Religion: con respecto a este factor se puede decir que dentro de esta cultura se
retne creencias, valores y formas de ver la vida en donde se establece un vinculo entre lo
terrenal y lo espiritual, por lo tanto, se puede llegar a tener la creencia de que las
enfermedades son un castigo de Dios y hay que aceptarlo, lo que provoca resistencia a la
medicina preventiva. Estas creencias crean un obstaculo para que las mujeres se realicen

la prueba del pap (Martinez, 2022).

2.2.3 Papanicolaou

El examen del Papanicolaou, también conocida como PAP, es una prueba que se
realiza para analizar células del cuello uterino a través de un microscopio. Se obtienen
muestras tanto de la parte externa(exocérvix) como de la parte interna(endocérvix) del
cuello uterino. El proposito de esta prueba es examinar la forma y la estructura de las
células, buscando cambios en su tamafio, forma o cantidad que podrian sefalar la

presencia de una enfermedad maligna (Yaruqui, 2023).

Este estudio es fundamental para detectar de manera temprana lesiones que
podrian convertirse en cancer, el cual tiende a desarrollarse lentamente. Si no se trata a
tiempo, puede transformarse en un carcinoma invasivo. El cancer de cuello uterino se
puede prevenir en un 90% de los casos si se realiza la prueba de Papanicolaou de forma

periddica (Yaruqui, 2023).

2231 Historia

El Dr. George N. Papanicolaou, conocido como el padre de la citopatologia, nacié
en Grecia y se formo en medicina y ciencias naturales. En 1913 se traslad6 a Nueva York
y a partir de ese entonces comenz0 a investigar los ciclos reproductivos de los mamiferos
utilizando muestras celulares de la vagina de cobayas. Posteriormente, amplio su estudio
a mujeres y en ese proceso, se encontrd de manera inesperada con células cancerosas en
frotis vaginales humanos. Gracias a este hallazgo fortuito, se abrié el camino hacia una
técnica revolucionaria para la deteccion del cancer de cuello uterino. En un principio su

propuesta fue rechazada sin embargo el perseverd y se establecié un compromiso para
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lograr su objetivo, dando como resultado que se desarrollara por completo el desarrollo
del frotis (Kamal, 2022).

Papanicolaou junto a sus conocidos entre ellos el profesor Joseph Hinsey y el
estudiado en patologia Herbert Trat, en 1914 y 1943 pudieron publicar trabajos de
investigacién que marcaron un desarrollo en la citopatologia. Para el afio 1954,
Papanicolaou publicé su trabajo mas destacado denominado el Atlas de Citologia
Exfoliante, en esta obra consolidaron al frotis como una herramienta importante, eficaz y
accesible para realizar el tamizaje de cancer cervical. Esta técnica permitié examinar a
grandes poblaciones de manera sencilla y econdmica. Aunque se retird oficialmente en
1951, continu6 trabajando activamente hasta su fallecimiento en 1962, dejando un legado

invaluable en la medicina preventiva (Kamal, 2022).

2.2.3.2  Frecuencia del examen del Papanicolaou

Segun el Instituto Nacional Del Céancer (2020) la frecuencia con la que se debe
realizar el examen de Papanicolaou depende de la edad y el historial médico de cada
mujer. Para aquellas entre 21 y 29 afios, se sugiere hacerse el examen cada tres afios,
siempre que los resultados sean normales. Para las mujeres que tienen el sistema

inmunitario debilitado, es necesario realizarse el examen del Pap cada afio.

En cambio, a partir de los 30 y hasta los 65 afios se puede optar por continuar con
el Pap cada tres afios o combinarlo con la prueba del VPH de esta manera, si ambos
resultados son negativos los controles pueden espaciarse hasta cada cinco afos.
Finalmente, en el caso de las mujeres mayores de 65 afios, el examen puede suspenderse
siempre que hayan tenido resultados normales en los Gltimos afios y no presenten
antecedentes de cancer cervical. Sin embargo, esta decisién debe ser evaluada por el
médico tratante, teniendo en cuenta el historial clinico y los factores de riesgo

individuales (Instituto Nacional Del Cancer, 2020)

2.2.3.3  Consideraciones para realizar la prueba de Papanicolaou

De acuerdo con Alarcon (2020) se debe tomar en cuenta las siguientes

consideraciones:

e Se debe evitar los bafios de tina durante los dos dias previos al examen.
e No usar productos como desodorantes intimos al menos 48 horas antes.

e Evitar las duchas vaginales en los dos dias anteriores
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e Abstenerse de tener relaciones sexuales al menos 24 horas antes del
examen.

e No se recomienda hacer la prueba durante la menstruacion, a menos que
se esté investigando un sangrado anormal. Si estas hemorragias son
frecuentes, no pospongas el examen, ya que podrian ser un signo de
cancer.

e Esrecomendable realizar el Papanicolaou antes de colocar un dispositivo
intrauterino (DIU).

e El procedimiento suele ser indoloro y se parece a un examen pélvico. En

algunos casos, puede causar una ligera molestia al tomar la muestra.

2.2.3.4  Procedimiento del examen Papanicolaou

El examen de Papanicolaou se lleva a cabo en una camilla ginecoldgica. La mujer
debe adoptar la posicion de litotomia, es decir, acostada boca arriba con las piernas
flexionadas y apoyadas en estribos. Antes de comenzar, es esencial que el profesional de
salud explique el procedimiento y obtenga el consentimiento informado, lo que ayuda a
disminuir la ansiedad y promueve una experiencia mas respetuosa y tranquila (Mairena
& Mairena, 2024).

Primero el procedimiento comienza con la insercion del espéculo vaginal lo que
permite observar el cuello uterino. Luego es importante que este instrumento se
introduzca sin el uso de lubricantes para no alterar la muestra. A continuacion, una vez
localizado el cuello uterino se realiza un raspado externo con una espatula. Después, el
extremo mas largo de la espatula se coloca en el orificio cervical y se gira suavemente en
un movimiento circular de 360°, asegurandose de incluir tanto la zona de transicién como

la union escamo-cilindrica (Mairena & Mairena, 2024).

Después, se procede al cepillado endocervical. Para esto, se introduce un cepillo
fino en el canal cervical y se gira con cuidado en ambas direcciones (horario y
antihorario). Esta muestra se extiende sobre la segunda mitad del portaobjetos. Una vez
que se han recolectado ambas muestras, el portaobjetos debe fijarse de inmediato para
preservar la integridad celular. Esto se puede hacer utilizando un fijador en spray,

aplicado a una distancia de aproximadamente 20 centimetros (Mairena & Mairena, 2024).
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2.2.3.5  Clasificacion de resultados del Papanicolaou

De acuerdo con Chuquirachi & Gonzales, (2023) los resultados del examen de

Papanicolaou se organizan en varias categorias que indican si se han encontrado

alteraciones celulares en el cuello uterino. A continuacion, se presentan las clasificaciones

mas comunes:

En primer lugar, cuando el resultado es Negativo para lesiones
intraepiteliales o malignidad (NILM) significa que no se detectan células
anormales en la muestra lo cual se considera un hallazgo normal. En estos
casos, si no existen factores de riesgo se recomienda repetir el examen
cada tres afos.

Por otro lado, cuando aparece un resultado ASC-US (Atipias de Células
Escamosas de Significado Indeterminado) se observan cambios leves en
las células que no permiten definir con claridad si son normales o
anormales. Estos cambios suelen estar relacionados con infecciones,
procesos inflamatorios o alteraciones menores por ello, en muchas
ocasiones se solicita una prueba adicional para detectar la presencia del
virus del papiloma humano (VPH).

Si el informe muestra una LSIL (Lesion escamosa intraepitelial de bajo
grado), se identifican células con alteraciones leves generalmente
vinculadas a la infeccion por VPH. Aunque estos cambios tienden a
desaparecer de manera espontanea se puede recomendar un seguimiento
mas cercano o incluso una colposcopia para realizar una evaluacién
detallada.

Cuando el resultado muestra una HSIL (Lesion escamosa intraepitelial de
alto grado) significa que existen células anormales mas graves, con un
riesgo elevado de evolucionar hacia cancer cervical si no se tratan. Por
ello, se indica realizar una colposcopiay en algunos casos una biopsia para
confirmar la magnitud de las alteraciones.

Por otro lado, cuando el informe sefiala cancer de cuello uterino, se
evidencia la presencia de células malignas en el cuello uterino. En este
caso la biopsia resulta indispensable, ya que permite confirmar el

diagnostico y definir el tratamiento mas adecuado.
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e Finalmente, en ocasiones se obtienen resultados no concluyentes o
insuficientes esto es debido a que la muestra no pudo ser examinada de
forma correcta, un ejemplo es cuando se toma una cantidad insuficiente de
células. Esto significa que es necesario repetir la prueba hasta que se

obtenga un resultado confiable.

Es importante saber que cuando un resultado es anormal no siempre significa que ya
exista un cancer cervical, esto puede sefialar que hay alteraciones en las células que

necesitan un tratamiento adecuado y a tiempo.

2.2.3.6 Infecciones cervicovaginales més frecuentes que se detectan en el

Papanicolaou

Segln Bonachea et al. (2024), las infecciones que méas se detectan en el examen
de Papanicolaou son:

Vaginosis Bacteriana: La vaginosis bacteriana se produce por un desequilibrio en
la flora vaginal, caracterizado por la disminucion de los lactobacilos y el aumento de
bacterias anaerobias. Esto incluye bacilos cortos Gram variables, bacilos curvos
gramnegativos y cocos gramnegativos anaerébicos, con variaciones individuales,
principalmente de especies como Gardnerella vaginalis, Atopobium vaginae Yy
Prevotella, entre otras. Se estima que la prevalencia es de alrededor del 30%, pero hasta
el 50% de las pacientes pueden no presentar sintomas.

Candidiasis Vulvovaginal: la Candida albicans es la principal responsable de la
candidiasis vulvovaginal, ya que ocasiona entre el 80 % y el 92 % de los casos. Por otro
lado, existen otras especies como Candida glabrata, Candida tropicalis, Candida krusei,
entre otras, que aparecen con menor frecuencia. Ademas, se estima que alrededor del 75
% de las mujeres tendra al menos un episodio de candidiasis vaginal a lo largo de su vida
mientras tanto, entre un 5 % y un 10 % la padeceran de manera recurrente. Ademas, se
calcula que cerca del 20 % de las mujeres sanas y asintomaticas estan colonizadas por
Candida.

Trichomonas vaginalis: La infeccion es causada por Trichomonas vaginalis, un
protozoo unicelular que tiene flagelos, es mavil, anaerobio y no tiene mitocondrias. Este
microorganismo altera el equilibrio del microbioma vaginal, intensifica la respuesta

inflamatoria local y provoca una notable disminucion en la poblacion de Lactobacillus
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sp. Es muy comdn en mujeres, aunque, alrededor del 70 % de los casos no presentan

sintomas.

Virus de Papiloma humano: En la zona genital, se han identificado alrededor de
40 tipos diferentes de VPH. Los tipos 6, 11, 40, 42, 53, 54 y 57 estan asociados con la
aparicion de verrugas genitales, mientras que los tipos 16, 18, 31, 35, 39, 45, 51, 52, 56,
58, 68 y 69 tienen un potencial oncogénico. La mayoria de los seres humanos con vida
sexual activa contraeran el virus en algin momento de sus vidas. En el 90 % de los casos,
la infeccidn no presenta sintomas, aunque pueden aparecer verrugas o lesiones en el area
genital hasta dos afios despues de la infeccion, muchas de las cuales estan relacionadas

con el cancer cervicouterino.

2.2.4 Cancer de cuello uterino

Es una enfermedad que se origina en el cuello del Utero, que conecta el Utero con
la vagina. En dicha region existen dos tipos de células: las escamosas, que recubren la
parte externa(exocérvix), y las glandulares que se encuentran en la parte
interna(endocérvix). Cuando estas células comienzan a crecer de forma anormal y
descontrolada, muchas veces por el virus del papiloma humano(VPH), se produce una

alteracion en el tejido llamada lesién precancerosa (Castro & Roque, 2023).

Este proceso suele avanzar lentamente, iniciando con cambios leves que, si no se
detectan a tiempo, pueden atravesar la membrana basal y transformarse en un tumor
maligno. Los dos tipos mas comunes de este cancer son el carcinoma de celulas
escamosas, que se origina en el exocérvix, y el adenocarcinoma, que se desarrolla en las

células glandulares del endocérvix (Castro & Roque, 2023).

2.2.4.1  Sintomatologia

En etapas tempranas del cancer de cuello uterino los signos y sintomas que pueden
presentarse son: sangrado leve o irregular entre los ciclos menstruales en mujeres en edad
reproductiva, sangrado después de la menopausia, sangrado después de mantener
relaciones sexuales y un aumento en el flujo vaginal, que en algunos casos puede tener

mal olor (Meneses et al., 2023).

En el caso del cancer de cuello uterino avanzado, se puede experimentar sangrados
vaginales anormales o cambios en el ciclo menstrual sin una razon aparente. También se
puede presentar sangrado al tocar el cuello uterino, ya sea durante las relaciones sexuales
o al hacer ejercicio, ademas de sentir dolor durante el coito. Si el tumor se extiende hacia
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los parametrios, podria obstruir los uréteres, lo que podria llevar a anuria y uremia. La
invasion de la pared pélvica puede causar dolor en la region cidtica y, en casos menos

comunes, edema en las extremidades inferiores (Chuquirachi & Gonzales, 2023).

Por una parte, el crecimiento del tumor puede comprometer la vejiga, lo que
ocasiona dolor, hematuria, retencion urinaria e incluso la formacion de fistulas entre la
vejiga y la vagina. Asimismo, cuando el cancer se extiende hacia la parte posterior puede
generar dolor lumbar, tenesmo y la aparicion de fistulas recto-vaginales. A la vez, durante
la exploracién del cuello uterino, es posible observar lesiones rojizas, fragiles, ulceradas
o con un desarrollo anormal. En la palpacion recto-vaginal se pueden detectar
endurecimientos o nddulos en los tejidos cercanos, lo que evidencia la afectacion de

estructuras vecinas (Chuquirachi & Gonzales, 2023).

2.2.4.2  Factores de riesgo

Ricardo & Rodriguez (2024) mencionan los siguientes factores de riesgo:

e Infeccion por Virus del Papiloma Humano: es el principal factor de riesgo.
Este virus se transmite por contacto sexual y puede provocar alteraciones
celulares que evolucionan a lesiones precancerosas y luego a cancer. Los
tipos VPH 16 y 18 son los més agresivos.

e Mudltiples parejas sexuales: al tener relaciones sexuales con diferentes
personas se esta expuesto a contraer infecciones o enfermedades que no
solamente estan relacionadas con el vph, por lo tanto, esto aumenta la
probabilidad de desarrollar cancer de cuello uterino.

¢ Inicio precoz de las relaciones sexuales: cuando se inicia la vida sexual
siendo menor de edad, es decir antes de los 18 afios, el cuello uterino no
se encuentra completamente desarrollado, aun es inmaduro por lo que es
mas propenso a infecciones como el VPH, estas infecciones cambian las
células y al ser el cuello aun inmaduro, con el tiempo estas células pueden
transformarse en cancer.

e Multiparidad: este es otro factor de riesgo, las mujeres al tener maltiples
embarazos que han sido completados, experimentan modificaciones
hormonales, traumas en el cuello uterino y por lo tanto una mayor

vulnerabilidad frente a infecciones.
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e Tabaquismo: el habito de fumar baja las defensas del cuerpo y por lo tanto
las células quedan expuestas a sustancias que causan cancer las cuales son
capaces de alterar su ADN, lo que puede provocar cancer en el cuello del
uterino en mujeres consumidoras de tabaco.

e Dieta inadecuada: una alimentacion pobre en frutas y verduras puede
afectar la capacidad del cuerpo para combatir infecciones y reparar dafios

celulares, aumentando el riesgo de desarrollar el cancer cervical.

2.24.3 Prevencion del cancer cervicouterino

La prevencidn del cancer abarca un conjunto de estrategias disefiadas para reducir
la probabilidad de que una persona desarrolle esta enfermedad. Al poner en préactica
medidas preventivas, se busca disminuir la cantidad de nuevos casos en una poblacion
especifica, lo que también ayuda a reducir la mortalidad relacionada. Para lograr esto, se
examinan los factores que aumentan el riesgo, asi como aquellos que brindan proteccion

contra el cancer (Mufioz, 2022).
De acuerdo con Mufioz (2022) las acciones preventivas se dividen en dos niveles:

La prevencion primaria incluye intervenciones que se realizan antes de que la
enfermedad se manifieste, como la promocion de la salud, la identificacion de factores de
riesgo que se pueden modificar (como el tabaquismo) y la vacunacion contra el virus del
papiloma humano (VPH) en nifias de entre 9 y 13 afos, preferiblemente antes de que

inicien su vida sexual.

La prevencion secundaria tiene el objetivo principal de identificar de manera
temprana las lesiones iniciales. Para ello, se emplean pruebas como el Papanicolaou, la
inspeccion visual con &cido acético (IVAA), las biopsias y las colposcopias. Al mismo
tiempo, se recomienda mantener habitos de vida saludables lo que implica mejorar la
alimentacion y reducir conductas que puedan resultar dafiinas. En ciertos casos se recurre
a tratamientos farmacologicos cuyo proposito es evitar que las lesiones precoces

progresen hacia formas mas graves de la enfermedad.

2.2.5 Edad Reproductiva
La etapa reproductiva de una mujer tiene un inicio y un fin. Comienza con la
pubertad cuando el cuerpo se prepara para la posibilidad de concebir, y termina con la

menopausia cuando la funcion ovarica se detiene. A lo largo de esta etapa reproductiva,
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el organismo femenino experimenta ciclos hormonales que incluyen el ciclo menstrual el

cual estd comprendido por dos fendmenos, el ciclo ovarico y el ciclo endometrial.
De acuerdo con Gutiérrez, (2024) el ciclo ovarico se clasifica en tres fases:

Fase folicular: Esta fase inicia el ciclo ovarico. La hipofisis libera
foliculoestimulante (FSH), que estimula el crecimiento de varios foliculos en los ovarios.
Las células de la granulosa se multiplican y comienzan a producir estrégenos,
especialmente estradiol. Este aumento hormonal reduce la FSH, permitiendo que solo un
foliculo continue su desarrollo. La capa externa del foliculo, llamada teca responde a la
hormona luteinizante (LH). Asi se generan androgenos y mas estrogenos, preparando el

cuerpo para la ovulacion.

Fase ovulacion: Cuando los niveles de estrégenos alcanzan su punto mas alto y la
progesterona baja, se produce un aumento repentino de la hormona LH. Este pico
hormonal provoca entre 10 y 36 horas después la liberacion del 6vulo maduro desde el
ovario hacia las trompas de Falopio, donde puede encontrarse con un espermatozoide si

hay relaciones sexuales cercanas a ese momento.

Fase lutea: Después de la ovulacion, el foliculo se transforma en cuerpo lGteo.
Esta estructura produce progesterona en grandes cantidades. La hormona prepara el
endometrio para una posible implantacion. Si hay fecundacién, el cuerpo lGteo se
mantiene activo gracias a la HCG. Si no, se desintegra entre los dias 8 y 10, convirtiéndose

en cuerpo albicans. Esto reduce los niveles hormonales y da inicio a un nuevo ciclo.

Segun Monis & Tetrokalashvili (2022) la fase endometrial consta de la fase

proliferativa, la fase secretora y la fase menstrual.

Fase proliferativa: los estrogenos estimulan la regeneracion del endometrio. Bajo
su influencia, esta capa interna del Gtero comienza a engrosarse progresivamente,
aumentando su vascularizacion y densidad. El grosor del endometrio puede alcanzar entre
8 y 12 milimetros, lo que lo convierte en un entorno mas receptivo para una posible
implantacion. EI moco cervical adquiere una apariencia méas transparente y una textura
mas flexible. Estas caracteristicas lo hacen también mas permeable, lo que facilita el paso

de los espermatozoides y su desplazamiento hacia el utero.

Fase secretora: el endometrio alcanza su punto maximo de preparacion. En este

momento las glandulas se vuelven mas sinuosas y comienzan a liberar nutrientes como
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glucdgeno y lipidos, indispensables para sostener a un posible embrion en caso de que
ocurra la implantacion. Al mismo tiempo, el moco cervical cambia su consistencia se
espesa y pierde permeabilidad lo que dificulta el paso de nuevos espermatozoides. De

esta manera se marca claramente el cierre de la ventana fértil.

Fase menstrual: Inicia el ciclo con el desprendimiento del endometrio funcional,
provocado por la caida de estrégenos y estradiol en la etapa final de la fase lutea. Se
manifiesta como sangrado vaginal y normalmente dura 8 dias, este sangrado este
compuesto por sangre, células endometriales, secreciones vaginales, etc. EI endometrio

queda delgado y listo para regenerarse.

2.2.6 Mujeres en edad reproductiva

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (2018) la etapa reproductiva
de una mujer es aquella comprendida entre los 15 a 49 afios de edad, esta etapa constituye
un periodo fundamental en la vida de toda mujer, caracterizado por la capacidad bioldgica
de concebir y por experimentar diferentes cambios fisicos, psicoldgicos y sociales.

Segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (2018), en Ecuador se
considera como mujer en fértil a aquellas que su grupo etario se encuentra entre los 15y
49 afos, este grupo etario es utilizado para poder analizar indicadores claves de salud
sexual y reproductiva como la fecundidad, el acceso a métodos anticonceptivos y la

cobertura de control prenatal.

2.2.6.1  Salud sexual y reproductiva en mujeres de edad fértil

Segun la (Organizacion Panamericana de la Salud, 2025): la salud sexual y reproductiva

se define como:

Un estado de bienestar fisico, mental y social en relacion con la sexualidad, la cual
no es la ausencia de enfermedad, disfuncion o incapacidad. La salud sexual
requiere un enfoque positivo y respetuoso de la sexualidad y de las relaciones
sexuales, asi como la posibilidad de tener experiencias sexuales placenteras y
seguras, libres de toda coaccidn, discriminacion y violencia. Para que la salud
sexual se logre y se mantenga, los derechos sexuales de todas las personas deben

ser respetados, protegidos y ejercidos a plenitud.
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2.3 Fundamentacion de Enfermeria
El estudio sobre los factores psico-socioculturales y su influecnia en la realizacion

del Papanicolaou en mujeres en edad fértil requiere de un marco tedrico que guie la
practica de enfermeria. En este sentido, el estudio se apoyara en la Teoria del Déficit de

Autocuidado de Dorothea Orem vy la teoria Transcultural de Madeleine Leinenger

2.3.1 Teoria del Déficit del Autocuidado de Dorothea Orem
Bolafios et al (2021) explicaron que la teoria de Dorothea analiza las posibles

razones que pueden llevar a un déficit en el cuidado personal. Entre estas razones, se
encuentran aquellas personas que, debido a problemas de salud o condiciones
relacionadas, enfrentan limitaciones que les dificultan cuidarse por si mismas. Orem
plantea que el profesional de enfermeria tiene la responsabilidad de identificar estas
limitaciones y brindar el tipo de cuidado adecuado segun las necesidades de cada persona,

que se clasifican de la siguiente forma:

e Cuidado total: El paciente necesita asistencia constante del profesional de
enfermeria.

e Cuidado parcial: El paciente requiere apoyo solo en ciertas actividades
terapéuticas.

e Apoyo educativo: El paciente tiene la capacidad de aprender a cuidarse,
pero necesita acompafiamiento emocional y motivacional durante su

proceso de recuperacion.

En el presente proyecto el enfoque mas efectivo es el de apoyo y educacion,
debido a que permite que la enfermera se convierte en una guia que orienta y empodera a
las mujeres a fortalecer su capacidad de autocuidado. Esto incluye ofrecer informacién
clara, apoyo emocional y estrategias para superar las barreras personales y sociales que
puedan enfrentar. Al potenciar el autocuidado a traves de intervenciones educativas, se
logra una mejora significativa en la adherencia a practicas preventivas como el

Papanicolaou.

Asimismo, la teoria del Autocuidado de Orem enfatiza la importancia de las
acciones individuales para la salud. Esta teoria tiene aplicacién directa en la prevencién
primaria a través de la vacunacion y métodos de barrera, la deteccion temprana mediante
pruebas como el Papanicolaou y prueba de VPH y el manejo de factores de riesgo,

empoderando a la mujer para que tome un rol activo en su salud. El autocuidado es una
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responsabilidad individual que implica acciones para regular los factores que afectan la
salud.

2.3.1.1  Aplicacion en la prevencion del cancer cervicouterino

La teoria se enfoca en que las mujeres se apropien de su salud mediante la

adopcion de conductas preventivas.

Educacion: El profesional de enfermeria educa a las mujeres sobre la importancia
de la vacunacion contra el virus del papiloma humano (VPH), el uso de métodos de
barrera como el preservativo, y la adopcion de habitos saludables como una dieta

equilibrada que fortalezcan el sistema inmunoldgico.

Deteccidn temprana: Se fomenta la realizacion periddica del Papanicolaou y las
pruebas de VPH, explicando los procedimientos de manera clara y destacando la
relevancia de la prevencién como estrategia para reducir la mortalidad por cancer

cervicouterino.

Abogacia: La enfermera actia como defensora de los derechos de la mujer,
garantizando su acceso a servicios de salud de calidad, acompafiando el proceso de
diagndstico y tratamiento, y, en caso de auto recoleccién de muestras para VPH, instruye

sobre el correcto procedimiento.

Enfoque en el paciente: Se adapta la informacion a las necesidades y contexto de
cada paciente, y se promueve un ambiente de confianza para que la mujer se sienta

cémoda y empoderada para tomar decisiones informadas sobre su salud.

2.3.2 Teoria transcultural de Madeleine Leininger

El enfoque integral y transcultural en enfermeria, inspirado en la teoria de
Madeleine Leininger, resalta lo crucial que es integrar los valores, creencias y contextos
culturales de los individuos para ofrecer cuidados que sean empaticos, respetuosos y sin
juicios. Esta visidon va mas alla de las habilidades técnicas, posicionando a la enfermeria
como una disciplina que combina conocimientos de las ciencias de la salud y las ciencias
sociales. La Teoria Transcultural, resalta la necesidad de proporcionar atencion que se
adapte a las caracteristicas culturales de cada individuo, promoviendo su bienestar y

mejorando la calidad de los servicios de salud (Mora et al., 2024).

Ademas, el modelo del Sol Naciente pone de relieve la importancia de tener en

cuenta los determinantes sociales y culturales en la atencion clinica, fomentando una
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practica méas inclusiva y humanizada, al mismo tiempo que refuerza el compromiso ético
con la equidad y la diversidad en el &mbito de la salud contribuyendo asi al

fortalecimiento continuo de la profesion de enfermeria (Mora et al., 2024).

La teoria de Leininger, que es pionera en el ambito de la enfermeria transcultural,
plantea que el cuidado debe alinearse con los valores, creencias y practicas culturales de
cada individuo. En el caso del cumplimiento del Papanicolaou, esta teoria nos ayuda a
entender como las percepciones culturales sobre la salud femenina, la sexualidad, el pudor
y la confianza en el sistema de salud afectan directamente la decision de realizarse la

prueba.

2.4 Fundamentacion legal

2.4.1 Constitucion de la Republica del Ecuador del 2008
La Constitucion de la Republica del Ecuador del 2008, en el capitulo II,

seccion séptima menciona lo siguiente:

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion,
la educacion, la cultura fisica, trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros

que sustentan el buen vivir (Constitucion De La Republica Del Ecuador, 2008).

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdémicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion
a programas, acciones y servicios de promocion y atencién integral de salud, salud
sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los
principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad,
eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional
(Constitucion De La Republica Del Ecuador, 2008).

Art. 358.- El sistema nacional de salud tendrd por finalidad el desarrollo,
proteccién y recuperacién de las capacidades y potencialidades para una vida
saludable e integral, tanto individual como colectiva, y reconocera la diversidad social
y cultural. El sistema se guiara por los principios generales del sistema nacional de
inclusion y equidad social, y por los de bioética, suficiencia e interculturalidad, con

enfoque de género y generacional (Constitucion De La Republica Del Ecuador, 2008).

La Constitucion De La Republica Del Ecuador, (2008) establece,
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Art. 363.- El Estado sera responsable de:

Formular politicas pablicas que garanticen la promocion, prevencién, curacion,
rehabilitacion y atencion integral en salud y fomentar préacticas saludables en los
ambitos familiar, laboral y comunitario.

Universalizar la atencion en salud, mejorar permanentemente la calidad y ampliar
la cobertura.

Fortalecer los servicios estatales de salud, incorporar el talento humano y
proporcionar la infraestructura fisica y el equipamiento a las instituciones pablicas
de salud.

Garantizar las practicas de salud ancestral y alternativa mediante el
reconocimiento, respeto y promocion del uso de sus conocimientos, medicinas e
instrumentos.

Brindar cuidado especializado a los grupos de atencion prioritaria establecidos en
la Constitucion.

Asegurar acciones y servicios de salud sexual y de salud reproductiva, y garantizar
la salud integral y la vida de las mujeres, en especial durante el embarazo, parto y
postparto.

Garantizar la disponibilidad y acceso a medicamentos de calidad, seguros y
eficaces, regular su comercializacién y promover la produccion nacional y la
utilizacion de medicamentos genéricos que respondan a las necesidades
epidemioldgicas de la poblacidon. En el acceso a medicamentos, los intereses de la
salud publica prevaleceran sobre los econémicos y comerciales.

Promover el desarrollo integral del personal de salud.

2.4.2 Ley Organica de la Salud 2006
De la salud sexual y la salud reproductiva

Art. 20.- Las politicas y programas de salud sexual y salud reproductiva

garantizaran el acceso de hombres y mujeres, incluidos adolescentes, a acciones y

servicios de salud que aseguren la equidad de género, con enfoque pluricultural, y

contribuiran a erradicar conductas de riesgo, violencia, estigmatizacion y explotacion de

la sexualidad (Ley Organica de la Salud, 2015).

Art. 23.- Los programas y servicios de planificacion familiar, garantizaran el

derecho de hombres y mujeres para decidir de manera libre, voluntaria, responsable,
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auténoma, sin coercion, violencia ni discriminacion sobre el nimero de hijos que puedan
procrear, mantener y educar, en igualdad de condiciones, sin necesidad de consentimiento
de terceras personas; asi como a acceder a la informacion necesaria para ello (Ley
Organica de la Salud, 2015).

Art. 27.- El Ministerio de Educacién y Cultura, en coordinacion con la autoridad
sanitaria nacional, con el organismo estatal especializado en género y otros competentes,
elaborara politicas y programas educativos de implementacion obligatoria en los
establecimientos de educacion a nivel nacional, para la difusion y orientacién en materia
de salud sexual y reproductiva, a fin de prevenir el embarazo en adolescentes, VIH-SIDA
y otras afecciones de transmision sexual, el fomento de la paternidad y maternidad
responsables y la erradicacién de la explotacion sexual; y, asignara los recursos

suficientes para ello (Ley Organica de la Salud, 2015).

Los medios de comunicacion deberan cumplir las directrices emanadas de la
autoridad sanitaria nacional a fin de que los contenidos que difunden no promuevan la
violencia sexual, el irrespeto a la sexualidad y la discriminacion de género, por

orientacion sexual o cualquier otra (Ley Organica de la Salud, 2015).

2.4.3 Plan Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva 2017-2021
El Ministerio de Salud Publica (2017) en el Plan Nacional de Salud Sexual y Salud

Reproductiva establece los siguiente:

Objetivo General: “Garantizar a toda la poblacion del territorio ecuatoriano una
atencion integral y de calidad, a través del pleno ejercicio de los derechos sexuales y
reproductivos, mediante la ampliacién de la cobertura de Salud Sexual y Salud

Reproductiva (SSSR) en el Sistema Nacional de Salud del Ecuador”.

Lineamiento Estratégico 5: Garantizar la atencion integral en salud para prevenir,
detectar y tratar oportunamente a personas con cancer asociado a la Salud Sexual y Salud
Reproductiva. Lineas de accion: 5.1 Garantizar el acceso a prestaciones integrales para la
prevencion, deteccion precoz y tratamiento oportuno de cancer asociadas a la Salud

Sexual y Salud Reproductiva.

2.4.4 Agenda 2030- Objetivos de Desarrollo Sostenible.

La Organizacion de las Naciones Unidas (2024) establece lo siguiente:
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Objetivo 3: Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas

las edades.

Meta 3.4 Para 2030, reducir en un tercio la mortalidad prematura por
enfermedades no transmisibles mediante la prevencion y el tratamiento y promover la

salud mental y el bienestar

Meta 3.7 Para 2030, garantizar el acceso universal a los servicios de salud sexual
y reproductiva, incluidos los de planificacion de la familia, informacién y educacion, y la

integracion de la salud reproductiva en las estrategias y los programas nacionales.

Meta 3.8 Lograr la cobertura sanitaria universal, en particular la proteccion contra
los riesgos financieros, el acceso a servicios de salud esenciales de calidad y el acceso a

medicamentos y vacunas seguros, eficaces, asequibles y de calidad para todos.

2.5 Formulacion de la hipétesis
Hipotesis nula (Ho): No existe relacion significativa entre factores psico-

socioculturales y el cumplimiento del Papanicolaou en mujeres de edad fértil que acuden
al Centro de Salud Santa Elena en el periodo 2025-2026.

Hipotesis alternativa Hi: Existe relacion significativa entre factores psico-
socioculturales y el cumplimiento del Papanicolaou en mujeres de edad fértil que acuden
al Centro de Salud Santa Elena en el periodo 2025-2026.

2.6 ldentificacion y clasificacion de variables
Variable independiente: Factores psico-socioculturales

Variable dependiente: Cumplimiento del Papanicolaou
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2.7 Operacionalizacion de variables

Tabla 1l

Operacionalizacion de las variables

HIPOTESIS  VARIABLES DEFINICION DEFINICION
CONCEPTUAL OPERACIONAL
DIMENSIONES INDICADORES ESCALAPE INSTRUMEN
MEDICION TOS
Hipotesis VI: Factores Este termino se 1.Factores - Miedo, vergiienza, dolor,  Escala Cuestionario
alternativa  Hi:  psico- refiere a aquellos psicolégicos olvido, pereza ante la dicotémica estructurado
Existe  relacion socioculturales factores psicoldgicos realizacion del examen (Si/No) con items de
significativa entre como el miedo, “Preocupacion por los tipo dicotdmica
: . resultados
factores  psico- vergiienza entre
socioculturales 'y otros; factores
el cumplimiento sociales como la 2 .Factores -Edad Escala Cuestionario,
del Papanicolaou edad, estado civil, sociales -Nivel de instruccion Nominal datos generales
en mujeres de apoyo de la pareja, -Estado civil o
edad fértil que etc. Por (Gltimo, a -Ocupacion Cuestionario
acuden al Centro factores  culturales -Ingreso economico Escala estructurado
de Salud Santa como creencias Yy -ApoyoNd © pareja, : dicotémica con items de
: acompafiamiento, interes : tipo
Elena en el mitos. Estos factores por resultados, incentivoy  (Si/No) dicotémica
tienen una gran apoyo familiar '

influencia en el
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periodo 2025-

2026.

VD:
Cumplimiento
del
Papanicolaou

criterio  de  las
mujeres  sobre el
examen del Pap.

Nos referimos a
cumplimento cuando
las mujeres acuden
de manera anual o
bianual a realizarse el
examen o siguiendo
las indicaciones del
médico. Este habito
forma parte de las

estrategias de
prevencion del
cancer

cervicouterino

3.Factores
culturales

1.Periodicidad
del examen

2. Conducta
preventiva

-Conocimientos, creencias,
mitos, percepciones
erroneas sobre indicaciones,
procedimiento y
consecuencias del PAP.

- Frecuencia de realizacion
del examen

- Se ha realizado alguna vez
el examen

-Cumplimiento del examen
segun el intervalo
recomendado (anual o
bianual)

Escala Cuestionario

dicotomica estructurado

(Si/No) con items de
tipo
dicotdmica

Escala ordinal  Ficha de

(anual, cada2  registro.

aflos, cada 3

afos, solo

molestias,

nunca)

Escala Ficha de

dicotdmica (Sf registro

/ No). Escala

ordinal (anual,

cada 2 afios,

cada 3 afnos,

solo molestias,

nunca)

Elaborado por: Orrala Villon Carmen Selena
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CAPITULO IlI
3. Disefio metodoldgico

3.1 Tipo de investigacion

La investigacion es de tipo cuantitativo, debido a que se recogieron y analizaron
datos medibles. El estudio tiene un disefio no experimental, de tipo descriptivo,
transversal, y prospectivo, no se manipularon las variables, sino que se observaron los
fendmenos tal y como se presentaron en su contexto natural, se identificaron los factores
sociales, culturales y psicoldgicos presentes en la poblacion estudiada, se recolectaron los
datos en un solo momento del tiempo y se determind los factores psico-socioculturales
que influyen en el cumplimento del examen del Papanicolaou en mujeres de edad fértil

que acuden al Centro de Salud Santa Elena en el periodo 2025-2026

3.2 Métodos de investigacion

El estudié se fundamentd en el método hipotético-deductivo. A partir de la
revision teorica se formuld la hipdtesis que explord cuales son los factores psico-
socioculturales que pueden influir en que las mujeres en edad fértil cumplan con el
examen de Papanicolaou. Para comprobar la hipétesis, se realizé encuestas a mujeres
perteneciente a este grupo y luego se analizaron los resultados estadisticamente para

confirmar o refutar las ideas planteadas.

3.3 Poblacion y muestra

Poblacion: La poblacion estuvo compuesta por el total de usuarias en edad fértil
que asisten al servicio de ginecologia del Centro de Salud Santa Elena en el periodo 2025-
2026.

Muestra: La muestra quedd conformada por 85 mujeres en edad fértil (15 a 49
afios) que asisten al servicio de ginecologia del Centro de Salud Santa Elena en el periodo
2025-2026.

3.4 Tipo de muestreo

Para este estudio se utilizd un muestreo no probabilistico por conveniencia. A
partir de una poblacidn total de 109 mujeres en edad fértil que acudieron al servicio de
ginecologia del Centro de Salud Santa Elena en el mes de Septiembre del 2025, se calcul6
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el tamafio de la muestra utilizando la calculadora de QuestionPro, con un nivel de
confianza del 95% y un margen de error del 5%, lo que arrojo una muestra de 85

participantes. Este muestreo permitié obtener datos Utiles y pertinentes para el estudio

3.5 Técnicas recoleccion de datos

La tecnica de recoleccion de datos que se utilizd en esta investigacion fue la
encuesta y una ficha de recoleccion de datos, se recopil6 informacion sobre los factores

sociales, culturales, psicologicos y el cumplimiento del Papanicolaou

3.6 Instrumentos de recoleccion de datos

Para medir la variable independiente se utiliz6 un cuestionario estructurado
titulado “Factores socioculturales y psicolégicos que influyen en la decision de las
usuarias para la toma de Papanicolaou. Centro de Salud Carlos Cueto Fernandini —2014”
Creado por la autora Medrano Santa Cruz Mayté Massiel utilizado en el Centro de Salud

Carlos Cueto Fernandini de Lima-Perq.

El cuestionario consta de 30 preguntas divididas en tres partes: en la primera parte
se registraron los datos sobre el Papanicolaou (preguntas del 1 al 3), en la segunda parte
se registrardn los datos sociodemogréaficos (preguntas del 4 al 10) y en la tercera parte
aspectos culturales y psicoldgicos (preguntas del 11 al 30).

El instrumento fue sometido a una prueba piloto en un grupo de mujeres con
caracteristicas similares a la poblacion de estudio, con el fin de determinar su
confiabilidad a través del Coeficiente de Kuder-Richardson 20, obteniéndose un valor de

0,74 la cual corresponde a una excelente confiabilidad.

Para medir la variable dependiente, la cual corresponde al cumplimiento del
examen del papanicolaou, se disefid una ficha de registro estructurada, elaborada
especificamente para este estudio. Esta ficha estuvo conformada por tres preguntas, la
informacidn obtenida permitié determinar el nivel de cumplimiento del Pap en mujeres
de edad fértil.

3.7 Aspectos éticos

En la investigacion, se respetaron cada uno de los principios éticos: autonomia,
beneficencia, no maleficencia y justicia. Se garantizO el respeto por la dignidad,

privacidad y decision de cada participante. Todas las participantes recibieron una
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explicacion clara y sencilla del proposito del estudio. Solo se incluyeron aquellas que
firmaron el consentimiento informado voluntario.

Asi mismo, se protegid la confidencialidad y anonimato de los datos recolectados.
Los cuestionarios no incluyeron nombres ni datos personales que permitan identificar a

las participantes. Los resultados se utilizaron exclusivamente para fines académicos y
cientificos.
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CAPITULO IV
4. Presentacion de resultados

4.1 Andlisis e interpretacion de resultados

En cuanto a los factores sociales, la mayor proporcién de participantes se

encontraba en el grupo de edad de 15 a 20 afios (37,6%), sequido de las mujeres de 30 a

39 afos (29,4%). En cuanto al nivel educativo, predominé el bachillerato (50,6%),

seguidos de la formacion universitaria (29,4%). En cuanto al estado civil, la mayoria de

las participantes estaban en union libre (43,5%) y casadas (31,8%). En cuanto a la

ocupacion, se observd mayor frecuencia en mujeres con trabajo dependiente (29,4%) y

las estudiantes (27,1%). Asimismo, el ingreso dominante se situd entre 450 y 900 ddlares

(69,4%).
Tabla 2
Identificacion de factores sociales.
Factor social Indicador Frecuencia Porcentaje
Edad 15-20 afios 32 37.6%
21-29 afos 24 28,2%
30-39 afios 25 29.4%
40-49 aios 4 4,7%
Grado de instruccion Primaria 7 9,2%
Secundaria 10 11.8%
Bachillerato 43 50.6%
Superior universitaria 25 29.4%
Estado civil Soltera 17 20,0%
Casada 27 31.8%
Union libre 37 43.5%
Viuda 3 3.5%
Divorciada 1 1,2%
Ocupacion Estudiante 23 27.1
Ama de casa 21 24.7%
Trabajo independiente 16 18.8%

33



Trabajo dependiente 25 29.4%

Ingreso econémico Menos de $ 400 24 28,2%
Entre $.450- $ 900 59 69,4%
Mas de 1000 2 2.4%

En cuanto al apoyo social, la mayoria de las mujeres declar6 contar con
aprobacion de su pareja para realizar la prueba (96,8%); sin embargo, se observo una baja
participacion en &reas como el acompafiamiento y las preocupaciones sobre los
resultados. De igual manera, el apoyo familiar fue bajo, ya que la mayoria afirmo no haber

recibido ningun incentivo ni apoyo para realizar la prueba.

Tabla 3
Identificacion de factores sociales

Factor social Frecuencia Porcentaje

Apoyo de la Pareja

Si 61 96.8%
Acuerdo para el examen No 2 3.2%
Si 15 23,8%
Preocupacion por examen No 48 76.2%
Si 15 23.8%
Acompafiamiento No 48 76.2%
Si 19 30.2%
Interés en resultados No 44 69.8%
Apoyo Familiar
Si 26 30.6%
Incentivo al examen No 59 69.4%
Si 25 29.4%
Acompafiamiento No 60 70.6%
Si 20 23.5%
Recomendacién recoger No 65 76.5%

resultados
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En cuanto a factores culturales, se identifico varios mitos y creencias sobre la
prueba de Papanicolaou. ElI 60% de las participantes creia que la prueba solo debe
realizarse bajo una orden médica, mientras que el 40% creia que siempre provoca
sangrado. Por otra parte, se preguntd sobre si el examen solo debe realizarse en mujeres
que ya han iniciado su vida sexual y el 64,7% de las encuestadas dijeron que si, lo que

demuestra que existe un déficit de conocimiento sobre el caracter preventivo del examen.

También se evidencio que existen creencias equivocadas sobre el examen ya que
el 58,8% piensan que se trata de una extraccion de tejido, cuando la verdad es que se trata
de la toma de células. Adicionalmente, un gran numero de mujeres 61,2% manifestaron
que este examen solo se hace cuando hay una sospecha de infeccion de transmision sexual
0 en mujeres que tienen varias parejas sexuales. Finalmente, aunque el 68,2% reconocid

que puede realizarse durante el embarazo, el 31,8% aln creia que puede provocar un

aborto.
Tabla 4
Identificacion de factores culturales.
Factor cultural Frecuencia Porcentaje
Mitos y creencias
Orden meédica Si 51 60,0%
No 34 40,0%
Provoca sangrado Si 34 40,0%
No 51 60,0%
Solo en mujeres con relaciones Si 55 64,7%
sexuales No 30 35,3%
Extraccion de tejido Si 50 58,8%
No 35 41,2%
Sospecha de ITS Si 52 61,2%
No 33 38,8%
Mdltiples parejas Si 52 61,2%
No 33 38,8%
Provoca aborto Si 27 31,8%
No 58 68,2%
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En cuanto a los factores psicoldgicos, el 72,9% de las participantes consideraron
la prueba dolorosa y el 88,2% manifestaron sentir temor durante el procedimiento.
Ademas, el 50,6% expresaron no preocuparse por los resultados, lo que podria indicar

falta de interés o temor a un posible diagndstico.

Por otro lado, la verglienza resultd ser un sentimiento ampliamente compartido ya
que el 98,8% de las mujeres manifestd experimentarlo. Ademas, el 78,8% reconocio que
habia olvidado realizarse la prueba mientras que el 56,5% expreso sentir pereza acudir al
centro de salud. Estos hallazgos ponen en evidencia la existencia de barreras emocionales

y conductuales que pueden limitar las practicas de autocuidado y afectar la prevencién

oportuna.
Tabla 5
Identificacién de factores psicol6gicos.
Factor psicoldgicos Frecuencia Total (%)
Dolor Si 62 72,9%
No 23 27,1%
Temor Si 75 88,2%
No 10 11,8%
Preocupacion en resultados Si 42 49,4%
No 43 50,6%
Verglienza Si 84 98,8%
No 1 1,2%
Olvido Si 67 78,8%
No 18 21,2%
Pereza Si 48 56,5%
No 37 43,5

El estudié examind a 22 mujeres que reportaron cumplir con el Papanicolaou de
manera anual o bianual. En cuanto a la edad, la mayoria tenia entre 30 y 39 afios (15
mujeres, 17,6%), seguida del grupo de 21 a 29 afios (5 mujeres, 5,9%) vy, finalmente, el
de 40 a 49 afos (2 mujeres, 2,4% de adherencia demostrada por la prueba). En relacion

con el nivel educativo, se evidencié que la mayoria de las participantes habia alcanzado
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estudios superiores, con 13 mujeres (15,3%); después se ubicaron aquellas con educacion

secundaria (8 mujeres, 9,4%) y, finalmente, una mujer con educacion primaria (1,2%)

El estado civil, predominaban las mujeres casadas (14 mujeres, 16,5%) mientras
que algunas vivian en union libre (3 mujeres, 3,5%) otras eran viudas (3 mujeres, 3,5%)
y un pequefio grupo se identifico como solteras (1%). Con respecto a la ocupacion, se
observo que la mayoria trabajaba independientemente (13 mujeres, 15,3%) y (9 mujeres,
10,6%) se dedicaban a labores del hogar. Por Gltimo, en cuanto a los ingresos familiares,
la mayoria se situaba entre los 450 y los 900 délares (17 mujeres, 20,0%), seguido de los
que tenian menos de 400 délares (4 mujeres, 4,7%) y méas de 1000 dolares (1 mujer, 1,2%)

Tabla 6
Caracterizacion de mujeres que cumplen con el Papanicolaou
Caracteristicas Indicador Frecuencia Porcentaje
Edad 21-29 afios 5 5.9%
30-39 afos 15 17,6%
40-49 afios 2 2,4%
Grado de instruccion Primaria 1 1,2%
Bachillerato 8 9,4%
Superior universitaria 13 15.3
Estado civil Soltera 1 1,2%
Casada 14 16.5%
Union libre 3 3.5%
Viuda 3 3.5%
Divorciada 1 1,2%
Ocupacion Ama de casa 9 10.6%
Trabajo independiente 13 15.3%
Ingreso econémico Menos de $ 400 4 4,7%
Entre $.450- $ 900 17 20,0%
Mas de 1000 1 1,2%

37



La edad mostro asociacion estadisticamente significativa con el cumplimiento del
examen (p = 0,001), evidenciandose menor adherencia en los grupos mas jovenes, lo que
deja ver que la madurez y la percepcién del riesgo influyen en la adopcion de conductas
preventivas. Del mismo modo, el nivel educativo también se vinculé de manera
importante (p = 0,003), ya que quienes tenian mayor formacion académica demostraron
mejores préacticas lo que confirma que el conocimiento facilita decisiones mas conscientes

sobre el autocuidado.

El estado civil presenté una asociacion relevante (p = 0,001): las mujeres con
pareja estable mostraron mayor cumplimiento, probablemente porque el apoyo emocional
y la responsabilidad compartida favorecen la atencion a la salud. La ocupacion presentd
relacién estadistica con el cumplimiento (p = 0,001), destacandose mayor adherencia en
mujeres laboralmente activas, posiblemente por mayor autonomia econémica y acceso a
servicios de salud. En contraste, el ingreso econdmico no mostro asociacion significativa

(p = 0,380), lo que indica que el nivel de ingresos no constituyd un factor determinante.

Tabla 7.
Factores sociales y su relacion en el cumplimiento del Papanicolaou

Factor social Indicador Cumplen n (%) No Cumplenn P
(%)
Edad 15-20 afios 0 (0%) 32 (837.6%) 0,001
21-29 afios 5 (5.9%) 19 (22,4%)
30-39 afios 15 (17,6%) 10 (11,8%)
40-49 afios 2 (2,4%) 2 (2,4%)
Grado de Primaria 1 (1,2%) 10 (7,1%) 0,003
Instruccion Secundaria 0 (0%) 10 (11.8%)
Bachillerato 8 (9,4%) 35 (41,2%)
Superior universitaria 13 (15.3%) 12 (14.1%)
Estado civil Soltera 1 (1,2%) 16 (18,8%) 0,001
Casada 14 (16.5%) 13 (15.3%)
Unidn libre 3 (3.5%) 34 (40.0%)
Viuda 3 (3.5%) 0 (0%)
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Divorciada 1 (1,2%) 0 (0%)
Ocupacion Estudiante 0 (0%) 23 (27.1%) 0,001
Ama de casa 9 (10.6%) 12 (14,1%)
Trabajo independiente 13 (15.3%) 3 (3.5%)
Trabajo dependiente 25 (29.4%) 0 (0%)
Ingreso Menos de $ 400 4 4,71% 20 23,5% 0,380
economico Entre $.450- $ 900 17 20,0% 42 49,4%
Mas de 1000 11,2% 11,2%

El apoyo de la pareja evidencid resultados mixtos: la aprobacion del examen no

fue significativa (p = 0,382); sin embargo, la preocupacion, acompafiamiento y

seguimiento de resultados si mostraron asociacion significativa (p = 0,001), reflejando

que el apoyo activo influye mas que la simple aceptacién. Finalmente, el apoyo familiar

presento asociacion significativa en todas sus dimensiones (p = 0,001), demostrando que

el consejo, acompafiamiento e incentivo del entorno familiar favorecen el cumplimiento

del Papanicolaou.

Tabla 8
Factores sociales y su relacion en el cumplimiento del Papanicolaou
Factor social Cumplenn (%)  No Cumplen n (%) P
Apoyo de la pareja
Si 17 (27,0%) 44 (69,8%) 0,382
Acuerdo para el examen No 0 (0%) 2 (3.2%)
Si 12 (19,0%) 3 (4.8%) 0,001
Preocupacion por examen No 5 (7.9%) 43 (68.3%)
Si 13 (20.6%) 2 (3.2%) 0,001
Acompafiamiento No 4 (6.3%) 44 (69.8%)
Si 16 (25.4%) 3 (4.8%) 0,001
Interés en resultados No 1 (1.6%) 43 (68.3%)
Apoyo Familiar
Si 21 (24.7%) 5 (5.9%) 0,001
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Incentivo al examen No 1 (1.2%) 58 (68.2%)

Si 20 (23.5%) 5 (5.9%) 0,001
Acompafamiento No 2 (2,4%) 58 (68.2%)
Recomendacidn recoger Si 18 (21.2%) 2 (3.2%) 0,001
resultados No 4 (4.7%) 61 (71.8%)

Los resultados muestran que los mitos y creencias culturales influyen
significativamente en el cumplimiento del examen de Papanicolaou. Se encontrd relacion
significativa entre el cumplimiento y la creencia de que el examen solo debe realizarse
por orden médica (p = 0,001), observandose mayor incumplimiento en quienes mantenian
esta percepcion. De igual forma, pensar que el Papanicolaou siempre provoca sangrado
se asocio con ausencia total de cumplimiento (p = 0,001), lo que refleja que el temor a

molestias fisicas limita la decision de realizarse la prueba

Asimismo, las creencias de que el examen solo se realiza en mujeres sexualmente
activas, cuando se sospecha una infeccion de transmision sexual o inicamente en mujeres
con multiples parejas sexuales mostraron asociaciones significativas (p = 0,001 en todos
los casos), concentrdndose mayores porcentajes de no cumplimiento entre quienes
compartian estas ideas. Esto evidencia que muchas mujeres ain conciben el Papanicolaou

como una prueba diagnostica y no preventiva.

De manera similar, considerar que el procedimiento consiste en extraer tejido del
cuello uterino también se relacioné con menor adherencia (p = 0,001), probablemente por
miedo o percepcion de invasividad. Finalmente, la idea de que no debe realizarse durante
el embarazo por riesgo de aborto presentd relacién estadistica significativa (p = 0,008),
indicando que los temores infundados influyen negativamente en la continuidad del
tamizaje.

Tabla 9.
Factores culturales y su relacién en el cumplimiento del Papanicolaou

Factor cultural Cumplenn (%) No cumplen n (%) P

Mitos y creencias

Orden médica Si 3 (3,5%) 48 (56,5%) 0,001
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No 19 (22,4%) 15 (17,6%)

Provoca sangrado Si 0 (0,0%) 34 (40,0%) 0,001
No 22 (25,9%) 29 (34,1%)

Solo en mujeres con Si 4 (4,7%) 51 (60,0%) 0,001

relaciones sexuales No 18 (21,2%) 12 (14,1%)

Extraccion de tejido Si 4 (4,7%) 46 (54,1%) 0,001
No 18 (21,2%) 17 (20,0%)

Sospecha de ITS Si 1 (1,2%) 51 (60,0%) 0,001
No 21 (24,7%) 12 (14,1%)

Mudltiples parejas Si 0 (0,0%) 52 (61,2%) 0,001
No 22 (25,9%) 11 (12,9%)

Provoca aborto Si 2 (2,4%) 25 (29,4%) 0,008
No 20 (23,5%) 38 (44,7%)

Los factores psicoldgicos evidenciaron una influencia importante en el
cumplimiento del examen de Papanicolaou. El dolor percibido mostré una asociacion
significativa (p = 0,001), ya que la mayoria de las mujeres que creian que el procedimiento
provoca dolor no cumplian con la prueba (65,9%) lo que indica que las expectativas
negativas sobre molestias fisicas limitan la decision de acudir al tamizaje. EI temor al
examen se relaciond de manera clara con el incumplimiento (p = 0,001), ya que la mayoria

de las mujeres que expresaron miedo fueron las que menos acudieron.

A su vez, la falta de interés en recoger los resultados mostré también una
asociacion significativa (49,4%; p = 0,001) lo que deja ver actitudes de desinteres o
incluso de evitacién frente a la posibilidad de recibir un diagnéstico desfavorable. Por
otro lado, el olvido se vincul6 con el incumplimiento (p = 0,001), lo que evidencia que la
ausencia de recordatorios o la baja prioridad otorgada al autocuidado afectan la
regularidad del examen.

Asimismo, la pereza o desmotivacion para acudir al servicio de salud se asocié de
manera importante con el incumplimiento (p = 0,001) reforzando que tiene un gran peso
de los factores conductuales en la toma de decisiones preventivas. Por ultimo, aunque la

verguenza fue un sentimiento comin entre las participantes, no mostré asociacién
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estadistica significativa (p = 0,089). Esto sugiere que, si bien genera incomodidad no

constituye un factor determinante en la falta de adherencia al examen.

Tabla 10.

Factores psicologicos y su relacion en el cumplimiento del Papanicolaou

Factor psicoldgicos

Cumplen n (%)

No cumplen n (%)

Dolor No 16 (18,8%) 7 (8,2%) 0,001
Si 6 (7,1%) 56 (65,9%)

Temor No 7 (8,2%) 3 (3,5%) 0,001
Si 15 (17,6%) 60 (70,6%)

Preocupacion en No 1 (1,2%) 42 (49,4%) 0,001

resultados Si 21 (24,7%) 21 (24,7%)

Verglienza No 1(1,2%) 0 (0,0%) 0,089
Si 21 (24,7%) 63 (74,1%)

Olvido No 16 (18,8%) 2 (2,4%) 0,001
Si 6 (7,1%) 61 (71,8%)

Pereza No 21 (24,7%) 16 (18,8%) 0,001
Si 1(1,2%) 47 (55,3%)

4.2 Comprobacion de hipdtesis

Debido a que la mayoria de las variables evaluadas presentaron valores de p

menores a 0,05, se rechaza la hipdtesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis alternativa (Hi),

concluyéndose que si existe una relacion estadisticamente significativa entre los factores

psico-socioculturales y el cumplimiento del examen de Papanicolaou en mujeres de edad

fértil atendidas en el Centro de Salud Santa Elena durante el periodo 2025-2026.
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5. Conclusiones

Se determin6 que los factores psico-socioculturales influyen significativamente
en el cumplimiento del Papanicolaou entre las mujeres en edad fértil. Los principales
factores identificados son los mitos y las creencias erréneas, el temor, el dolor, el olvido
y la limitada red de apoyo social, los cuales representan importantes barreras para la

adopcion de habitos preventivos.

La caracterizacion de las mujeres que cumplen periédicamente con el examen
mostré predominio del grupo de 30 a 39 afios, con educacion superior, estado civil casada,
actividad laboral dependiente o independiente y estabilidad econdmica media. Este
conjunto de caracteristicas refleja a mujeres autbnomas, responsables y que son capaces

de tomar decisiones conscientes sobre su salud.

El andlisis estadistico confirma que el cumplimiento al papanicolaou no es casual
sino que esta fuertemente relacionado con factores como la edad (p = 0,001), el nivel
educativo (p = 0,003), el estado civil (p = 0,001), la ocupacién (p = 0,001) y el apoyo de
pareja y familia (p = 0,001). También los mitos culturales y varios factores psicoldgicos
tuvieron peso importante (p < 0,001). En cambio, el ingreso econdémico (p = 0,380) y la

vergulenza (p = 0,089) no mostraron relacion estadistica.

Al comprobar la hipétesis, se rechazdé Ho y se aceptdé Hi, confirmando que los
factores psico-socioculturales influyen directamente en la adherencia al examen lo que
evidencia que la prevencion depende tanto de las condiciones sociales culturales,
psicoldgicas como de las percepciones personales.

43



6. Recomendaciones
Se recomienda al personal de salud del Centro de Salud, fortalecer las estrategias

de educacidn sanitaria dirigidas a mujeres en edad fertil, enfocandose en desmitificar
creencias erroneas sobre el Papanicolaou y promoviendo su importancia como método

preventivo.

Asimismo, se sugiere implementar estrategias comunitarias que involucren
activamente a la pareja y la familia, promoviendo el acompafamiento, recordatorios y
apoyo emocional durante el proceso del examen, considerando que el respaldo del entorno

cercano se asocio significativamente con mayor cumplimiento.

Se propone desarrollar intervenciones orientadas a reducir las barreras
psicoldgicas identificadas, tales como miedo, dolor percibido, olvido y desmotivacion,
mediante consejeria personalizada, demostracion del procedimiento, generacion de
confianza, programacion de citas anticipadas y uso de llamadas o mensajes recordatorios

que faciliten la asistencia oportuna.

Finalmente, se recomienda a las autoridades de salud a disefiar programas
permanentes de promocidn y prevencion, asi como continuar estudios que evalen nuevas
estrategias educativas y conductuales, con el prop6sito de incrementar la cobertura del

tamizaje cervical y contribuir a la deteccidén temprana del cancer cervicouterino.
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8. Anexos

Anexo 1. Aprobacion del tema en la institucion donde se realizo la investigacion
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Anexo 2. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Titulo del Proyecto: Factores psico-socioculturales y su influencia en el
cumplimiento del Papanicolaou en mujeres de edad fértil. Centro de Salud Santa

Elena, 2025-2026
Investigadora: Orrala Villén Carmen Selena

Estimado/a participante:
Se le invita a participar voluntariamente en este estudio, cuyo propédsito es

determinar los factores psico-socioculturales y su influencia en el cumplimiento
del Papanicolaou en mujeres de edad fértil. Centro de Salud Santa Elena, 2025-
2026.

La informacion sera recolectada mediante un cuestionario anénimo que tomara
entre 5 y 10 minutos. Su participacion es voluntaria y puede retirarse en cualquier
momento sin consecuencias. Los datos seran confidenciales y utilizados
Unicamente con fines académicos.

Declaracion de consentimiento
Yo, , declaro que:

o He leido y comprendido la informacién proporcionada en este documento.

» He tenido la oportunidad de hacer preguntas, las cuales han sido
resbondidas de forma clara.

« Entiendo que mi participacion es voluntaria.

» Doy mi consentimiento para participar en esta investigacion.

Firma del participante
C.l.
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Anexo 3. Instrumento aplicado

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

INSTRUMENTO A UTILIZAR EN LA INVESTIGACION

Tema: Factores psico-socioculturales y su influencia en el cumplimiento del
papanicolaou en mujeres de edad fértil. Centro de Salud Santa Elena, 2025-2026
Instruccion: Estimado participante, a continuacion, se le presenta el siguiente
cuestionario, lea atentamente y responda las siguientes preguntas con toda
sinceridad. La informacion proporcionada seréa tratada de forma confidencial y con
fines educativos. Se le agradece su cordial colaboracion.

Datos sobre la Toma de Papanicolaou:

1. ¢Alguna vez se ha realizado el Papanicolaou? Si () No ()
2. Fechaen que se realizo el Gltimo Papanicolaou:
3. ¢Decidio hacerse el Papanicolaou voluntariamente? Si () No ()

Datos Generales:

4. Edad: ___ afios
5. Grado de Instruccion:
Sin instruccion ()
Primaria ()
Secundaria ()
Bachillerato ()
e Superior universitaria ()
6. Estado civil:
Soltera
Casada
Union libre
Viuda
Divorciada
Ocupacion:
¢Cuantos hijos tiene?
¢Qué edad tiene su pareja? anos
10. Ingreso Econdmico del hogar: Menos de $ 400 () $.450- $ 900 () Mas de
1000 ()
Responder las siguientes preguntas con respecto a la toma de Papanicolaou.

© o N

11. ;Se toma solo por orden médica? Si () No ()
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12.
13.

14.
15.

16.

17.

18.
19.
20.
21.

22.
23.
24,
25.

26.

27.
28.

29.

30.

¢Siempre provoca sangrado? Si () No ()

¢Solo se realiza en las mujeres que han tenido relaciones sexuales? Si ()
No ()

¢Consiste en sacar tejido del cuello del Gtero? Si () No ()

¢Solo se toma cuando se sospecha de una Infeccion de transmision sexual?
Si () No()

¢Solo se debe tomar en las mujeres que han tenido varias parejas sexuales?
Si()No ()

¢No se debe realizar durante el embarazo porque provoca abortos? Si () No

0

¢Siente o cree que el realizarse el Papanicolaou provoca dolor? Si () No ()
¢Siente temor para realizarse el Papanicolaou? Si () No ()
¢Se preocupa en recoger los resultados del Papanicolaou? Si () No ()

¢Siente verglienza que le vean sus partes intimas al momento de la prueba?
Si () No

¢Se olvida de realizarse el Papanicolaou? Si () No ()
¢Siente pereza para acudir a realizarse el Papanicolaou? Si () No ()
¢Su pareja estaria de acuerdo en que te realices el examen? Si () No ()

¢Su pareja se preocupa porque te realices el examen de Papanicolaou? Si ()
No ()

¢Su pareja te acompafia al centro de salud para la toma de Papanicolaou? Si

()No ()

¢Su pareja se preocupa por los resultados del Papanicolaou? Si () No ()

¢Sus familiares te aconsejan e incentivan a que te realices el Papanicolaou?
Si()No ()

¢Alguna vez algun familiar le ha acompafiado a la toma de Papanicolaou?
Si()No()

¢Sus familiares te aconsejan recoger los resultados del PAP? Si () No ()

Fuente: Medrano, M. (2015). Factores socioculturales y psicologicos que influyen

en la decision de las usuarias para la toma de papanicolaou. Centro de salud Carlos

Cueto

Fernandini —2014 [Universidad Nacional Mayor De San Marcos].

https://cybertesis.unmsm.edu.pe/backend/api/core/bitstreams/80cab966-b8ca-43b2-
a4f7-c3e176199417/content
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FICHA DE REGISTRO DEL CUMPLIMIENTO DEL EXAMEN DE

PAPANICOLAOU

¢ Se ha realizado alguna vez el examen de Papanicolaou?

Si()

No ()

¢Cuando fue la altima vez que se realiz el examen de Papanicolaou?
Menos de 1 afio ( )

Entre 1y 2 afios ()

Entre 3y 5 afios ()

Mas de 5 afios ( )

Nunca ( )

¢ Cada cuanto tiempo se realiza usted el examen de Papanicolaou?
Cada afio ( )

Cada 2 afios ( )

Cada 3 afios ( )

Cada 5 aflos o més ()

Solo cuando presenta molestias ( )

Nunca me lo he realizado ( )

Elaborado por: Carmen Orrala Villén
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Anexo 4. Evidencias fotograficas

Aplicacion del instrumento de investigacion.
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Anexo 5. Reporte del sistema antiplagio COMPILATIO

Universidad Estatal

-~ Peninsula de Santa Elena mn Biblioteca General

CERTIFICADO ANTIPLAGIO

Colonche, 18 de abnl del 2026

001-TUTORA AGR 2026

En calidad de tutora del trabajo de titulacién denominado “FACTORES PSICO-
SOCIOCULTURALES Y SU INFLUENCIA EN EL CUMPLIMIENTO DEL
PAPANICOLAOU EN MUJERES DE EDAD FERTIL. CENTRO DE SALUD
SANTA ELENA, 2025-2026", elaborado por CARMEN SELENA ORRALA
VILLON estudiante de la Carrera de Enfermeria. Facultad de Ciendias Sociales y de
la Salud perteneciente a la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, previo a la
obtencion del titulo de Licenciada en Enfermeria, me permito declarar que una vez
analizado en el sistema antiplagio COMPILATIO, luego de haber cumplido los
requerimientos exigidos de valoracion, el presente trabajo de titulacion se
encuentra con el 7 % de la valoracion permitida, por consiguiente, se procede a
emitir el presente informe.

Adjunto reporte de similitud.

Atentamente,

Lic. Aida Garcia Ruiz, MSc.
Tutor del trabajo de titulacion

Via La Libertad - Santa Elena

biblioteca@upse.edu.ec
042781738 ext. 136
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Universidad Estatal

y Peninsula de Santa Elena “1" Biblioteca General

Reporte Compilatio.
Informe do anaksis
Compilatio Magntess | UPSE-ECY
ORRALA CARMEN PROYECTO DE INVESTIGACION COMPILATIO (2) ® 7
! ! RLEE yui " : : ! Xto )
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Fuentes de similitud

Via La Libertad - Santa Elena

biblioteca@upse.edu.ec
042781738 ext. 136
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Via La Libertad - Santa Elena

biblioteca@upse.edu.ec
042781738 ext. 136
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