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RESUMEN

El Virus del Papiloma Humano (VPH) representa un problema de salud publica debido a
su relacion con el céncer cervicouterino. La deteccion temprana mediante pruebas de
tamizaje es fundamental, sin embargo, diversos factores influyen en su cumplimiento. El
objetivo fue analizar la relacion entre los factores psicosociales y el cumplimiento de la
deteccion temprana del Virus del Papiloma Humano en mujeres de 25 a 50 afios. El
universo de estudio fue de 50 mujeres y la muestra quedo conformada por el total del
universo mediante el muestreo de tipo no probabilistico por conveniencia en el Centro de
Salud Cisne II- Guayaquil, 2025-2026. La metodologia empleada fue de enfoque
cuantitativo, método analitico-sintético, disefio observacional, tipo descriptivo y
transversal. Se utiliz6 como instrumento la encuesta para recoleccion de datos y se realizo
el procesamiento estadistico con el software SPSS version 25. Los resultados
evidenciaron que el 44,0% de las mujeres presentd un nivel de conocimiento medio sobre
el VPH, acompanado de una percepcion de riesgo neutral en 38,0%. Se identificaron
barreras importantes como el miedo a los resultados (76,0%) y la indiferencia hacia la
importancia del examen (56,0%). En cuanto al cumplimiento, el 54,0% no asiste a
controles ginecoldgicos y el 56,0% no se ha realizado pruebas de deteccion. Se concluye
que los factores psicosociales (conocimiento sobre VPH, apoyo de pareja, motivacion
familiar, agendamiento facil, verglienza y disponibilidad de informacion por
profesionales) se asociaron significativamente con el cumplimiento de la deteccion

temprana del VPH.

Palabras clave: Deteccion precoz; factores psicosociales; prueba de Papanicolaou; Virus

del Papiloma Humano.
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ABSTRACT

Human Papillomavirus (HPV) poses a public health problem due to its association with
cervical cancer. Early detection through screening is crucial; however, various factors
influence adherence to it. The objective was to analyze the relationship between
psychosocial factors and adherence to early detection of Human Papillomavirus among
women aged 25 to 50. The study population consisted of 50 women, and the sample was
comprised of the entire population through non-probability convenience sampling at the
Cisne II Health Center in Guayaquil, Ecuador, during 2025-2026. The methodology
employed was quantitative, analytical-synthetic, observational, descriptive, and cross-
sectional. A survey was used as the data collection instrument, and statistical processing
was performed using SPSS version 25. The results showed that 44.0% of women had an
average level of knowledge about HPV, accompanied by a neutral risk perception in
38.0%. Significant barriers were identified, such as fear of the results (76.0%) and
indifference toward the importance of the test (56.0%). Regarding adherence, 54.0% do
not attend gynecological checkups and 56.0% have not undergone screening tests. It is
concluded that psychosocial factors (knowledge about HPV, partner support, family
motivation, ease of scheduling, embarrassment, and availability of information from

professionals) were significantly associated with adherence to early HPV screening.

Key words: Early detection; psychosocial factors; Pap smear; Human papillomavirus.
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INTRODUCCION

El Virus del papiloma humano (VPH) es una de las infecciones de transmision
sexual de mayor prevalencia en el mundo que compromete el bienestar de millones de
personas, principalmente en mujeres de edad reproductiva. La importancia del abordaje
de este virus radica en su estrecha relacion con el desarrollo de cancer de cuello uterino
(CCU) que es una de las principales causas de morbimortalidad femenina en los paises
en vias de desarrollo (Lewis, et al., 2023). A pesar de que se trata de un cuadro prevenible
mediante la vacunacion y el tamizaje temprano, la incidencia continda en aumento,

destacandose algunas barreras que impiden la adherencia a los programas preventivos.

En América Latina, especificamente en Ecuador, el CCU representa una
problematica prioritaria de salud publica debido a factores como el desconocimiento
sobre la enfermedad, la influencia de la cultura en los cuidados de salud de la mujer y la
desigualdad en el acceso a los servicios sanitarios. Dentro de este contexto, la deteccion
oportuna del VPH a través de la citologia o pruebas moleculares es una herramienta
relevante para la identificacion temprana de lesiones precancerosas, disminuyendo la

progresion a estadios mas avanzados de la patologia (Mosquera, et al., 2025).

Por otra parte, a pesar que estos servicios se disponen en los establecimientos de
salud del primer nivel, la mayoria de mujeres no cumplen con sus controles periodicos,
situacién que no depende solo de factores institucionales, sino también a determinantes
psicosociales que influyen en la toma de decisiones, como las creencias culturales, el
miedo al diagnostico, la percepcidn de riesgo, el apoyo social y el nivel de conocimiento,
estos aspectos desempefian un importante papel en la adopcion de conductas preventivas
y la compresion de los mismos permite disefiar intervenciones madas efectivas que

fomenten el autocuidado y la participacion activa de las usuarias.

En el ambito local de Guayaquil, se destacan los esfuerzos del sistema sanitario
por fortalecer la atencidon primaria, pero persisten las dificultades para el cumplimiento
del tamizaje temprano de VPH, siendo un hecho evidente en el Centro de Salud Cisne II
con una baja adherencia al Papanicolaou, aumentando el indice de diagndsticos tardios.
De acuerdo a lo descrito, el presente estudio se orienta en analizar la relacion entre los
factores psicosociales y el cumplimiento de la deteccion temprana del VPH en mujeres
de 25 a 50 afios del Centro de Salud Cisne II, durante el periodo 2025-2026 mediante un

disefio no experimental, de tipo descriptivo y transversal.
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CAPITULO1

1. El Problema
1.1. Planteamiento del Problema

Segun la OMS, el papilomavirus humano comprende un grupo de 200 virus
conocidos, en el ano 2020 se reportd que el VPH ocasiond 620.000 casos de cancer en
mujeres y 70.000 en hombres a nivel mundial. La infeccion por VPH puede afectar la
region genital, la garganta y la piel, reportandose una mayor prevalencia de infecciones
del cuello uterino por VPH en las mujeres que habitan en Africa Subsahariana con 24,0%,
seguido de Latinoamérica y el Caribe con 16,0%, Asia Sudoriental con 14% y Europa

Oriental con 14% (OMS, 2024).

La prevalencia de VPH en el continente americano comprende un rango de 11,4-
11,5%, con una mayor cifra en la region del Caribe estimandose un 35,4%, esta infeccion
puede llegar a afectar hasta el 20,0% de la poblacion en un momento determinado, cabe
destacar que la incidencia del cuadro depende del tipo de VPH, la predileccion del virus

por el tejido cutaneo o mucoso y el grupo etario de la poblacion (Nufiez, 2023).

A nivel de Ecuador, un estudio realizado en Cuenca durante el afio 2020 reportd
la prevalencia de los genotipos del VPH en las mujeres de 25 a 65 afios a través de la
revision de expedientes clinicos y registros de laboratorio, obteniendo que de 594 casos
con rango de 36 a 40 afios, la prevalencia fue de 50% para el genotipo 16, 58, 71, 31 y 6,
ademas se menciond algunos factores predisponentes para el contagio como el inicio
temprano de la actividad sexual, el uso erroneo del preservativo y haber tenido mas de

una pareja sexual en menos de tres meses (Mera, et al., 2024).

A pesar del progreso en programas de prevencion y tamizaje temprano de VPH,
un gran numero de mujeres no acceden a estos servicios, lo que aumenta el riesgo de
diagnosticos tardios y repercusiones, existiendo algunos factores que limitan su
participacion en las précticas o exdmenes preventivos, como los aspectos psicosociales.
En el contexto de Guayaquil, existen algunas dificultades en el cumplimiento de la
deteccion oportuna del VPH por parte de las mujeres de edad fértil, se destacan factores
como el temor al diagnodstico, la influencia de creencias culturales, las barreras

econdmicas, el desconocimiento de la enfermedad y la falta de apoyo familiar, lo que



pueden influir negativamente en su decision para acudir a sus controles en el area de

obstetricia de la unidad operativa.

En el Centro de Salud Cisne II se ha identificado una baja adherencia a los
programas de deteccion temprana del VPH en mujeres de 25 a 50 afios a pesar de la
disponibilidad de los servicios de forma gratuita, a partir de ello surgen algunas
interrogantes sobre las posibles causas que conducen al incumplimiento, como la
percepcion de riesgo, la condicién socioecondémica, las experiencias previas con el
sistema de salud, el nivel educativo de la usuaria, entre otros. Sin embargo, se destaca un
déficit de produccion cientifica local sobre esta tematica, es decir que considere los

factores psicosociales y su impacto en la decisiones de salud.

1.2. Formulacion del Problema

De acuerdo a lo descrito anteriormente, surge la necesidad de plantear la siguiente
pregunta de investigacion: ;Cudl es la relacion entre los factores psicosociales y el
cumplimiento de la deteccion temprana del Virus del Papiloma Humano en mujeres de

25 a 50 afios atendidas en el Centro de Salud Cisne II, Guayaquil?

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo General

Analizar los factores psicosociales y su relacion con el cumplimiento de la
deteccion temprana del Virus del Papiloma Humano en mujeres de 25 a 50 afios del

Centro de Salud Cisne II, Guayaquil, 2025-2026.

1.3.2. Objetivos Especificos

1. Caracterizar las caracteristicas sociodemograficas de la muestra de estudio.

2. Identificar los factores psicosociales presentes en mujeres de 25 a 50 afios
atendidas en el Centro de Salud Cisne II, Guayaquil.

3. Determinar el nivel de cumplimiento de las practicas de deteccion temprana del
virus del papiloma humano en las mujeres investigadas.

4. Establecer la relacion entre los factores psicosociales y el nivel de cumplimiento
en la deteccion temprana del Virus del Papiloma Humano en mujeres de 25 a 50

afios que acuden al Centro de Salud Cisne II, en Guayaquil.



1.4. Justificacion

El desarrollo del presente estudio es importante porque el VPH es uno de los
factores principales para el desarrollo de cancer de cuello uterino, lo que representa una
de las causas de morbilidad y mortalidad en el género femenino (Bravo & Roman, 2021).
En algunos contextos, como la ciudad de Guayaquil existen algunas brechas para el
acceso a la atencion en salud, entonces el abordaje de los factores psicosociales que
influyen en el cumplimiento del tamizaje temprano resulta esencial, permitiendo
comprender como las creencias, el apoyo social, el nivel educativo y el conocimiento

afectan la conducta de las mujeres, limitando su acogida a las pruebas de diagnostico.

Desde la perspectiva académica, la investigacion aporta en el drea de enfermeria
y la salud publica porque permitird actualizar la evidencia disponible sobre los factores
psicosociales asociados a las conductas de prevencion en salud ginecologica, ademas de
fortalecer la formacion investigativa mediante metodologias aplicadas dentro de un
contexto real, permitiendo un analisis critico de las variables que intervienen en el
comportamiento de las mujeres para la prevencion de patologias. Los hallazgos del
estudio guiaran el desarrollo de futuras investigaciones asociadas a la promocion de salud
sexual y reproductiva, principalmente en grupos vulnerables, y promover la toma de

decisiones de acuerdo con la evidencia.

Acerca de la justificacion teorica, el estudio se fundamenta en el modelo de
creencias de salud y la teoria del comportamiento planificado, ellos explican como las
percepciones individuales influyen en la aplicacion de practicas preventivas. El andlisis
minucioso de los factores psicosociales permitira reconocer las razones que motivan y

limitan la participacion de las mujeres en los programas de tamizaje del VPH.

Desde el punto de vista social, la ejecucion del estudio es relevante porque aborda
una problematica que compromete la calidad de vida de las mujeres, la deteccion
temprana del VPH permite evitar el desarrollo de lesiones premalignas y el cancer de
cuello uterino, disminuyendo la carga social, emocional y econémica para los pacientes
y sus familias, y serd posible disefiar intervenciones efectivas y accesibles para la
poblacion asignada a la unidad operativa, contribuyendo a mejorar los indicadores de

salud y minimizar las desigualdades en salud.

Por ultimo, existen algunos beneficiarios por la ejecucion del estudio, en primer
lugar, las mujeres de 25 a 50 afios que acuden al Centro de Salud Cisne II, ellas podrian
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verse favorecidas con la incorporacion de estrategias de promocioén y educacion en salud,
ademds de los profesionales de salud que contaran con informacién relevante para
fortalecer las acciones preventivas y mejorar la calidad de atencion. De forma general, la
comunidad también tendra beneficios al fomentarse una cultura de autocuidado y

prevencion para disminuir la incidencia de VPH y su progresion a cancer cervicouterino.



CAPITULO I

2. Marco Tedrico
2.1. Fundamentacion Referencial

Chavez (2024) llevo a cabo un estudio en Bolivia titulado “Factores que influyen
en la cobertura de Papanicolaou en mujeres de edad fértil” cuya finalidad fue identificar
los factores que afectan la cobertura del PAP en mujeres de Jachapampa. La metodologia
fue observacional, analitica y transversal con una muestra de 52 féminas. En los
hallazgos, se evidencid dentro de las caracteristicas sociodemograficas, la edad promedio
fue de 28,6+-9,59 anos, eran amas de casa en 64,3% y agricultoras en 25,0%, estado civil
casadas en 42,9% y grado de instruccion secundaria en 48,2%; y en las actitudes y
practicas sobre el PAP, 83,4% indicaron que no estaba planeado realizarse proximamente
el PAP, 71,4% manifestaron que no tenian interés en la prueba y 36,4% refirieron mayor
posibilidad de someterse al PAP cuando reciben informacion previa, este ultimo resultado
tuvo un valor p=0,002. Se concluy6 que la educacion es un factor significativo para una

mayor adherencia al tamizaje oportuno del VPH.

Di Giorgio (2023) llevé a cabo un estudio en Argentina titulado “Factores que
influyen en la adherencia al examen de Papanicolaou en estudiantes de la Universidad
Nacional Arturo Jauretche” con el objetivo de determinar los factores asociados con
adherencia al examen de PAP en estudiantes de esta institucion. El disefio de
investigacion fue descriptivo, transversal y prospectivo con una muestra de 54
estudiantes, empleando una encuesta para la recoleccion de datos. En los resultados, se
destaco el grupo etario de 31-40 afios en 40,7%, estado civil soltera en 46,3%, religion
catolica en 55,6%, conocimiento sobre la técnica de PAP en 100,0%, conocimiento sobre
el VPH en 94,4%, se habian realizado la prueba alguna vez en 92,6%, y acerca de los
factores psicosociales, se encontré que 27,8% sienten vergiienza, 33,3% considera
doloroso el procedimiento, 9,3% temor a resultado positivo de VPH, 48,1% falta de
tiempo y 148% debido a que la toma de muestra la realiza un profesional masculino. La
autora concluye que existen diversos factores de tipo psicosocial que intervienen en el
diagnostico oportuno de VPH mediante el PAP, como sentir vergiienza o dolor durante el

procedimiento, temor ante los resultados y falta de tiempo de la usuaria.



Huaman (2022) ejecutd un estudio en Peru titulado “Factores asociados a la
realizacion del tamizaje de cancer de cuello uterino en mujeres de 20 a 50 afios en el C.S.
Rio Santa” con el objetivo de identificar los factores asociados al tamizaje de cancer
cervical en usuarias del centro de salud. La metodologia fue observacional, analitica y
transversal en 262 mujeres mediante la aplicacion de encuestas. En los resultados, como
caracteristicas general se reportd un promedio de edad de 31,6 afios, instruccidon
secundaria 54,9%, solteria 71,4% y no se habian realizado la prueba 50,0%, y los factores
asociados se encontro edad mayor de 35 afios (p=<0,001), solteria (p=<0,001), no sentir
verglienza (p=0,011), no sentir dolor (p=0,032), tener al menos un hijo (p=0,045), acudir
de forma voluntaria (p= 0,001), alto nivel de conocimiento (p= 0,001), comodidad en la
atencion (p= < 0,001), privacidad (p= < 0,001) y tiempo de espera (p= < 0,001). Se
concluy6 que existen diversos factores asociados al tamizaje oportuno como la edad
mayor de 35 afios, ser solteras, tener al menos un hijo, alto nivel de conocimiento sobre
la prueba y algunos aspectos institucionales como tiempo de espera, comodidad y

privacidad.

Giovine et al. (2020) llevo a cabo un estudio en Chile titulado “Adherencia al
examen de papanicolaou en trabajadoras de la Universidad de Valparaiso” con el objetivo
de reconocer los factores bioldgicos, sociales y psicologicos de Papanicolaou en
funcionarias no académicas. La metodologia fue cuantitativa, transversal y descriptiva
con una muestra de 31 mujeres, aplicando una encuesta. En los principales resultados, se
evidencio que pertenecian al grupo etario de 40-44 afios con 26,0% y vigencia del PAP
en 61%, acerca de los factores psicologicos presentaban temor a sentir dolor en 49,0%,
miedo al instrumental en 31,0% y desconocen sobre el procedimiento en 11,0%, ademas
de sentir vergiienza por la posicion del examen en 65,0%, sexo del profesional en 20,0%
y pudor a ser observada en 5,0%, y en los aspectos sociales para atraso del PAP se destaco
la falta de tiempo en 69,0% y falta de preocupacion en 23,0%. Se identificaron algunos
factores que comprometen la deteccién temprana del VPH y cancer cervicouterino, con

predominio de aspectos sociales y psicologicos.

Valladolid (2020) realizé una investigacion en Perti denominado “Actitudes y
practicas frente a la toma de papanicolaou (PAP) en mujeres de 20 a 60 afios atendidas
en el establecimiento de salud 1-4 Los Algarrobos- Piura” cuyo objetivo fue identificar
las actitudes y practicas frente a la toma de muestra en usuarias, se empled un enfoque

cuantitativo, descriptivo, no experimental y transversal con una muestra de 113 mujeres

7



a través de una encuesta. Entre los resultados, se encontrd que las actitudes y practicas
eran desfavorables en 63,7%, y las caracteristicas sociodemograficas de predominio
corresponden a grupo etario 35-60 afios en 36,3%, convivientes 89,3%, secundaria
completa 88,5%, amas de casa 97,3%, religion catolica 94,7%, e inicio de vida sexual
activa entre 22-32 afios en 39,8%. Se concluyd que las mujeres de 20-60 afios del

establecimiento Los Algarrobos tenian actitudes y practicas desfavorables frente a la toma

del PAP.

2.2. Fundamentacion Tedrica
2.2.1. Virus del Papiloma Humano (VPH)

El virus del papiloma humano (VPH) comprende un grupo de virus que poseen
ADN vy pertenecen a la familia Papillomaviridae que va afectando en primer lugar al
epitelio escamoso a nivel de la mucosa y la piel. Es considerado un agente responsable
de la papilomatosis que es una enfermedad de transmision sexual (ETS) muy frecuente y
es el principal agente etiologico de cadncer cervicouterino, también esta relacionado a otros

tipos de canceres como orofaringeos y anogenitales (Castro, et al., 2025).

El VPH presenta una capacidad elevada de persistencia en el tejido epitelial, tiene
gran afinidad por las células encontradas en el epitelio basal, sitio en que inicia su
infeccion. Gran parte de estas infecciones pueden ser transitorias y el sistema inmune se
encarga de eliminarlas. Sin embargo, existen genotipos que son agresivos y pueden
generar cambios en las células que conllevan a lesiones premalignas y la aparicion del

cancer (Castillo, 2023).

Este virus no genera viremia ni infeccion sistémica, por lo tanto, va a permanecer
de forma aislada en el tejido infectado. Su principal patogenia depende de la carga viral,
asi como los factores dependientes del huésped, en donde se destaca la respuesta inmune,
los cofactores, el estado hormonal y la coinfeccion con otros agentes patogenos. Esta
enfermedad es considerada clinicamente relevante porque tiene una persistencia alta y es
una de las principales asociadas al carcinoma cervical. La infeccion puede generar otros

eventos afectando el cuello uterino, siendo un problema de gran impacto en la salud

mundial (Mera, et al. , 2024).



2.2.1.1. Caracteristicas del VPH

El VPH es un virus de tamafio pequefio, con capsula icosaédrica y no envuelto
que pertenece a la familia Papillomaviridae, como carece de envoltura lipidica, es
altamente resistente al medio ambiente adverso, permitiendo que su transmision se realice
mediante contactos estrechos. Se constituye de ADN bicatenario, con alrededor de 8.000
pares de bases nucleares, este genoma se encuentra en regiones que van a codificar de
forma temprana a las proteinas, las mismas que se ven involucradas en el proceso de
replicacion viral y de transformacion celular. Ademas, participan en proteinas tardias que

forman parte de las coestructuras viricas, principalmente L1 y L2 (Castro, et al., 2025).

La replicacion del VPH tiene lugar en la parte interna del ntcleo de las células
epiteliales, el virus va a infectar a las células basales del epitelio, generando lesiones muy
pequefias que van a irse replicando en los procesos de diferenciacion, haciendo que se
reproduzcan en nuevas células que generan lisis celular. La principal caracteristica del
VPH es la capacidad que tiene el virus para generar modificaciones en el mecanismo
normal del ciclo, a través de las oncoproteinas E6 y E7 que intervienen en los genes
supresores P53 y RB que favorece a la proliferacion celular y la acumulacion de nuevas

mutaciones que pueden dar origen al cancer (Prieto & Bustamante, 2024).

2.2.1.2. Tipos de VPH

El VPH presenta alrededor de 200 genotipos que estan diferenciados seglin su
estructura genética y su tropismo por predisposicion a un epitelio en particular. Desde el
punto de vista clinico, esta clasificacion es de gran utilidad para determinar el riesgo
oncogénico que presenta, pudiendo orientar hacia las estrategias preventivas y las
medidas de tamizaje. Los genotipos de VPH se agrupan en dos grandes grupos: VPH de

bajo riesgo y VPH de alto riesgo (Pizarro, et al., 2026).

Sin embargo, se toma en referencia a su capacidad para producir lesiones
malignas, esta division se fundamenta sobre todo en la ginecologia y oncologia que
permite identificar el riesgo potencial de una lesion premaligna a maligna. Los VPH de
bajo riesgo constituyen los serotipos 6 y 11 que se encuentran principalmente asociados
a lesiones benignas, cominmente conocidas como verrugas genitales o papilomas, este
tipo de lesion rara vez se integra al genoma de la célula huésped, por lo tanto, no se

transforman en una entidad maligna (Prieto & Bustamante, 2024).



El VPH de alto riesgo destaca principalmente el serotipo 16 y 18 que poseen una
elevada predisposicion oncologica, estos virus tienen la capacidad de ingresar a la célula
anivel del ADN y generar mutaciones genéticas que favorecen a la aparicion de lesiones
intraepiteliales de alto grado y en casos mas avanzados el carcinoma invasor. Ademas, se
encuentran otros tipos oncogénicos como el 31, 33, 35, 43, 45, 51, 52 y 58 que son
considerados partes principales en la aparicion del cancer cervical uterino y otros tipos de

cancer anogenital (Guaman, et al., 2025).

La distribucion de este tipo de genotipos difiere de acuerdo con la poblacién y la
region geografica. La identificacion y clasificacion molecular de la presencia del VPH
mediante pruebas diagndsticas permite mejorar el prondstico, garantizando un
seguimiento mas estricto de los pacientes, a través de esta clasificacion se integran
programas de tamizaje y vacunacion destinados a disminuir la aparicion, la incidencia y

la mortalidad del cancer relacionado a los tipos de VPH (Meléndez, et al., 2020).

2.2.1.3. Epidemiologia de VPH

El VPH es una ETS altamente frecuente a nivel global y es uno de los principales
problemas encontrados en la salud publica de los paises desarrollados y en vias de
desarrollo, afectando sobre todo a las mujeres en edad reproductiva. Se estima que 9 de
cada 10 personas sexualmente activas se infectaran por VPH por lo menos una vez en su
vida, esto refleja la gran transmisibilidad que presenta el virus y su elevada capacidad
para propagarse, € inclusive a pesar de su carencia de sintomas clinicos (Mera, et al.,

2024).

Este virus se distribuye a nivel global, indistintamente de los paises en desarrollo
o en vias de desarrollo. Sin embargo, afecta principalmente a regiones con limitado acceso
a los sistemas sanitarios de vacunacion y tamizaje. La tasa mdas alta de cancer
cervicouterino se observa en paises de Africa, América Latina y el Sureste Asiatico, en
donde existen brechas econdmicas, sociales y sanitarias que limitan la atencidon temprana.
A nivel mundial, el VPH se distribuye facilmente, afectando a paises industrializados, en
donde existen carencias de programas de deteccion de citologia o Papanicolau, pruebas

de ARN y VPH (Garcia, et al., 2023).

Actualmente, la vacunacion ha permitido una disminucién considerable en la
incidencia de lesiones premalignas y malignas. La prevalencia del VPH es variable de

acuerdo a la edad, los habitos sexuales y la ubicacién geografica del paciente,
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observandose mayor prevalencia en las mujeres entre 16 a 29 afos, justo después del
inicio de la vida sexual activa que va disminuyendo conforme avanza la edad. En algunos
paises, la edad pico es de 45 afos asociada a infecciones latentes o ausencia de tamizaje.
Los tipos de VPH de riesgo alto, sobre todo 16 y 18, son responsables del carcinoma, sin
embargo, existen otros genotipos que afectan de manera significativa (Vilema, et al.,

2022).

2.2.1.4. Factores de riesgo de VPH

A continuacién, se detallan los principales factores de riesgo asociados a la

enfermedad producida por el papiloma humano.

Inicio precoz de la vida sexual activa: El inicio temprano de la intimidad sexual
aumenta el riesgo de infecciones por VPH, debido a que existe una inmadurez a nivel del
epitelio cervical, sobre todo en las mujeres adolescentes y edad joven. En este grupo de
mujeres, la zona de transformacion se torna extensa y es mucho més vulnerable a que
exista la invasion y penetracion del agente viral. Mientras mas temprano inicia la vida
sexual, existe un riesgo de exposicion acumulada, haciendo que el virus y el sistema
inmune compitan de forma directa y, en muchos casos, el virus logra vencer esa barrera

de proteccion (Troconis, 2023).

Multiples parejas sexuales: Tener multiples parejas sexuales aumenta
considerablemente el riesgo de padecer ETS, sobre todo exponiéndose al contacto directo
con los genotipos del VPH, mientras mas parejas sexuales, el riesgo de exposicion viral
es mayor, haciendo que exista riesgo de reinfecciones y coinfecciones (Pizarro, et al.,

2026).

Pareja sexual de alto riesgo: El riesgo unicamente no estd mediado por el
comportamiento de la mujer, sino que también debe investigarse a su pareja. Cuando la
pareja ha presentado multiples compafieras sexuales o mantiene intimidad sexual sin
método de barrera como el preservativo, es considerada una fuente de riesgo alto para
transmitir el VPH, inclusive cuando no presente sintomatologia visible (Estrada &

Sanchez, 2024).

No uso de métodos de barreras: El no uso o el uso inconsistente del preservativo
favorece el riesgo de ETS como el VIH, sifilis, VPH, gonorrea y clamidia porque el virus

s transmite de manera directa a través del contacto piel con piel y por medio de mucosa a
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mucosa. Si bien el preservativo no oferta proteccion absoluta, contribuye a disminuir de
forma considerable el riesgo de contagio y limitar la carga viral (Moreira & Fuentes,

2022).

Tabaquismo: El consumo de tabaco se asocia a una persistencia elevada del VPH,
con un riesgo elevado de progresion hacia lesiones cervicales de grado alto. Las
sustancias que conforman el cigarrillo, sobre todo las toxicas, afectan el estado inmune
del huésped. También producen modificaciones locales a nivel de las células del cuello
uterino, generando un medio ambiente que favorece a la transformacion maligna y la
replicacion del virus. Inmunosupresion. Las personas con el sistema inmune debilitado o
afectado por otras enfermedades autoinmunes presentan un riesgo elevado para eliminar
el VPH, haciendo que este contacto se torne persistente y es un factor de riesgo alto para

lesiones premalignas y cancerigenas (Prado, et al., 2021).

Infecciones de transmision sexual concomitantes: La presencia de diversas ETS
como vaginosis, bacteriana, clamidia, herpes o VIH, aumenta los cuadros de inflamacion
cronica, sobre todo aquellas que afectan el epitelio cervical, lo cual permite un ingreso

mas facil del VPH, favoreciendo su replicacion y persistencia (Meléndez, et al., 2020).

Ausencia de vacunas contra el VPH: La ausencia de vacunas contra este grupo
viral permite que los grupos oncogénicos prevalezcan. Las vacunas han demostrado que
son altamente efectivas para prevenir infecciones, sobre todo los serotipos mas agresivos,
por lo tanto, la carencia de la misma deja desprovista al huésped (Estrada & Séanchez,

2024).

2.2.1.5. Transmision de VPH

El VPH se transmite a través del contacto mucosa-mucosa y piel con piel, por
ende, la via sexual es la forma més frecuente para adquirir la infeccion. La transmision
puede ocurrir durante la practica de relaciones sexuales vaginales, anales u orales,
inclusive cuando no se observa lesion evidente, ya que el virus puede encontrarse de
forma silente a nivel del epitelio que puede verse aparentemente sano (Jordan, et al.,

2023).

El VPH tiene su ingreso en el organismo por medio de abrasiones microscopicas
o lesiones pequefias en la piel y la mucosa, permitiéndole el alcance de las células basales.

Estas micro lesiones se reproducen con gran facilidad durante el acto sexual, permitiendo
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que el virus ingrese y empiece la infeccion. La transmision puede ocurrir incluso cuando
la persona infectada carece de sintomatologia, ya sean verrugas o lesiones altamente

sospechosas (Barragan & Lopez, 2025).

Esta caracteristica da la explicacion de por qué muchas de las personas
desconocen que padecen la enfermedad y contintian la transmision del VPH sin conocer
su estado de salud. Si bien la via sexual es la principal forma de contagio, se encuentran
también otras vias, como la transmision vertical que ocurre de madre a hijo durante el
parto y la autoinoculacion, la cual ocurre cuando existe un contacto directo con areas

infectadas (Aguilar, et al., 2024).

2.2.1.6. Patogenia de VPH

La infeccion por VPH tiene su inicio cuando el virus ingresa al organismo por
medio de lesiones pequefias de la mucosa de piel, sobre todo en el epitelio del tracto
uroandrogenital. Estas pequefias lesiones permiten que las particulas logren alcanzar las
células basales del epitelio profundo que pueden permitir la persistencia de una infeccion.
Una vez que el virus logra ingresar al cuerpo, se pone en contacto con las células basales,
haciendo que el VPH se ancle a receptores especificos presentes en la membrana celular,

esto lo hace por un proceso de endocitosis (Yanes, et al., 2023).

A través de este proceso no se produce respuesta inflamatoria, sino que mas bien
el virus invade el sistema inmune estableciendo una infeccion silente. Luego que el virus
ingresa a la célula, el genoma viral va a transportarse al nticleo de la célula, en donde se
encuentra en una forma denominada episomal y se expresa de forma descontrolada.
Representa la fase temprana, en donde el virus utiliza sus herramientas para replicar el
ADN sin generar destruccion en las células del huésped, haciendo que la infeccion se

torne persistente (Bustos, et al., 2024).

Al tiempo que las células infectadas sufren cambios, el virus migra hacia las capas
mas superficiales del epitelio, incrementando su predisposicién genética, haciendo que
aparezcan nuevas particulas virales. Todo este proceso conduce a la liberacion del virus,
entonces su diseminacion se muestra de forma activa cuando el sistema inmune del
huésped es ineficiente. En las infecciones por VPH de riesgo alto, el ADN del virus se
integra al genoma propio de la célula, esto produce interrupcion en los procesos de
génesis, generando una sobreexposicion y conduce a la aparicion de oncoproteinas E6 y

E7 que son claves en el proceso de transformacion a malignidad (Vega, et al., 2023).
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Estas proteinas inactivan los mecanismos encargados de controlar el ciclo celular,
afectando al funcionamiento de las proteinas P53 y GRB. Como resultado, la célula no
puede reparar el ADN, lo que produce mutacion genética. La proliferacion de estas células
induce que el VPH genere cambios en la célula intraepitelial que puede progresar en

diversos grados hasta el grado oncogénico (Garcia, et al., 2023).

Si la infeccion persiste y los mecanismos de defensa del huésped se encuentran
alterados, las células adquieren caracteristicas invasivas, dando lugar a la neoplasia. Estos
procesos pueden durar afos, haciendo que exista un periodo de tiempo amplio para el
diagnéstico precoz y la intervencion oportuna, incluyendo tratamiento oportuno y

programas de tamizajes (Bustos, et al., 2024).

2.2.1.7. Manifestaciones clinicas de VPH

En esta seccion se describen las principales manifestaciones generadas por el

padecimiento de virus de papiloma humano;

Infeccioén asintomatica: En la mayoria de los casos, la infeccion por VPH no
presenta sintomatologia, sobre todo en los estadios iniciales, haciendo que muchas
personas no muestren sintomas clinicos visibles, favoreciendo su riesgo de
transmisibilidad infecciosa. El sistema inmune del huésped es posible que elimine el virus
de forma espontanea dentro de un periodo de uno a dos afios, haciendo que la persona no
tenga incluso conocimiento de haber sido infectada, mientras que la ausencia de sintomas
es un problema de salud publica, ya que muchas de las personas pueden transmitir la
infeccidn sin saberlo, agravando el estado de salud de otras personas (Intriago & Callejas,

2024).

Lesiones benignas o verrugas: Ciertos tipos de VPH, sobre todo los considerados
de bajo riesgo oncogénico, producen lesiones benignas, que se conocen comunmente
como verrugas genitales. Las mismas pueden aparecer en la zona del cuello uterino,
vagina, vulva, pene, ano y region perineal. Estas verrugas se presentan como lesiones
sobre elevadas que tienen una superficie lisa o rugosa, pueden estar presentes en forma
unica o multiples y generalmente no generan molestias fisicas. Estas lesiones no estan
directamente relacionadas con el cancer, sino que presentan una forma de manifestacion

clinica de la infeccion por el tipo oncogénico de riesgo bajo (Aguilar, et al., 2024).
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Lesiones precancerosas: Cuando la infeccion del VPH de riesgo alto se encuentra
perenne por un tiempo largo, genera modificaciones en las células del cuello uterino, estas
se conocen como neoplasias intraepiteliales cervicales o lesiones premalignas. En la
mayoria de los casos no producen sintomas, sin embargo se identifican mediante pruebas
como la citologia cervical. Si estas lesiones no son identificadas y tratadas de manera
temprana, pueden progresar de forma lenta hasta un cancer cervicouterino (Rodriguez,

2022).

Céncer asociado al VPH: Los serotipos de alto riesgo del VPH son la principal
causa de cancer de cuello de utero, también afectan la zona orofaringea y anogenital. El
progreso de una lesion suele tardar etapas largas, por lo que permite en la mujer una
ventaja importante para detectar y brindar un tratamiento temprano. Sin embargo, cuando
el cancer esté presente, se asocia a sintomas como dolor pélvico, alteraciones en el flujo
vaginal y sangrado anormal. La prevencion se realiza mediante vacunas y deteccion
temprana, siendo medidas estratégicamente utiles que generan gran impacto en la

enfermedad y permiten mejorar la calidad de vida y supervivencia (Garcia, et al. 2023).

2.2.1.8. Deteccion de infeccion por VPH

La deteccion oportuna del VPH es considerada una estrategia de utilidad para
prevenir cancer cervical, puesto que permite identificar lesiones iniciales, persistentes y
precursoras antes de que llegasen a generar una enfermedad invasiva. Entre sus
principales programas estan destinados a identificar VPH sintomatico, el examen resulta

una medida efectiva para detectar lesiones durante estadios precoces (Castro, et al., 2025).

Existen pruebas que permiten detectar de forma temprana para intervenir
oportunamente, evitando las complicaciones asociadas y disminuyendo la mortalidad,
sobre todo aquellas que se relacionan al cancer. Por esta razon, los programas de tamizaje

son considerados un pilar util para las politicas de salud publica (Bustos, et al., 2024).

Citologia cervical: Usualmente denominada Papanicolaou, es una estrategia util
para detectar alteraciones a nivel de las células del cuello uterino. Es un examen sencillo
en que el médico identifica lesiones precancerigenas antes de que la enfermedad se
manifieste, haciendo que tenga un manejo mas oportuno. Una vez que se ha recogido la
muestra, se analiza bajo el microscopio, pudiendo detectar lesiones epiteliales de alto y
bajo grado. Se ha demostrado que su implementacion rutinaria ha permitido identificar

canceres uterinos tempranos (Aviles, et al., 2023).
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Pruebas de ADN del VPH: Permite identificar la presencia de genotipos de riesgo
elevado asociados al cancer cervical uterino. En comparacion con la citologia, la prueba
de ADN del VPH detecta el material genético o ADN del virus, haciendo que sea una
herramienta mucho mas sensible. Sin embargo, esta tiene un costo mas elevado. Este tipo
de pruebas permite la identificaciéon en mujeres con infecciones activas, aquellas que
tienen mayor riesgo de desarrollar infecciones pre cancerigenas, por lo tanto su

sensibilidad es bastante elevada (Castillo, 2023).

Colposcopia: Es una prueba auxiliar que se puede realizar de forma continua al
PAP, su finalidad radica en identificar modificaciones de la captacion de proteinas en la
parte interna de las células afectadas. A través de ella, se colocan unos liquidos que
permiten visualizar la magnitud y extension de las areas afectadas, las mismas que son

referencias para la toma de biopsia en caso de ser necesario (Aristizabal, et al., 2023).

2.2.2. Factores psicosociales asociados a cumplimiento de deteccion de VPH

Los factores psicosociales comprenden un conjunto de condicionantes sociales,
psicologicas, culturales y emocionales que influyen en la percepcion en que una persona
enfrenta y responde al proceso de salud y enfermedad. Estos son factores que determinan
creencias, conductas, actitudes y motivaciones que van a impactar en la medida de
comportamientos destinados a la prevencion y asistencia para el tamizaje (Puga, et al.,

2024).

En el contexto VPH y del cancer cervicouterino, los factores psicosociales son
considerados un papel importante para la toma de decisiones en las mujeres referente a
realizarse el tamizaje, el seguimiento médico continuo y el tratamiento. La percepcion del
riesgo y el miedo al diagnostico asociado a experiencias negativas previas son algunas de
las barreras que facilitan el incumplimiento de las pruebas de deteccion (Pizarro, et al.,

2023).
Componentes psicologicos

Miedo: El miedo es considerado una respuesta emocional frecuente ante el posible
riesgo de enfermedad, sobre todo cuando se vincula de forma directa el VPH con el
cancer. En diversos casos, las mujeres temen ser participes de un diagndstico positivo o
enfrentarse a un resultado que sugiera un riesgo oncoldgico elevado, haciendo que

posterguen los controles o los eviten. El miedo no solamente se vincula a la enfermedad,
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sino también al tratamiento, la estigmatizacion social y las posibles complicaciones

asociadas a la vida reproductiva personal y de pareja (Aviles, et al., 2023).

Ansiedad: La ansiedad es otra reaccion emocional en que existe preocupacion
excesiva asociada a una anticipacion e incertidumbre ante situaciones que amenazan la
vida. Con respecto al VPH, la espera de los resultados genera cierto grado de ansiedad en
la paciente, haciendo que retrasen sus consultas. Esta ansiedad puede generar evitacion
de los resultados, cancelacion recurrente de citas o rechazo a pruebas diagndsticas.
Cuando la ansiedad no es abordada de forma correcta, puede conducir a una pérdida de

continuidad del cuidado de la salud de la mujer (Ofia & Silva, 2023).

Vergiienza: La vergiienza esta relacionada a que el papanicolaou y las pruebas de
tamizaje requieren una visualizacion de la zona intima de la mujer. La mayor parte de
mujeres se muestran incomodas al exponerse o hablar sobre su vida sexual, generando
rechazo o resistencia a acudir por atencion médica. Muchas veces esta emocion va a estar
ligada por factores culturales, actitudes y estigma social. La vergiienza puede generar que
la mujer oculte sus sintomas, evite asistir a controles médicos periddicos y disminuya su

participacion para las pruebas de tamizaje y prevencion (Pallo & Moyano, 2023).

Creencias personales: Las creencias personales influyen directamente en la
percepcidn en que las mujeres asocian el VPH con el carcinoma. Algunas mujeres pueden
creer que Unicamente aquellas que presentan multiples parejas sexuales exponen el riesgo.
Sin embargo, actualmente se conoce que no es necesario tener multiples parejas sexuales.

Si es considerado un factor de riesgo, pero no es un factor absoluto (Castillo, 2023).
Componente social

Nivel educativo: El nivel educativo influye directamente en la comprension que
presentan las mujeres sobre la enfermedad por VPH, su transmision, importancia y
deteccion a tiempo y complicaciones. Un nivel de escolaridad alto se asocia con una mejor
capacidad para ser consciente de su salud, reconociendo y evitando los factores de riesgo
y realizandose pruebas de tamizaje. Por el contrario, el nivel educativo pobre limita el
acceso a la informacién, favorece que existan creencias y mitos muchas veces erroneos,
esto coincide a que las mujeres tengan mayor percepcion por vulnerabilidad (Aguilar, et

al., 2024).
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Apoyo familiar: Es un factor clave para la toma de decisiones, cuando una mujer
se encuentra apoyada, acompafiada y motivada, su autocuidado es mas estricto, haciendo
que acude de forma continua a controles ginecoldgicos y pruebas de despistaje de VPH,
mientras que la falta de apoyo o actitud negativa de la familia genera inseguridad,
desmotivacion y temor, haciendo que abandone o postergue sus controles preventivos.

Influencia en la pareja (Guaman & Jiménez, 2023).

Apoyo de la pareja: La pareja cumple un papel clave en la conducta preventiva,
sobre todo aquellas vinculadas a las ETS. Cuando la pareja muestra respeto, apoyo y
comprension, el tamizaje y el seguimiento médico es continuo, mientras que, en las
relaciones donde existen desinformacion, celos o conflictos, es probable que se produzca
miedo, se acuse de infidelidad y generen rechazo en la mujer para realizarse las pruebas

respectivas (Bustos, et al., 2024).

Acceso a los servicios de salud: El acceso a los sistemas de salud es un factor
esencial para el tamizaje de VPH, existen factores como el costo de los servicios, la
disponibilidad de los turnos de atencion, el tiempo de espera, la calidad y la satisfaccion
del usuario, los mismos que influyen de manera directa en la decision de las mujeres sobre
acudir a los centros de salud. Cuando los centros de salud son poco accesibles, limitados,
es posible que la mujer evite o postergue su consulta ginecoldgica. Por esta razon, se debe
contar con informacion y atencion humanizada, la misma que debe garantizar una
cobertura amplia sin discriminacion, realizando programas de prevencion del cancer

cervicouterino (Vizalote, 2024).

2.2.3. Relacion entre factores psicosociales y camplimiento de deteccion de VPH

La relacion entre el cumplimiento del tamizaje para deteccion temprana de cancer
cervicouterino y los factores psicosociales es compleja porque determinan el estado
directo con la salud de las mujeres. Estos factores tienen una influencia directa en la
percepcion de lo que las mujeres conciben su riesgo, valoran la prevencién y toman
decisiones basadas en la realizacion de las pruebas de deteccion temprana de cancer de
cuello uterino. Existen elementos propios del entorno externo, como la religion y la
disponibilidad social que favorecen o limitan el acceso a estos servicios (Quimi &

Velasquez, 2023).
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El aspecto psicoldgico incluye la ansiedad, el miedo, las experiencias negativas,
entre otras, que generan una actitud de evitacion ante estas pruebas, asi pues, algunas
mujeres no solicitan estas pruebas por la vergiienza, el dolor o la probabilidad de recibir
un diagnostico grave, lo que conduce a postergar o incluso desestimar la realizacion de

este examen (Garcia, et al., 2023).

El aumento de factores psicosociales, nivel educativo y la influencia de la pareja
desempefian un papel clave en la conducta preventiva. En ciertos lugares, el tema de la
sexualidad reproductiva es considerado un tabd, por ello las mujeres tienen una
informacion erronea o no expresan sus dudas. También se apoyan de la falta de asistencia
social y la dependencia econdmica que limitan la autonomia de la mujer para acudir a los

servicios sanitarios (Castro, et al., 2025).

Cuando estos factores psicosociales son favorables, el tamizaje se cumple,
aumentando el riesgo de deteccion temprana y lesiones premalignas. La educacion
destinada a la salud, el acompafiamiento emocional y el contorno de valores facilita
adoptar conductas vinculadas a la prevencion y promocion. Por esta razon, comprender
la interaccion entre estos factores constituye una utilidad para el desarrollo de estrategias
que permiten una mayor cobertura simultdnea, disminuyendo la incidencia y la

mortalidad asociada al cancer cervicouterino (Parra, et al., 2023).
Barreras psicologicas

Representan los principales obstaculos para el desempeno del cumplimiento del
tamizaje cervicouterinos. Si bien es cierto, el miedo al resultado positivo aumenta el
riesgo de ETS, también genera rechazo, existen mujeres que experimentan vergiienza e
incomodidad, haciendo que el examen molecular se haga cada vez mas retrasado. Por otro
lado, la ansiedad y las experiencias negativas previas también influyen de manera
significativa en la ejecucion de estas practicas. Cuando una mujer ha estado expuesta a
procedimientos invasivos o ha recibido un trato poco empatico, es probable que genere
una actitud alta en desconfianza a los profesionales como al sistema de salud, (Huaranga

& Chung, 2024).
Barreras sociales
Las barreras sociales resultan afectadas por factores relacionados con la falta de

informacion, el nivel educativo y las creencias de la paciente, siendo aquellas que
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minimizan la importancia de realizacion continua de tamizaje. En ciertos contextos, es
posible que las mujeres no presenten sintomas, por lo tanto, duden de la necesidad de
realizarse pruebas, haciendo que el diagnostico se retrase, sobre todo en estadios
tempranos. Los mitos y la desinformacion sobre el carcinoma cervicouterino y el VPH
también limitan de forma continua la realizacion de este tipo de exdmenes (Garcia, et al.,

2023).

La familia, la comunidad y la pareja influyen como una medida adicional, ya que
en ciertos contextos la mujer tiene una autonomia pobre para tomar decisiones sobre su
cuerpo, esto se debe a la desaprobacion o inclusive a la falta de apoyo. Dentro de los
principales factores facilitadores del cumplimiento se encuentra la educacion en la salud,
sobre todo cuando la mujer comprende qué es el VPH, como se desarrolla y progresa la
infeccion por cancer cervicouterino y la importancia de las medidas de tamizaje

adecuadas (Huaranga & Chung, 2024).

2.3. Fundamentacion de Enfermeria
2.3.1. Modelo de Promocion de Salud de Nola Pender (2023).

Nola Pender es una enfermera que fue la pionera en desarrollar el modelo de
promocion de salud en el afio 1982. Su finalidad fue poder dar explicacion y prediccion
a las conductas relacionadas a la salud desde una perspectiva mas centrada, la cual no esta
individualizada tinicamente hacia prevenir enfermedades, sino adoptar nuevos estilos de

vida que sean saludables y perdurables a lo largo del tiempo (Choez, et al., 2023).

En su modelo, fundamenta el aprendizaje como una teoria de expectativas, en
donde se considera a la persona con objetivos que le seran beneficiosos y le otorgaran
cuidados de salud. La propuesta de Nola Pender se ha empleado de forma amplia en la
enfermeria y en el modelo de salud publica que busca disefiar acciones e intervenciones

que promuevan el autocuidado y conductas positivas (Navarro, et al., 2024).

En el modelo de Nola Pender se han aplicado diversos contextos relacionados con
la salud sexual y la reproductiva, se incluye el tamizaje para el VPH y el cancer
cervicouterino. Estudios multiples han demostrado que a través de este modelo es posible
comprender coémo la presencia de factores de riesgo, creencias y percepcion, al igual que
el apoyo social y ciertas barreras, influyen de forma directa en la decision de las mujeres

para realizarse pruebas de tamizaje, como la citologia vaginal y la prueba de ADN del
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VPH, siendo considerada una herramienta tedrica sélida que permite analizar el

cumplimiento de este tamizaje preventivo (Castillo, 2023).

El modelo de Pender se basa en la conducta de una persona para mantener su
estado de vida que resulta influenciada de tres grandes pilares: las caracteristicas y
experiencias personales adquiridas, las cogniciones y los efectos especificos relacionados
a la conducta y el resultado de la conducta. Dentro de estos elementos, se incluye la
percepcion de beneficios como la auto deficiencia, las barreras, las emociones
conductuales y las influencias situacionales e interpersonal. De acuerdo con Nola, una
persona es mas probable que realice una conducta saludable cuando considera que los
beneficios superan las barreras y cuando tiene una capacidad para ejecutarlo (Aristizabal,

etal., 2023).

El modelo de Nola Pender también enfatiza a los individuos que actian en base al
miedo a contraer alguna enfermedad, también buscando mejorar su estilo de vida y
calidad. Existen diversos factores como las emociones, las experiencias, el entorno y la
motivacion que influyen de forma directa en las medidas que adoptan para promover esta
salud. Por esta razon, el modelo de Pender propone que estas intervenciones se fortalezcan

de forma autonoma, reduciendo barreras que alteran el bienestar de la salud (Navarro, et

al., 2023).

En relacion con el modelo de Pender con los factores psicosociales y el
cumplimiento de la deteccion temprana del VPH, se relaciona de forma directa con la
deteccion del cancer cervicouterino, ya que muestra como las percepciones y creencias
de una mujer se ven influenciadas de forma direccional hacia la realizacién de pruebas

que le permitan detectar a tiempo estas lesiones (De Arco, et al., 2020).

Un ejemplo claro, cuando una mujer percibe el Papanicolau o prueba de ADN
como un estudio beneficioso para prevenir el cancer, es mas probable que ella acuda a
realizérselo. Sin embargo, si la mujer percibe miedo, vergiienza, desinformacion,
experiencias negativas anteriores, entre otras, esta disminuiria la intencién de la mujer
para realizarse este tipo de prueba. La auto eficiencia es un pilar dentro de los modelos
de Pender, siendo un factor psicosocial 1til para el cumplimiento del tamizaje (Villa,

2022).
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Las mujeres que confian en la capacidad propia para acudir y realizarse un examen
presentan una adherencia mucho mayor en comparacion con aquellas mujeres que
presentan una autoestima baja, temor, ansiedad o miedo al diagnostico, haciendo que el
examen se retrase o inclusive aumenta la frecuencia en no realizarlo. Se incluyen también
las experiencias interpersonales, en donde se destaca la familia, el apoyo de la pareja y el
personal de salud, ya que juegan un papel clave segiin el modelo de Nola Pender. Asi
pues, el apoyo de la pareja y la familia motiva a que la mujer tenga cuidado de su salud
de forma integrada, mientras que la falta de apoyo, el machismo, entre otros, son factores

que limitan su utilizacion (Aristizabal, et al., 2023).

El modelo de Nola Pender permite comprender coémo la decision de una mujer de
participar en la deteccion temprana del VPH no depende solo del servicio médico, sino
que también incluye un conjunto de factores psicosociales como apoyo social, creencias,
experiencias anteriores, emociones, entre otros. Por esta razon, aplicar este modelo en
programas de prevencion permite identificar estrategias educativas, fortaleciendo la auto
eficiencia, la motivacion y la percepcion hacia el tamizaje de forma positiva para lograr

mayor adherencia y cumplimiento adecuado (Herrera, et al., 2022).

2.3.2. Modelo de Adaptacion de Callista Roy (2024).

Callista Roy desarrollé en 1970 el modelo de adaptacion que identifica a la
persona como un sistema adaptable que brinda respuesta constante a los estimulos
provenientes del medio ambiente interno y externo. En su modelo, fundamenta la teoria
de adaptacion y de sistemas, planteando que la salud resulta como un conjunto de
adaptacion evidente ante las modificaciones fisioldgicas, sociales y psicoldgicas (Rivera,

et al., 2024).

Callista propone que la enfermeria tiene como principal funciéon promover
respuestas que sean adaptativas y permitan a la persona mantener su bienestar e integral.
Este modelo se ha utilizado de forma amplia en el &mbito de la enfermeria de la salud
comunitaria y la salud sexual, reproductiva y ptblica. A través de su aplicacion es posible
comprender las formas de las mujeres que exponen a situaciones que generan estrés, como
por ejemplo el riesgo de adquirir o ser diagnosticada con alguna enfermedad (Alvarado,

etal., 2023).

En el caso especifico del VPH, este modelo permite analizar la forma en que las

mujeres procesan la probabilidad de infeccion, el miedo a la enfermedad o cancer cervical
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uterino y aquellas barreras sociales que influyen en su conducta ante la realizacion de las
pruebas de tamizaje. El modelo de adaptacion de Callista Roy identifica a las mujeres
como un ser que se expone de forma continua a estimulos que pueden interferir en su

equilibrio (Castillo, 2023).

Estos estimulos pueden ser considerados focales, como por ejemplo el riesgo de
adquirir VPH, y contextuales que influyen en la situacion, incluyendo el acceso a los
servicios de salud y el nivel educativo. Se incluyen también factores residuales
relacionados a los miedos, creencias, cultura y experiencias previas, haciendo que la
mujer responda a estos estimulos mediante el afrontamiento, generando respuestas

adaptativas (Jordan, et al., 2023).

En el modelo de Callista Roy se describen cuatro modos de adaptacion que incluye
el modo fisiologico, el autoconcepto, el rol y la independencia. El modelo fisiologico esta
relacionado con el funcionamiento del cuerpo, la imagen y la autoestima. El rol con la
forma en que la persona tiene una vision de la sociedad y las redes de apoyo, haciendo
que la salud sea alcanzada cuando estas respuestas son adaptativas, permitiéndole a la
mujer enfrentarse de forma positiva a los desafios que se presentan (Barragan & Lopez,

2025).

El riesgo de infeccion por VPH y las probabilidades de desarrollar una lesion
maligna es un estimulo focal que en una mujer genera miedo, incertidumbre, ansiedad y
estrés. De acuerdo con Callista, cuando el estimulo no se maneja de forma correcta, es
posible que genere una respuesta citada ineficiente, como, por ejemplo, la negacion, el

rechazo o inclusive evitar realizarse tamizajes o pruebas de VPH (Fernandez, et al., 2023).

Mientras que, cuando la mujer se adapta a una posible amenaza, es mas probable
que tenga conductas de autocuidado, como la deteccion temprana mediante pruebas de
tamizaje. En los factores psicosociales se incluye el apoyo de la familia, el nivel de
educacion y la influencia de las parejas, al igual que las creencias culturales que son
considerados estimulos contextuales que se incluyen en el modelo de trabajo (Aristizabal,

etal., 2023).

Un ejemplo de ello es cuando una mujer con un nivel educativo bajo que ha tenido
experiencias negativas previas acude al servicio de salud con ansiedad o miedo, haciendo
que muchas veces, estando en el lugar, no se realice la prueba. El modelo de autoconcepto

es de gran importancia el tema, ya que muchas de las mujeres relacionan contraer alguna
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infeccion por el VPH con un sentimiento de culpa, promiscuidad o estigmatizacion social,
haciendo que afecte la percepcion hacia si misma, su autoestima y autoconfianza (Bustos,

etal., 2024).

Cuando el nivel de autoconcepto es negativo, en muchas ocasiones la respuesta
adaptativa tiende a ser negarse a la prueba por miedo al juicio resultado positivo, mientras
que cuando la mujer tiene autoconcepto soélido y educacién adecuada, es posible que
enfrente esto de forma mas positiva. El modelo de interdependencia explica la forma en
que el apoyo de la pareja y el apoyo social, al igual que el del personal de salud, permite

garantizar un cumplimiento mas estrecho (Aguilar, et al., 2024).

Por lo tanto, cuando una mujer recibe apoyo por parte de su familia, la pareja o el
personal de salud, tiene una mayor capacidad de adaptarse ante el estrés que genera el
examen y un posible diagnostico positivo. De esta manera, el modelo de Callista Roy
permite comprender como el cumplimiento en la deteccion de estos examenes resulta de
un proceso que esta adaptado e influenciado por factores psicosociales y no inicamente

relacionado a la disponibilidad del servicio (De Arco, et al., 2020).

2.4. Fundamentacion Legal
2.4.1. Constitucion de la Republica del Ecuador (2008)

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, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros

que sustentan el buen vivir.

El Estado garantizard este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a
programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual
y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regird por los principios
de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,

precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.

Art. 359.- El sistema nacional de salud comprendera las instituciones, programas,
politicas, recursos, acciones y actoras y actores en salud; abarcard todas las dimensiones

del derecho a la salud; garantizard la promocidn, prevencion, recuperacion y
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rehabilitacion en todos los niveles; y propiciara la participacion ciudadana y el control

social.

Art. 360.- El sistema garantizard, a través de las instituciones que lo conforman,
la promocion de la salud, prevencion y atencion integral, familiar y comunitaria, con base
en la atencion primaria de salud, articulara los diferentes niveles de atencion y promovera
la complementariedad con las medicinas ancestrales y alternativas. La red publica integral
de salud sera parte del sistema nacional de salud y estara conformada por el conjunto
articulado de establecimientos estatales, de la seguridad social y otros proveedores que

pertenecen al Estado; con vinculos juridicos, operativos y de complementariedad.

Art. 362.- La salud como servicio publico se prestara a través de las entidades
estatales, privadas, autobnomas, comunitarias y aquellas que ejerzan las medicinas
ancestrales alternativas y complementarias. Los servicios de salud serdn seguros, de
calidad y calidez, garantizardn el consentimiento informado, el acceso a la informacion y
la confidencialidad de la informacion de los pacientes. Los servicios publicos estatales de
salud seran universales y gratuitos en todos los niveles de atencién y comprenderan los

procedimientos de diagndstico, tratamiento, medicamentos y rehabilitacion necesarios.

Art. 363.- El Estado sera responsable de: 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.

2.4.2. Ley Organica de Salud (2006)

Capitulo I. Del derecho a la salud y su proteccion

Art. 2.- Todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud para la ejecucion de
las actividades relacionadas con la salud, se sujetaran a las disposiciones de esta Ley, sus

reglamentos y las normas establecidas por la autoridad sanitaria nacional.

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano inalienable,
indivisible, irrenunciable e intransmisible, cuya proteccion y garantia es responsabilidad
primordial del Estado; y, el resultado de un proceso colectivo de interaccion donde
Estado, sociedad, familia e individuos convergen para la construccion de ambientes,

entornos y estilos de vida saludables.
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2.5. Formulacion de Hipotesis

H1: Existe relacion significativa entre los factores psicosociales y el
cumplimiento de la deteccion temprana del virus del papiloma humano en mujeres de 25

a 50 anos que acuden al Centro de Salud Cisne II, 2025-2026.

HO: No existe relacion significativa entre los factores psicosociales y el
cumplimiento de la deteccion temprana del virus del papiloma humano en mujeres de 25

a 50 anos que acuden al Centro de Salud Cisne II, 2025-2026.

2.6. Identificacion y Clasificacion de Variables
2.6.1. Variable Independiente: Factores psicosociales.

2.6.2. Variable Dependiente: Cumplimiento de deteccion temprana del virus del

papiloma humano.
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2.7. Operacionalizacion de Variables

Tabla 1

Matriz de operacionalizacion de variable independiente

Definicion Operacional

Hipotesis Variables (lj):fclclel;tlz:l ) g . o
Dimension Indicador Técnica
- Edad.
- Estado civil.
Factores - Nivel de educacion.
H1: Existe relacion Conjunto de sociodemograficos - Ocupacion.
significativa entre los condiciones sociales, - Residencia.
factores psicosociales y psicologicas y - Numero de hijos. Fncuesia
el cumplimiento de la culturales que influyen )
deteccion temprana del ~ VI: Factores en las percepciones y - Conocimiento. so’br('a actitudes
virus del papiloma psicosociales. actitudes de las Factores - Percepcion de riesgo. practlc.a,s frente — a
humano en mujeres de personas frente a psicologicos - Actitudes ante la prueba. deteccién temprana de

25 a 50 afios que
acuden al Centro de
Salud Cisne II, 2025-
2026.

deteccion temprana de

patologias o programas

de tamizaje (Gonzalez,
et al., 2025).

Barreras emocionales.

Factores sociales

Apoyo social.
Acceso a servicios.

Informacioén y educacion.

VPH, realizado por
Valladolid (2020).

Elaborado por: Orrala Apolinario Tania Cristina, 2026
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Tabla 2

Matriz de operacionalizacion de variable dependiente

Definicion Operacional

Definicion
Hipotesis Variables C tual
onceptua Dimension Indicador Técnica
HO: No existe relacion Controles Asistencia regular.
Lo : ) , . Recomendacion del
s1gn1ﬁcat1y : ent?e los Grado en que las ginecologicos rofesional de salud
factores psicosociales y VD: . . p ' Encuesta
o . mujeres realizan de .
el cumplimiento de la ~ Cumplimiento sobre actitudes y

deteccion temprana del
virus del papiloma
humano en mujeres de
25 a 50 afios que
acuden al Centro de
Salud Cisne II, 2025-
2026.

de deteccion

temprana del
virus del
papiloma
humano.

forma oportuna las
pruebas de tamizaje
para identificar
presencia de VPH o
lesiones precursoras
de cancer de cérvix.

Prueba de deteccion
0 tamizaje

Realizacion de prueba.
Frecuencia de prueba.
Ultima prueba.

Resultados médicos

Recepcion de resultados.
Control posterior.

practicas frente a
deteccion temprana
de VPH, realizado
por Valladolid
(2020).

Elaborado por: Orrala Apolinario Tania Cristina, 2026
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CAPITULO 111

3. Disefio Metodologico
3.1. Tipo de Investigacion

La investigacion fue de enfoque cuantitativo cuyo proposito se basé en analizar la
relacion entre los factores psicosociales y el cumplimiento del tamizaje temprano del
VPH en mujeres de 25 a 50 afios del Centro de Salud Cisne II, situado en la ciudad de
Guayaquil durante el periodo 2025-2026. La informacion recolectada fue numérica,
donde se procedi6 a la aplicacion de estadistica de tipo descriptiva e inferencial, siendo

representado en tablas para la mejor comprension de los hallazgos.

3.2. Métodos de Investigacion

En el estudio se empled el método analitico-sintético, en primer lugar, se llevo a
cabo el andlisis de datos sobre las variables (factores psicosociales y deteccion temprana
del VPH), luego se aplico la sintesis de datos a través de la tabulacion y representacion

en cuadros estadisticos para emitir las conclusiones alineadas a los objetivos.

Por otra parte, el disefio fue observacional porque el fenomeno fue evidenciado
tal como se presentd, sin necesidad de manipular las variables, de tipo descriptivo debido
a que se detallaron elementos relevantes sobre el objeto de estudio, y de corte transversal

porque la recoleccion de los datos se realizd en un solo momento (periodo 2025-2026).

3.3. Poblacion y Muestra

La poblacion del estudio estuvo constituida por 50 mujeres que formaron parte
del grupo etario de 25 a 50 afios atendidas en el Centro de Salud Cisne II de Guayaquil
durante el periodo de estudio, lo que integra el grupo objetivo para la deteccion temprana
de VPH, considerando que se encuentran en el lapso de mayor interés epidemiologico

para evitar el desarrollo de cancer cervicouterino.

Con respecto a la muestra, se opto por trabajar con el total de la poblacion, es decir
las 50 mujeres de 25 a 50 afios que acudian al establecimiento de salud, considerando la
accesibilidad a las pacientes y su participacion voluntaria en el estudio. No se aplico

formula de muestreo.
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3.4. Tipo de Muestreo

Para la presente investigacion se empleo el muestreo de tipo no probabilistico por
conveniencia debido a la apertura de las mujeres para la participacion porque acuden de
forma regular al Centro de Salud Cisne II, ademas se revis6 el cumplimiento de los

criterios de inclusion y la firma del consentimiento informado.

3.4.1. Criterios de Inclusion

e Mujeres con edades comprendidas de 25 a 50 afios que acuden al Centro de Salud
Cisne II en el periodo 2025-2026.

e Mujeres con vida sexual activa por su relacion con el riesgo de adquirir VPH.

e Mujeres en condiciones fisicas y mentales adecuadas para responder los

instrumentos de investigacion y que aceptaron participar del estudio.

3.4.2. Criterios de Exclusion

e Mujeres que no deseen participar en la investigacion por razones ajenas a su
voluntad.
e Muyjeres con dificultades de comunicacion o alteraciones cognitivas que impidan

responder el cuestionario.

3.5. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

La técnica empleada para la recoleccion de los datos fue la encuesta, la cual
permitié obtener informacion directa sobre los factores psicosociales y el cumplimiento
de la deteccion oportuna del VPH, facilitando la recoleccion sistematica de datos

cuantificables y medibles.

3.6. Instrumentos

El instrumento utilizado para la investigacion fue la encuesta sobre actitudes y
practicas frente a deteccion temprana de VPH, el mismo estd compuesto por 24 preguntas
cerradas con respuesta de opcion multiple y organizadas en secciones, tales como:
factores sociodemograficos, factores psicoldgicos, factores sociales y cumplimiento de

deteccion de VPH.
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3.6.1. Validacion y Confiabilidad del Instrumento

El instrumento aplicado en la investigacion fue realizado por Valladolid (2020),
empleado en el estudio sobre actitudes y practicas frente a deteccion temprana de VPH
en mujeres de 20 a 60 afios de Piura-Peru. Este cuestionario fue sometido a un juicio de
expertos y valoracién a través del coeficiente Alfa de Cronbach, obteniendo como
resultado un 0,864 de confiabilidad, lo que respalda la consistencia interna del

instrumento para ser aplicado en esta investigacion.

3.6.2. Plan y Procesamiento para el Analisis de Datos

Luego de la recoleccion de la informacion a través del cuestionario, se procedio a
la depuracion de los datos para garantizar la coherencia y consistencia. También esta
informacion fue ingresada en una matriz de datos Excel mediante el programa estadistico
IBM SPSS Statistics para el andlisis descriptivo empleando medidas de frecuencia
absoluta y relativa a través de porcentajes y para el analisis correlacional se aplico el
analisis inferencial, mediante la prueba Chi-cuadrado para determinar la existencia de
relacion entre factores psicosociales y cumplimiento de deteccion temprana del VPH,
analizado mediante el software SPSS version 25 y posterior se expuso los resultados en

tablas para una mejor interpretacion.

3.7. Aspectos Eticos

La investigacion obtuvo la aprobacion de la comision de titulacion de la carrera
de enfermeria y posterior la aprobacion del consejo de facultad de la Universidad Estatal
Peninsula de Santa Elena, con el cumplimiento respectivo de los principios éticos que
orientan los estudios en seres humanos que fueron decretados en el informe de Belmont
y Helsinki: justicia, no maleficencia, beneficencia y respeto. Luego, para garantizar la
legalidad del proyecto se obtuvo una autorizacion por parte del Director del Centro de
Salud Cisne II, lo que permiti6 la aplicacion de los instrumentos de investigacion a las

mujeres objeto de estudio, ademas de aplicar el consentimiento informado.
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CAPITULO IV

4. Presentacion de Resultados
4.1. Analisis e Interpretacion de Resultados

Dando respuesta al primer objetivo de la investigacion sobre la caracterizacion de
los datos sociodemograficos, se destaco que la mayoria de las usuarias atendidas en el
Centro de Salud Cisne II eran del grupo etario de 25-30 afios con el 30,0%, seguido de
31-35 afios y 36-40 afos con 18,0% respectivamente, es decir se abord6 una poblacion
joven-adulta; con respecto al estado civil, predomind las mujeres casadas en 34,0%,
seguido del estado civil soltera en 30,0%; en el nivel educativo, destaco la instruccion
secundaria con el 50,7%. Ademas, el 44,0% eran amas de casa, residian en zonas urbanas

en 42,0% y tenian de 1 a 2 hijos en 36,0% (ver tabla 3).

Tabla 3

Distribucion de las caracteristicas sociodemogrdficas de la muestra de estudio.

Caracteristicas sociodemograficas Frecuencia Porcentaje
25-30 afios 15 30,0%
31-35 afios 9 18,0 %
Edad 36-40 afios 9 18,0 %
41-45 anos 10 16,7 %
46-50 anos 7 17,3 %
Soltera 15 30,0 %
Casada 17 34,0 %
Estado civil Union libre 13 26,0 %
Divorciada 3 6,0 %
Viuda 2 4,0 %
Primaria 14 28,0 %
] . Secundaria 27 50,7 %
Nivel educativo Superior 7 17.3 %
Ninguna 2 4,0 %
Ama de casa 22 44,0 %
Ocupacion Empleada 15 30,0 %
Independiente 9 18,0 %
Otra 4 8,0 %
Urbana 21 42,0 %
Lugar de residencia Urbano-marginal 16 32,0%
Rural 13 26,0 %
Numero de hijos 1-2 hijos 18 36,0 %
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3-4 hijos 12 24,0 %
Mas de 4 hijos 8 16,0 %
Ninguno 12 24,0 %

Nota: Analisis con SPSS version 25.

Continuando con los resultados se expone en la tabla 4 la identificacion de los
factores psicosociales presentes en mujeres de 25 a 50 anos atendidas en el Centro de
Salud Cisne II, en la ciudad de Guayaquil, donde se obtuvo que los factores psicoldgicos,
principalmente el nivel de conocimiento sobre VPH fue de un rango medio en 44,0%,
seguido de un nivel bajo en un 38,0%. También en cuanto a la percepcion del riesgo se
mantuvo con el mismo porcentaje (38,0%) destacando una neutralidad en saber
comprender el peligro que resulta el contagio de este virus. Por otra parte, las pruebas de
deteccion arrojaron que el 56,0% manifesto indiferencia sobre la importancia del examen,
exponiendo como principales limitantes la vergiienza en un 26,0%, miedo a resultados un
76,0% y temor al dolor en la prueba el 24,0%. Sin embargo, en los factores sociales se
destaca que la intervencion del apoyo de pareja obtuvo un 26,0%, la motivacion familiar
un 56,0% y la carencia de la informacion por parte de los profesionales de la salud un

56,0% respectivamente.

Tabla 4

Distribucion de los factores psicosociales asociados a deteccion temprana de VPH en

mujeres de 25 a 50 anios.

Factores psicologicos Frecuencia Porcentaje
Conocimiento Bajg 19 38,0 %
sobre VPH Medio 22 44,0 %
Alto 9 18,0 %
Totalmente en desacuerdo 7 14,0 %
Riesgo de contraer En desacuerdo 8 16,0 %
VPH Ni de acuerdo ni desacuerdo 19 38,0 %
De acuerdo 16 32,0 %
Totalmente en desacuerdo 2 4,0 %
Importancia de En desacuerdo 5 10,0 %
realizar pruebas de Ni de acuerdo ni desacuerdo 28 56,0 %
deteccion De acuerdo 12 24,0 %
Totalmente de acuerdo 3 6,0 %
Totalmente en desacuerdo 9 18,0 %
Vergiienza al En desacuerdo 7 14,0 %
realizarse examen Ni de acuerdo ni desacuerdo 10 20,0 %
De acuerdo 11 22,0 %
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Totalmente de acuerdo 13 26,0 %

Totalmente en desacuerdo 2 4,0 %

Miedo de los En desacuerdo 4 8,0 %
resultados Ni de acuerdo ni desacuerdo 6 12,0 %

De acuerdo 38 76,0 %

Totalmente en desacuerdo 8 16,0 %

En desacuerdo 9 18,0 %

Temor a dolor de Ni de acuerdo ni desacuerdo 10 20,0 %
examen De acuerdo 11 22,0 %
Totalmente de acuerdo 12 24,0 %

Factores sociales

Totalmente en desacuerdo 6 12,0 %

Apoyo de pareja . En desacgerdo 8 16,0 %
para el examen Ni de acuerdo ni desacuerdo 12 24,0 %
De acuerdo 13 26,0 %

Totalmente de acuerdo 9 18,0 %

Totalmente en desacuerdo 3 6,0 %

Motivacion de En desacuerdo 7 14,0 %
familia Ni de acuerdo ni desacuerdo 12 24,0 %

De acuerdo 28 56,0 %
Totalmente en desacuerdo 7 14,0 %
En desacuerdo 10 20,0 %
Agendamiento facil Ni de acuerdo ni desacuerdo 13 26,0 %
De acuerdo 7 14,0 %
Totalmente de acuerdo 13 26,0 %
Totalmente en desacuerdo 16 32,0 %
En desacuerdo 7 14,0 %
Horario adecuado Ni de acuerdo ni desacuerdo 11 22,0 %
De acuerdo 9 18,0 %
Totalmente de acuerdo 7 14,0 %

Disponibilidad de Totalmente en desacuerdo 3 6,0 %
informacion por En desacuerdo 28 56,0 %
profesionales de Ni de acuerdo ni desacuerdo 7 14,0 %
salud De acuerdo 12 24,0 %

Nota: Analisis con SPSS version 25.

Segun el andlisis de los resultados del tercer objetivo especifico de la
investigacion sobre el nivel de cumplimiento de las practicas de tamizaje temprano del
virus del papiloma humano en las 50 usuarias, de manera general se evidenci6 una baja
adherencia a controles ginecologicos (54,0%), ausencia de realizacion del examen
(prueba de PAP) en 56,0% e irregularidad en el tiempo de ejecucion de la prueba en un
30%, debido a que la mayoria realiza el examen entre 1 a 2 afios y solo el 14,0% manifestd

no realizarlo nunca (ver tabla 5).
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Tabla 5

Distribucion del nivel de cumplimiento en la prdactica de deteccion temprana del VPH en

mujeres de 25 a 50 anos.

Cumplimiento de practicas de deteccion Frecuencia Porcentaje
Asistencia regular Si 23 46,0 %
a controles
ginecologicos No 27 54,0 %
1 0
Realizacion de Si 22 44,0 %
PAP o prueba de 0
VPH No 28 56,0 %
<1 ano 17 34,0 %
Ultima vez que se 1-2 afios 15 30,0 %
realiz6 la prueba 3-4 afios 11 22,0 %
Nunca 7 14,0 %

Nota: Analisis con SPSS version 25.

De igual forma se da respuesta al cuarto objetivo especifico de la investigacion
sobre la relacion entre los factores psicosociales y el nivel de cumplimiento en la
deteccion temprana del Virus del Papiloma Humano en mujeres de 25 a 50 afios, donde
se obtiene que el conocimiento sobre VPH arrojé un valor de (p=0,021), vergiienza al
examen (p=0,001), apoyo de pareja (p=0,002), motivacion familiar (p=0,012),
agendamiento facil (p=0,003) y disponibilidad de informacién por profesionales de la
salud  (p=0,003) mostrando una relacion estadisticamente significativa con el

cumplimiento del tamizaje de VPH (ver tabla 6).

Tabla 6

Distribucion de la relacion entre los factores psicosociales y el nivel de cumplimiento en

la deteccion temprana del Virus del Papiloma Humano en mujeres de 25 a 50 afios.

Cumplimiento deteccion

2
Factores psicosociales X temprana VPH
(Pearson) .
(Sig).
Conocimiento sobre VPH 3,76 0,021
Riesgo de contagio de VPH 2,13 0,145
Importancia de realizarse pruebas de 27 0,081
deteccion
Vergiienza al examen 1,12 0,001
Temor a dolor de examen 1,58 0,413
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Apoyo de pareja 6,25 0,002

Motivacién familiar 5,31 0,012
Agendamiento facil 9,56 0,003
Horario adecuado 2,44 0,321

Disponibilidad de informacién por

profesionales de salud 8,65 0,003

Nota: Analisis con SPSS version 25.

4.2. Comprobacion de Hipdtesis

Los resultados de la prueba Chi-cuadrado de Pearson evidencian que la hipotesis
de investigacion se acepta parcialmente, debido a que algunos factores psicosociales
presentan una asociacion estadisticamente significativa con el cumplimiento de la
deteccion temprana del Virus del Papiloma Humano (VPH), mientras que otros no

muestran dicha relacion.

En particular, se identifico una relacion significativa entre el cumplimiento de la
deteccion temprana del VPH y los factores de conocimiento sobre el VPH (y?> =3,76; p =
0,021), vergiienza al examen (¥*> = 1,12; p = 0,001), apoyo de la pareja (> = 6,25; p =
0,002), motivacion familiar (y*> = 5,31; p = 0,012), facilidad para el agendamiento de la
cita (y> = 9,56; p = 0,003) y disponibilidad de informaciéon proporcionada por los
profesionales de salud (y*> = 8,65; p = 0,003). Estos hallazgos indican que dichos factores
influyen de manera significativa en la decision de las mujeres de participar en las pruebas

de deteccion temprana del VPH.

Por el contrario, el riesgo percibido de contagio (p = 0,145), la importancia
atribuida a realizarse pruebas de deteccion (p = 0,081), el temor al dolor durante el
examen (p = 0,413) y la adecuacion del horario de atencion (p = 0,321) no presentaron
relacion estadisticamente significativa con el cumplimiento de la deteccion temprana, por
lo que no existen evidencias suficientes para afirmar que estos factores influyan en este

comportamiento dentro de la poblacion estudiada.

Por consiguiente, se acepta parcialmente la hipotesis de investigacion y se rechaza
parcialmente la hipdtesis nula, ya que se demuestra que determinados factores
psicosociales principalmente el nivel de conocimiento sobre el VPH, la vergiienza frente
al examen, el apoyo social y familiar, la facilidad de acceso al servicio y la informacion

brindada por el personal de salud se relacionan significativamente con el cumplimiento
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de la deteccion temprana del Virus del Papiloma Humano, mientras que otros factores

evaluados no evidenciaron una relacion estadisticamente significativa.

Esta conclusion sugiere que las intervenciones orientadas a incrementar la
cobertura de tamizaje para VPH deben fortalecer la educacion sanitaria, disminuir las
barreras emocionales, promover el apoyo familiar y de la pareja, asi como mejorar el
acceso a los servicios y la comunicacion por parte de los profesionales de la salud en el

primer nivel de atencion.
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5. CONCLUSIONES

La poblacion de mujeres estudiadas fue joven-adulta con predominio del grupo
etario de 25 a 30 afos, en su mayoria casadas, con nivel educativo secundario y
distribucién de actividades como ama de casa, residiendo en las areas urbanas.

Los factores psicosociales que influyeron en la deteccion temprana del virus del
papiloma humano en mujeres de 25 a 50 afos, fue el factor psicoldgico con el escaso
nivel conocimiento medio sobre el VPH, asi como también el riesgo neutral sobre el
contagio y otras barreras como el temor al dolor, el miedo a los resultados, la vergiienza
y la limitada informacién brindada por el personal de salud.

El nivel de cumplimiento de las practicas de deteccion temprana del virus del
papiloma humano en las mujeres investigadas fue bajo, debido a que mas de la mitad de
las usuarias no acuden a sus controles regulares, no se realizan el tamizaje y la frecuencia
de la ultima prueba fue mayor al afo.

Existi6 una relacion significativa de algunos factores psicosociales y en el
cumplimiento de la deteccion temprana del VPH, fortaleciendo el apoyo de pareja, la
motivacion familiar, el agendamiento facil y la disponibilidad de informacion por parte

de los profesionales de la salud en el primer nivel de atencion.
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6. RECOMENDACIONES

A nivel institucion se recomienda al Centro de Salud Cisne II fortalecer los
programas y campafias de educacion para la salud, dirigido a mujeres de 25 a 50 afios,
enfatizar sobre la importancia en la deteccion oportuna del VPH con el proposito de
cambiar percepciones erroneas sobre el riesgo y la enfermedad.

A nivel profesional incorporar intervenciones psicologicas dirigidas a las mujeres
de edad fértil con el propdsito de abordar los factores limitantes para las practicas
preventivas de VPH, como la vergiienza, el temor al dolor y el miedo a los resultados
mediante charlas educativas, acompafiamiento y consejeria individualizada.

A nivel local se sugiere optimizar el acceso a los servicios de salud mediante la
ampliacion de horarios para consultas ginecoldgicas y el agendamiento sencillo de citas
para promover la asistencia de las usuarias a sus citas de salud sexual y reproductiva.

A nivel investigativo se recomienda ampliar las muestras de estudio para futuras
investigaciones con la presencia de poblaciones urbanas y rurales, asi como también
ampliar a otras unidades de salud con la finalidad de abordar otros posibles factores
asociados como estructurales o culturales y disefiar estrategias efectivas para minimizar

el contagio de la enfermedad tratada en la investigacion.
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8. ANEXOS

Anexo 1

Permiso y autorizacion del Centro de Salud Tipo C Cisne I1.

FACULTAD DE CIENCIAS
SOCIALESYDE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA
Oficio No. 129-CE-UPSE-2026
Colonche, 13 de abr. de 26
Dr.
Carlos Marrero Bastidas

DIRECTOR MEDICO ASISTENCIAL
DEL CENTRO DE SALUD EL CISNE Il

En su despacho. -

De mi consideracion:

Reciba un cordial saludo en nombre de la Camrera de Enfermeria de la Universidad Estatal
Peninsula de Santa Elena, institucién comprometida con la formacién de profesionales altamente
capacitados para contribuir al bienestar de nuestra comunidad.

En virtud de lo resuello por el Consejo Académico de la Facultad de Clencias Sociales y de
la Salud, nos complace informarle que se ha aprobado el siguiente tema de investigacién,
requisito indispensable para la obtencitn del titulo de Licenciada en Enfermeria:

No- | TEMA ESTUDIANTE | TUTOR

1 FACTORES PSICOSOCIALES Y SU RELACION CON EL | TANNIA Lic, Carmen
CUMPLIMIENTO DE LA DETECCION TEMPRANA DEL | CRISTINA Ontiz Pilacuan,
VIRUS DE PAPILOMA HUMANO EN MUJERES DE 25 A | ORRALA MSc.
50 ANO?. CENTRO DE SALUD CISNE Il. GUAYAQUIL, | APOLINARIO
2025-2026.

Por lo expuesto, solicitamos muy respetuosamente su valiosa autorizacién para permitir el
acceso a las dreas pertinentes dentro de la institlucién que usted dirige, a fin de que la Srta.
TANNIA CRISTINA ORRALA APOLINARIO, pueda reakzar e! levanlamiento de informacion
necesaria para el desarrollo de este trabajo investigativo,

Este estudio no solo representa un requisito académico, sino que lambién busca generar aportes
significativos en las 4reas que implica el trabajo de investigacidn, contribuyendo al fortalecimiento
de las préacticas de enfermeria en beneficio de la comunidad.

Agradecemos de antemano su colaboracién y apoyo, seguros de que su geslibn serd
fundamental para el éxito de esta investigacién, Quedames alentos a cualquier requisito adicional
que considere necesario para el cumplimiento de esla solictud,

Atentamente

Lic. Carmen Lascano Espinoza,Ph.D
DIRECTORA DE CARRERA

C.C ARCHIVO
CLEPOS

UPSE iresetire/

Campus matriz, La Libertad - Santa Elena - ECUAD OR
Codigo Postal: 240204 - Teléfono: (04) 781 - 732
§{ ©@ ¥ o wwwupse.edu.ec
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Anexo 2.

Consentimiento informado

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

Titulo del estudio: FACTORES PSICOSOCIALES Y SU RELACION CON EL
CUMPLIMIENTO DE LA DETECCION TEMPRANA DEL VIRUS DEL PAPILOMA
HUMANO EN MUIJERES DE 25 A 50 ANOS. CENTRO DE SALUD CISNE IL
GUAYAQUIL, 2025-2026.

Investigadora: Orrala Apolinario Tania Cristina.

El presente estudio tiene como objetivo Determinar los factores psicosociales y su
relacion con el cumplimiento de la deteccion temprana del virus del papiloma humano en
mujeres de 25 a 50 afios. Centro de Salud Cisne II. Guayaquil, 2025-2026.
Procedimientos: Como participante de este estudio, se le pedira que responda al siguiente
cuestionario.

Confidencialidad: La informaciéon que usted proporcione serd tratada de forma
estrictamente confidencial. Los datos se codificaran y se utilizaran exclusivamente para
los fines de esta investigacion. En ningiin momento se revelara su identidad, ya que las
respuestas seran anonimizadas y protegidas para garantizar su privacidad.

Lugar y fecha:
Consentimiento: Yo, , con numero de
cédula , acepto participar voluntariamente en esta

investigacion realizada como parte de la tesis de la carrera de Enfermeria - Facultad de
Ciencias Sociales y de la Salud - Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, dirigida
por la estudiante Orrala Apolinario Tania Cristina.

Orrala Apolinario Tania Cristina (Investigadora) - tania.orralaapolinario@upse.edu.ec
(0993280901)

Firma: Fecha:
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Anexo 3

Instrumento de recoleccion de datos

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

CUESTIONARIO

TEMA: FACTORES PSICOSOCIALES Y SU RELACION CON EL CUMPLIMIENTO DE
LA DETECCION TEMPRANA DEL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO EN MUJERES DE

25 A 50 ANOS. CENTRO DE SALUD CISNE II. GUAYAQUIL, 2025-2026

Instrucciones: Marque con una (X) la opcion que considere correcta. La informaciéon es

confidencial y sera utilizada unicamente con fines académicos.

SECCION 1: FACTORES PSICOSOCIALES
Factores sociodemograficos

1. Edad
a) 25-30()
b) 31-35()
c) 3640()
d) 41-45()
e) 46-50()

2. Estado civil
a) Soltera( )
b) Casada( )
¢) Union libre ()
d) Divorciada ( )
e) Viuda( )

3. Nivel de educacion
a) Primaria ( )
b) Secundaria ( )
¢) Superior ( )
d) Ninguna ( )

4. Ocupacion
a) Amadecasa( )
b) Empleada ( )
¢) Independiente ( )
d) Otra( )

5. Lugar de residencia
a) Urbana( )
b) Urbano-marginal ( )
¢) Rural ()



6. Numero de hijos
a) 1-2()
b) 3-4()
c) Masde4 ()
d) Ninguno ( )

Factores psicologicos

Conocimiento sobre VPH

7. (Ha escuchado sobre el VPH?

a) Si()
b) No()

8. El VPH se transmite principalmente por:
a) Relaciones sexuales ( )
b) Contacto casual ( )
¢) Nosabe ()

9. El VPH puede causar:
a) Cancer cervicouterino ( )

b) Infecciones leves ( )
¢) Nosabe ()

Percepcidn de riesgo, actitudes y barreras emocionales

1 = Totalmente en desacuerdo | 5 = Totalmente de acuerdo

Item

10. Considero que tengo riesgo de contraer VPH

11. Es importante realizarse pruebas de deteccion

12. Siento vergiienza al realizarme el examen

13. Tengo miedo de los resultados

14. Creo que el examen es doloroso

Factores sociales

Apovo social, acceso a servicios de salud e informacidén

1 = Totalmente en desacuerdo | 5 = Totalmente de acuerdo

item

15. Mi pareja me apoya para realizarme el examen

16. Mi familia me motiva a cuidar mi salud

17. Tiene facilidad para acceder al centro de salud

18. El horario del centro de salud es adecuado

19. Ha recibido informacion sobre el VPH por personal de salud
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SECCION 2: CUMPLIMIENTO DE DETECCION DE VIRUS DE PAPILOMA
HUMANO

20. ¢ Asiste regularmente a controles ginecologicos?

a) Si()
b) No()

21. (Se harealizado el Papanicolaou o prueba de VPH?

a) Si()
b) No ()

22. Ultima vez que se realizo el examen:
a) <lafo()
b) 1-2afios ()
¢) 3-4afios ()
d) Nunca( )

23. (Recibid los resultados de su examen?

a) Si()
b) No()

24. ;Realizo control posterior después del resultado?

a) Si()
b) No ()

Nota: Valladolid, R. (2020). Actitudes y practicas frente a la toma de papanicolaou en mujeres de 20-60
anios atendidas en el establecimiento de salud I-4 Los Algarrobos. Universidad Catolica Los
Angeles de Chimbote:
https://repositorio.uladech.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13032/17757/ACTITUDES_ MUJER
ES VALLADOLID DE LA CRUZ RUTH_ELIZABETHI1.pdf?sequence=3
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Anexo 4

Evidencias fotogrdficas (Recoleccion de datos)

Tlustracion 1. Socializacion del proyecto Hustracion 2. Aplicacion del instrumento

Ilustracion 3. Firma de consentimiento Ilustracion 4. Recoleccion de datos

Tlustracion 5. Recoleccion de datos
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Anexo 5

Reporte del sistema antiplagio (Compilatio).

% Universidad Estatal

Peninsula de Santa Elena ﬁ1ﬂ Biblioteca General

La Libertad, 18 de abril del 2026

CERTIFICADD ANTIPLAGIO
001-TUTOR CCOP 2026

En calidad de tutor del trabajo de titulacién denominade FACTORES
PSICOSOCIALES Y 5U RELACION CON EL CUMPLIMIENTO DE LA DETECCION
TEMPRANA DEL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO EN MUJERES DE 25 A 50
ANOS. CENTRO DE SALUD CISNE 1. GUAYAQUIL, 2025-2026, elaborado por la
estudiante ORRALA APOLINARIO TANNIA CRISTINA , de la Carrera de
Enfermeria, de la Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud de la Universidad
Estatal Peninsula de Santa Elena, previo a la obtencitn del titulo de Licenciada en
Enfermeria, me permito declarar que una vez analizado en el sistema antiplagio
COMPILATIO MAGISTER+, luego de haber cumplido los requerimientos exigidos
de valoracidn, el presente proyecto ejecutado, se encuentra con 5% de la
valoracidn permitida, por consiguiente se procede a emitir el presente informe.

Adjunto reporte de similitud.

Atentamente,

Lic. Carmen Cecilia Ortiz Pilacuan M5Sc.
C.L: 1004369045
DOCENTE TUTOR

Via La Libertad - Santa Elena

biblioteca@upse.edu.ec
042761738 ext. 136
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