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RESUMEN

Introduccion: El cancer de cuello uterino representa un importante problema de salud
publica y una de las principales causas de mortalidad en mujeres, especialmente en paises
en vias de desarrollo. Se origina por la persistencia de cepas de alto riesgo del virus del
papiloma humano (VPH), que provocan alteraciones celulares en el epitelio cervical.
Objetivo: Analizar el nivel de conocimiento, practicas y actitudes sobre la prevencion
del céncer cérvico uterino en mujeres atendidas en un centro de salud tipo B de la
provincia de El Oro, para identificar brechas informativas y promover estrategias
educativas efectivas. Materiales y métodos: Estudio de enfoque cuantitativo, de tipo
descriptivo y de corte transversal. La poblacion estuvo conformada por 3.800 mujeres de
15 a 60 afios; a partir de ella se obtuvo una muestra de 350 participantes, calculada con
un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%. La confiabilidad del
instrumento utilizado en el estudio se determiné mediante el coeficiente alfa de Cronbach,
aplicado en el programa IBM SPSS, obteniéndose un valor de 0,74. Resultados: El 90%
de las encuestadas conoce la definicion del examen de Papanicolaou, el 73,7% su utilidad
para detectar el cancer y el 67,7% sabe que debe realizarse anualmente. Sin embargo, el
52,9% no ha recibido la vacuna contra el VPH y el 92% no se ha sometido a la prueba de
deteccion. Conclusion: Aunque existe un nivel aceptable de conocimiento, persisten
deficiencias en la practica preventiva y la vacunacion. El rol de enfermeria es esencial en
la educacion, promocion y prevencion para fortalecer el autocuidado y disminuir la
incidencia y mortalidad por cancer de cuello uterino.

Palabras clave: cancer de cuello uterino, virus del papiloma humano, conducta sexual,
enfermeria.
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REVISTA DE CIENCIAS DE LA SALUD
ABSTRACT

Introduction: Cervical cancer represents a major public health problem and one of the
leading causes of mortality among women, especially in developing countries. It
originates from the persistence of high-risk strains of the human papillomavirus (HPV),
which cause cellular alterations in the cervical epithelium. Objective: Analyze the level
of knowledge, practices, and attitudes regarding cervical cancer prevention among
women treated at a type B health center (Ecuadorian public health classification) in the
province of El Oro, to identify informational gaps and promote effective educational
strategies. Materials and methods: This was a quantitative, descriptive, cross-sectional
study. The population consisted of 3,800 women aged 15 to 60; a sample of 350
participants was selected from this population, calculated with a 95% confidence level
and a 5% margin of error. The reliability of the instrument used in the study was
determined using Cronbach's alpha coefficient, applied in the IBM SPSS program,
yielding a value of 0.74. Results: Ninety percent of respondents knew the definition of
the Pap smear test, 73.7% understood its usefulness for cancer detection, and 67.7% knew
it should be performed annually. However, 52.9% had not received the HPV vaccine, and
92% had not undergone the screening test. Conclusion: Although there is an acceptable
level of knowledge, deficiencies persist in preventive practices and vaccination. The role
of nursing is essential in education, promotion, and prevention to strengthen self-care and
reduce the incidence and mortality of cervical cancer.

Keywords: uterine cervical neoplasms, human papillomavirus, sexual behavior, nursing.

INTRODUCCION

El cancer de cuello uterino es un problema de salud publica a nivel mundial y una de las
principales causas de mortalidad en mujeres, especialmente en paises en vias de desarrollo
(1). ElI mismo se origina cuando ciertas cepas de alto riesgo del virus del papiloma
humano (VPH) permanecen en el organismo y provocan cambios en las células del
epitelio cervical. Al inicio, estos cambios se manifiestan como lesiones precancerosas que
avanzan lentamente con el tiempo (2).

A nivel mundial el cancer de cuello uterino sigue siendo el cuarto tipo de cancer mas
frecuente en mujeres, con aproximadamente 660.000 nuevos casos y 350.000 muertes
reportadas en 2022 (3). Més del 85% de los nuevos casos diagnosticados y el 90% de las
muertes por cancer de cuello uterino se registraron en mujeres mayores de 40 afios (4).
En América Latina y el Caribe, el cancer de cuello uterino ocupa el tercer lugar entre los
tipos de cancer mas comunes, con una estimacion de 60.000 nuevos casos y 31.000
muertes en el afio 2020 (5). A nivel nacional es la segunda causa de muerte por cancer en
mujeres en Ecuador para el periodo 2015-2020 se registraron 2.735 defunciones y 10,011

casos por cancer de cuello uterino (6).
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De acuerdo con la investigacion realizada en el municipio Pinar del Rio, la mayor

proporcion de factores de riesgo para el cancer de cuello uterino se presentd en mujeres
de entre 25 y 29 afios, siendo mas comun la lesion tipo NIC I. Entre los factores
intrinsecos destacaron la susceptibilidad inmunoldgica (63,3%) y los antecedentes de
infecciones de transmisién sexual (47,6%); mientras que, dentro de los factores
extrinsecos, sobresalieron el habito de fumar (56,9%), el uso de anticonceptivos orales o
dispositivos intrauterinos (47,6%) y el inicio temprano de la actividad sexual antes de los
18 afnos (43%). En general, el 65,6% de las participantes mostrd un alto nivel de riesgo,
lo que resalta la importancia de fortalecer las estrategias preventivas y educativas en salud
sexual femenina (7). Segtn el estudio “Carga de enfermedad por cancer de cuello uterino
en Ecuador “revela que se da una mayor incidencia de esta patologia en mujeres de 40 a
64 afos (6).

En un estudio realizado por Sotalin Nivela, Calvopifia del Castillo y Llerena Gomez
(2023), publicado en la Revista Finlay, se determind la incidencia y el nivel de
conocimientos sobre la prevencion del cancer de cuello uterino en mujeres adultas
jévenes en Ecuador. Los resultados mostraron que, aunque el 93,9% de las encuestadas
sabia que el cancer de cuello uterino es un tipo de cancer frecuente y el 97% reconocia
que los examenes citoldgicos periddicos son el método mas eficaz de prevencion, el nivel
general de conocimientos fue solo del 48,4%, lo que representa un nivel suficiente pero
no éptimo. Sin embargo, el 71% de las mujeres indic6 que la principal razon para no
realizarse la citologia era la falta de conocimientos sobre la prevencion, seguida del
sentimiento de vergilienza 51% y la ausencia de recomendacién médica 45%. Solo el
6,9% de las encuestadas se habia vacunado contra el Virus del Papiloma Humano (VPH),
mientras que el 89,9% no lo habia hecho y el 3,1% no sabia que esta vacuna existia (8).
En fases tempranas el cancer de cérvix casi siempre es asintomatico. Cuando aparecen
signos, incluyen sangrado vaginal irregular o postcoital, dolor pélvico o lumbar, sintomas
urinarios y digestivos por compresion, y secrecion vaginal anormal que puede
confundirse con infecciones. Debido a que los sintomas iniciales son poco frecuentes, la
citologia cervical es clave para detectar lesiones premalignas a tiempo (9). El proceso
diagndstico del cancer de cuello uterino integra un conjunto de procedimientos clinicos,
de laboratorio e imagenoldgicos orientados a precisar la localizacion de la lesion y

establecer su estadio. Dentro de las técnicas fundamentales se destacan el examen fisico,

Mas Vita. Revista de Ciencias de Salud

Volumen 8. N° 1 Enero-Marzo 2026 / e-ISSN: 2665-0150




: 'k"‘- ;f.:f: it ""'-'En“
REVISTA DE CIENCIAS DE LA SALUD

la citologia vaginal y la colposcopia, las cuales constituyen herramientas esenciales para

la deteccion y evaluacion temprana de esta neoplasia (10).

El tratamiento del cancer de cuello uterino depende del estadio de la enfermedad e incluye
opciones quirargicas, como la biopsia del ganglio linfatico centinela en fases tempranas,
y terapias no quirdrgicas como radioterapia, quimioterapia y braquiterapia. En etapas
avanzadas 0 metastésicas, se utilizan terapias combinadas que incluyen quimio
inmunoterapia y farmacos (11). El apoyo psicolégico en el cancer de cuello uterino es
clave porque ayuda a la paciente a manejar el impacto emocional del diagnostico, a
reducir el estrés y a fortalecer su capacidad de afrontamiento. Ademas, mejora su
disposicion para seguir el tratamiento y ofrece orientacion tanto a ella como a su familia,
contribuyendo a una mejor adaptacion y calidad de vida durante todo el proceso (12).
Conocer lo que las personas saben sobre la prevencion del cancer de cuello uterino es
fundamental porque permite identificar el grado de informacion, las percepciones y
posibles barreras culturales o sociales que influyen en la adopcion de conductas
preventivas. Siendo asi que la educacion en salud constituye una de las estrategias clave
para la prevencion del cancer de cuello uterino y demanda que los profesionales de la
salud desarrollen no solo habilidades comunicativas, sino también competencias
interculturales y sociales que faciliten un verdadero intercambio de saberes (13).
Enfermeria cumple una funcién clave en la prevencion del cancer de cuello uterino, ya
que se orienta hacia la educacion para la salud, la promocién de estilos de vida saludables
y la deteccion precoz de esta enfermedad (14). El personal de enfermeria tiene un rol
determinante en la administracion y difusion de la vacuna contra el virus del papiloma
humano (VPH) debido a que es altamente efectiva y se prevé que disminuya de forma
notable la aparicidn de resultados anormales en el Papanicolaou, asi como la incidencia
de cancer de cuello uterino y de verrugas genitales (15). Ademas, en la orientacion sobre
salud sexual y en la realizacion de exdmenes preventivos como la citologia o prueba de
Papanicolaou. Su intervencién favorece el empoderamiento femenino al brindar
informacidn sobre los factores de riesgo como el inicio temprano de la vida sexual, la
multiplicidad de parejas o la ausencia de controles ginecoldgicos, promoviendo asi el
autocuidado y la participacion en programas de prevencion.

Asimismo, el seguimiento y apoyo constante del profesional de enfermeria facilitan la

deteccidn oportuna de signos de alerta y garantizan una atencion integral, continua y
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humanizada, fortaleciendo de esta manera la prevencidn primaria y secundaria del cancer

cervicouterino (16). Es por ello, que el objetivo de esta investigacion es, analizar el nivel
de conocimiento, préacticas y actitudes en la prevencion del cancer de cuello uterino en
una poblacion determinada, con el fin de identificar brechas informativas y conductuales

que puedan ser abordadas mediante estrategias de educacion y promocion de la salud.

MATERIAL Y METODOS

Estudio de tipo descriptivo debido a que se van a analizar, tabular e interpretar los
resultados obtenidos, cuantitativo para facilitar el entendimiento de los resultados, el
presente trabajo se realiz6 en un centro de salud del Ecuador.

El nivel de confianza del presente estudio fue determinado mediante el coeficiente Alfa
de Cronbach utilizando el programa IBM SPSS, obteniendo una fiabilidad de 0.74.

La poblacion de estudio estuvo conformada por 3.800 mujeres de 15 a 60 afios que reciben
atencion médica en el centro de salud. A partir de esta poblacion, y aplicando la formula
para el calculo de muestra con un 95% de nivel de confianza y un 5% de margen de error,
se obtuvo una muestra de 350 mujeres.

Dentro de los criterios de inclusidn se tomd en cuenta a todas las mujeres dentro del rango
de edad de 15 a 60 afios, que asisten al centro de salud y firmaron el consentimiento
informado. Se excluyeron a los hombres, las mujeres que no cumplen con el rango de
edad antes escrito y quienes no autorizaron la realizacion del cuestionario.

Se aplico un instrumento el cual fue desarrollado por las autoras Paredes y Lavanda,
tomando en cuenta las investigaciones de Espinoza K, et alt . — Mendoza L, las cuales
sirvieron de guia para desarrollar el cuestionario (17,18). El instrumento fue validado por
3 expertos en el campo.

Se clasifico el cuestionario en cuatro dimensiones: datos sociodemograficos,
conocimiento en la prevencion de céancer cérvico uterino (P1-P9), préactica en la
prevencion de cancer cérvico uterino (P10-P22) y actitudes en la prevencion de cancer
cervico uterino (P23-P27).

Para la aplicacion del cuestionario se organiz6 una reunion con las autoridades del Centro
de Salud, con la finalidad de socializar la autorizacion para aplicar encuestas en usuarios
de dicha institucion, una vez obtenido el permiso se realizé todo el proceso legitimo

mediante los oficios universitarios, este permisos fue receptado de manera presencial, por
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lo cual con éxito se recolectd la formacion requerida para el andlisis e interpretacion de

Ty

datos.Se empled estadistica descriptiva con medidas de frecuencia absoluta y relativa; los

datos se procesaron en el programa de Statistical Package for the Social Science v. 26

(IBM-SPSS).
RESULTADOS
Tabla 1.
Datos sociodemograficos
Edad F P%
15 - 25 Afios 115 32,9%
26 - 35 Afios 105 30,0%
36 - 45 Afios 82 23,4%
46 - 60 Afios 48 13,7%
Total 350 100,0%
Escolaridad
Educacion basica 104 29,7%
Bachillerato 157 44,9%
Técnico superior 22 6,3%
Tercer nivel 56 16,0%
Posgrado 5 1,4%
Total 350 100,0%
Estado civil
Soltera 134 38,3%
Casada 52 14,9%
Union libre 158 45,1%
Viuda 6 1,7%
Total 350 100,0%
Antecedentes personales de cncer
Si 9 2,6%
No 341 97,4%
Total 350 100,0%
Antecedentes familiares de cancer
Si 91 26,0%
No 259 74,0%
Total 350 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada en Centro de Salud tipo B, El Oro, Ecuador, 2025

Los datos sociodemograficos corresponden a una muestra de 350 participantes. Segun la
edad, el 32,9% tiene entre 15 y 25 afios, el 30% entre 26 y 35, el 23,4% entre 36 y 45, y
el 13,7% entre 46 y 60 afios. En cuanto a escolaridad, el 29,7% curs6 educacion basica,
el 44,9% el bachillerato, el 6,3% un técnico superior, el 16% cuenta con titulo de tercer
nivel y el 1,4% un posgrado. Respecto al estado civil, el 38,3% es soltera, el 14,9%
casada, el 45,1% en union libre y el 1,7% viuda. En antecedentes personales de cancer, el
97,4% no presenta ninguno y el 2,6% si ha tenido la enfermedad. Finalmente, en

antecedentes familiares, el 74% no reporta casos y el 26% si tiene familiares con cancer.
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Tabla 2.
Conocimiento en la prevencion de cancer de cuello uterino
items Opciones F P %
Examen de sangre 3 0,9%
El papanicolaou se define Examen de rayos X 4 1,1%
€omo un: Examen en el cuello de Gtero 315 90,0%
No tengo conocimiento 28 8,0%
Total 350 100,0%

Conocer la existencia de una infeccién de transmision 51 14,6%
El Papanicolaou sirve  sexual

para: Prevenir y detectar el ca de cuello uterino 258  73,7%
Conocer la presencia de una infeccion de vias urinarias 14 4,0%
No tengo conocimiento 27 7,7%
Total 350 100,0%
¢Cuando no es Durante la menstruacién 244 69,7%
recomendable realizarse elUna semana después de que haya menstruado 46 13,1%
papanicolaou? Si ha desayunado antes del examen 4 1,1%
No tengo conocimiento 56 16,0%
Total 350 100,0%
¢ Cual es la frecuencia con Cada 6 meses 69 19,7%
la que se debe realizar el 1 vez al afio 237 67,7%
papanicolaou? Cada 2 o 3 afios 14 4,0%
No tengo conocimiento 30 8,6%
Total 350 100,0%
Siempre 215 61,4%
¢Ha escuchado acerca de Casi siempre 30 8,6%
la vacuna contra el virus Rara vez 29 8,3%
del papiloma humano  Casi nunca 7 2,0%
(VPH)? Nunca 69  19,7%
Total 350 100,0%
¢Usted ha escuchado que Siempre 171 48,9%
la vacuna contra el virus Casi siempre 41 11,7%
del papiloma humano Rara vez 15 4,3%
(VPH) puede preven_ir el Casi nunca 23 6,6%
cancer de cuello uterino? Nunca 100 28.5%
Total 350  99,4%
¢Usted sabe cudl esla  Si 114 32,6%
prueba para el virus de No 236 67,4%
papiloma humano (VPH)?
Total 350 100,0%
Detectar infecciones de vias urinarias 8 2,3%
La prueba para el virus deDetectar la infeccién por virus de papiloma humano 97 27,7%
papiloma humano (VPH) Detectar el embarazo S 1,4%
sirve para: No tengo conocimiento 240 68,6%
Total 350 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada en Centro de Salud tipo B, EI Oro, Ecuador, 2025

El 90% de las encuestadas conoce la definicion del examen de Papanicolaou,
identificando correctamente que se realiza en el cuello uterino; el 2% seleccioné una
definicion errénea y el 8% lo desconoce. En cuanto a su finalidad, el 73,7% respondi6
correctamente que sirve para detectar el cancer de cuello uterino, el 18,6% eligié una
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respuesta incorrecta y el 7,7% no tiene conocimiento. Sobre el momento no recomendable

para realizarlo, el 69,7% indicé correctamente que es durante la menstruacion, el 16% lo
desconoce y el 14,2% selecciona opciones incorrectas.

Respecto a la frecuencia de realizacion, el 67,7% selecciono la opinidn correcta que es
una vez al afio, el 23,7% respondi6 de forma errénea y el 8,6% no tiene conocimiento. El
70% ha escuchado sobre la vacuna contra el virus del papiloma humano (VPH), mientras
que el 21,7% no. Ademas, el 60,6% reconocié que dicha vacuna previene el cancer de
cuello uterino, el 28,5% lo desconoce y el 10,9% dio respuestas inexactas. Finalmente, el
67,4% desconoce la prueba para deteccion del VPH y el 32,6% afirma conocerla. En
cuanto a su finalidad, el 68,6% no sabe para qué sirve, el 27,7% respondi0 correctamente

que detecta la presencia del virus y el 3,7% eligid respuestas incorrectas.

Tabla 3.
Préctica en la prevencion de cancer de cuello uterino
items Opciones F P %
<15 afios 68 19,4%
De 15 - 20 afios 217 62,0%
¢Cuando inici6 su vida sexual? > 20 afios 33 9,4%
Aln no inicia su vida sexual 32 9,1%
Total 350  100,0%
1-2 184 52,6%
3-5 121 34,6%
¢ Cuéntas parejas sexuales ha tenido hasta la 6-8 11 3,1%
actualidad? >8 2 0,6%
Aln no inicia su vida sexual 32 9,1%
Total 350  100,0%
En este afio 75 21,4%
Hace un afio 62 17,7%
¢ Cuéndo fue la altima vez que se realiz6 un Hace mas de 1 afio 59 16,9%
Papanicolau? Hace més de 3 afios 59 16,9%
AUn no inicia su vida sexual 32 9,1%
Nunca 63 18,0%
Total 350  100,0%
Por indicacion del médico/obstetra 57 16,3%
¢Por qué se le practico la prueba del Por iniciativa propia (control) 196 56,0%
Papanicolau? No se ha realizado el examen 65 18,5%
AUn no inicia su vida sexual 32 9,1%
Total 350  100,0%
¢Usted ha recibido la vacuna contra el virus Si 165 47,1%
del papiloma humano (VPH)? NO 185 52,9%
Total 350  100,0%
¢Usted se ha realizado la prueba para el Si 28 8,0%
virus de papiloma humano (VPH )? NO 322 92,0%
Total 350  100,0%

Fuente: Encuesta aplicada en Centro de Salud tipo B, El Oro, Ecuador, 2025
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En la préactica de prevencion del cancer uterino, el 62% de las encuestadas inicio su vida
sexual entre los 15 y 20 afos, el 19,4% antes de los 15, el 9,4% después de los 20 y el
9,1% no la ha iniciado su vida sexual. El 52,6% ha tenido de 1 a 2 parejas sexuales, el

34,6% de 3 a5, el 3,1% entre 6 y 8, el 0,6% mas de 8, y el 9,1% no ha iniciado vida

sexual. Respecto al ultimo Papanicolaou, el 21,4% se lo realizé en el ultimo afio, el 17,7%
hace un afio, el 33,8% hace més de un afio, el 18% nunca se lo ha realizado y el 9,1% no
ha iniciado su vida sexual.

En cuanto al motivo, el 56% lo hizo por iniciativa propia para conocer su estado de salud,
el 16,3% por indicacion médica, el 18,6% nunca se lo ha realizado y el 9,1% no lo
considera necesario por no haber iniciado su vida sexual. En relacion con la prevencion
del VPH, el 52,9% no ha recibido la vacuna y el 47,1% si; ademas, el 92,0% no se ha

realizado la prueba de deteccion del virus, frente al 8,0% que si lo hizo.

Tabla 4.
Actitudes en la prevencion de cancer cérvico uterino
items Opciones F P %
Pienso que el examen es doloroso 4 1,1%
No hay citas disponibles para hacerlo 30 8,6%
No confi6 en el médico que realiza el examen 16 4,6%
¢Como te sientes, qué opinas No le doy prioridad y me olvido de hacerlo 83  23,7%
respecto o porque no te has  Agn no inicia su vida sexual 32 9,1%
realizado el examen del  Toqos Jos afios se realizd el examen 112 32,0%
Papanicolaou cada afio?  [ap estado embarazada 5 1,4%
El examen es costoso (privada) 3 0,9%
Tiene miedo de realizarse el examen 20 5,7%
Desconocia de la existencia de este examen 16 4,6%
Otro 29 8,3%
Total 350 100,0%
¢ Estoy de acuerdo en que  En desacuerdo 17 4,9%
llevar una alimentacion rica enParcialmente en desacuerdo 15 4,3%
frutas, verdurasy Indiferente 16 4,6%
antioxidantes es importante Pparcialmente de acuerdo 20 5,7%
para reducir el riesgo de  De acuerdo 282  80,6%
desarrollar cancer cérvico
uterino?
Total 350 100,0%
¢Consumir alimentos En desacuerdo 23 6,6%
procesados como embutidos, Parcialmente en desacuerdo 6 1,7%
enlatados y bebidas Indiferente 26 7.4%
e o arcaimens e s o o
uterino? De acuerdo 279  79,7%
Total 350 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada en Centro de Salud tipo B, EI Oro, Ecuador, 2025
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En relacién con las actitudes de prevencion del cancer cervicouterino, ante la pregunta

¢por qué no te realizas el Papanicolaou cada afio?, el 32,0% indico que si lo hace
anualmente, el 23,7% menciono olvido o prioridad de otras actividades, el 9,1% no ha
iniciado vida sexual, el 4,6% desconocia el examen y el 30,6% refirié otras razones.
Respecto a la alimentacion, el 86,3% considera que una dieta saludable disminuye el
riesgo de cancer cervicouterino, el 9,2% no esta de acuerdo y el 4,6% es indiferente. De
forma similar, el 84,3% cree que una dieta no saludable incrementa el riesgo de padecer

cancer, el 8,3% lo niega y el 4,6% mantiene una postura indiferente.

DISCUCION

Segun el estudio de Ortiz-Segarra, Vega, Neira y colaboradores (2021), la mayoria de las
mujeres con lesiones histopatologicas del cuello uterino presenta un nivel educativo entre
primaria y secundaria, limitaciones econémicas y escaso conocimiento sobre el virus del
papiloma humano (VPH) y las medidas preventivas, ya que menos de la mitad identifica
al VPH como causa del cancer cérvico uterino y desconoce la existencia de vacunas o
pruebas de deteccion temprana (19).

De manera similar, los resultados del presente estudio muestran una poblacion joven de
entre 15 y 45 afios (63%), con nivel educativo medio-bajo, donde el 74,6% cursé sélo
educaciéon basica o bachillerato y el 45,1% vive en unién libre, lo que refleja
vulnerabilidad social y limitado acceso a informacion sanitaria. Ademas, el 97,4% no
presenta antecedentes personales de cancer y el 74% carece de antecedentes familiares,
lo que podria influir en una baja percepcidn del riesgo. Estos resultados coinciden con lo
descrito por Ortiz-Segarra et al., quienes destacan que el desconocimiento, la falta de
tiempo, el miedo y las dificultades econémicas limitan la realizacion del Papanicolaou,
evidenciando la necesidad de fortalecer la educacion sexual y las estrategias de
promocion en salud para prevenir y detectar oportunamente el cancer de cuello uterino.
Segun el estudio de Sotalin Nivela, Calvopifia del Castillo y Llerena Gdmez (2023), el
conocimiento de las mujeres sobre la prevencién y la incidencia del cancer de cuello
uterino no alcanza un nivel suficiente, evidenciando que, a pesar del acceso a la
informacion, muchas mujeres no acuden al ginec6logo ni se realizan la citologia
periddica, lo que limita la deteccidn temprana de esta enfermedad (8).
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Los hallazgos de este estudio muestran que el 90 % de las encuestadas identifica

correctamente el examen de Papanicolaou y el 73,7 % reconoce su finalidad la deteccién
del cancer cervicouterino. No obstante, persiste un desconocimiento relevante sobre la
periodicidad del tamizaje y la prueba para el virus del papiloma humano (VPH): el 67,4
% desconoce su existencia y el 68,6 % su utilidad. Estos resultados coinciden con lo
seflalado por Sotalin Nivela et al., quienes subrayan la necesidad de fortalecer las
estrategias educativas y la promocion de programas preventivos, incorporando
activamente al personal de salud en la difusion de informacion clara sobre la importancia
del Papanicolaou, la vacunacién contra el VPH y la deteccion oportuna del cancer de
cuello uterino. Debido a factores como el analfabetismo, la pobreza y las desigualdades
étnicas, en Ecuador se dificulta la comprension y el cumplimiento del esquema de
vacunacion, se limita la asistencia a servicios preventivos y se observan menores
coberturas en provincias con mayor poblacién afroecuatoriana, lo que demuestra que las
condiciones socioecondmicas y culturales afectan la participacion en los programas de
prevencion (20).

Segun el estudio de Almonte-Becerril et al. (2023), las practicas preventivas contra el
cancer cervicouterino en mujeres de comunidades rurales de México se ven limitadas por
factores sociales, culturales y de acceso a la salud, ya que mas del 60% nunca se ha
realizado el Papanicolaou y gran parte desconoce los métodos preventivos y la
importancia de la vacunacion contra el virus del papiloma humano (VPH) (21).

De manera similar, en el presente andlisis se observa que el 52,9 % de las mujeres no ha
recibido la vacuna contra el VPH, el 92,0 % no se ha realizado la prueba para este virus
y el 18 % nunca se ha practicado el Papanicolaou, lo que denota una baja participacion
en medidas de prevencién y tamizaje.

Asimismo, tanto en el articulo revisado como en los datos de este estudio, la mayoria
inici6 vida sexual entre los 15 y 20 afios y reportd de una a dos parejas sexuales, patron
asociado a mayor riesgo de infeccién por VPH y, por ende, de cancer cervicouterino. En
conjunto, ambos cuerpos de evidencia reflejan una cultura preventiva insuficiente y la
necesidad de fortalecer las estrategias educativas y el acceso efectivo a servicios de salud
para fomentar la inmunizacién y la deteccion temprana como ejes clave de reduccion de
la incidencia. La OMS reporta que, para finales de 2024, la vacunacién contra el VPH
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estaba presente en 147 paises, con un notable aumento del uso del esquema de una sola

dosis en 67 de ellos, donde se concentra més del 80 % de nifias vacunadas (22).

De acuerdo con la investigacion realizada por Loaiza, Zambrano y Romero (2025), las
actitudes frente a la prevencién del cancer de cuello uterino estan condicionadas por
aspectos emocionales y socioculturales, entre ellos el miedo, la vergiienza y la falta de
informacion, lo que provoca que muchas mujeres adopten una posicion indiferente o
negativa ante la practica del examen de Papanicolaou (23). De manera similar, en el
presente estudio se obtuvieron resultados relacionados, ya que unicamente el 32% de las
participantes afirmo realizarse dicho examen cada afio, mientras que el 23,7% no le otorga
la importancia necesaria y un 4,6% desconoce su existencia. Estos datos reflejan una
escasa participacion en los controles preventivos, principalmente por la carencia de
educacion sanitaria y orientacion por parte del personal de salud. Del mismo modo, en
ambas investigaciones se resalta la necesidad de fomentar estilos de vida saludables, dado
que el 86,3% de las encuestadas considera que una alimentacion equilibrada contribuye
a disminuir el riesgo de padecer cancer de cuello uterino, lo que evidencia una actitud

positiva hacia la prevencion mediante el autocuidado.

CONCLUSION

El presente estudio permitié analizar el nivel de conocimiento y précticas en la prevencion
del cancer de cuello uterino en una poblacidn, ademas, persisten brechas relevantes en
torno a la periodicidad recomendada, la vacunacion contra el virus del papiloma humano
y el conocimiento de pruebas diagnosticas complementarias. Ante este escenario, el rol
de Enfermeria resulta decisivo: ademas de la atencion directa, le compete la educacion,
la promocidn y la prevencidn, actuando como agente clave en salud sexual y reproductiva
para fomentar el autocuidado, el empoderamiento y la toma de decisiones informadas. A
través de talleres educativos, consejeria personalizada y campafias comunitarias, el
personal médico, especialistas, obstetricia y enfermeria puede fortalecer el conocimiento
sobre el Papanicolaou, promover la vacunaciéon contra el VPH y disminuir barreras
culturales, emocionales o de acceso que dificultan la adherencia al tamizaje. En sintesis,
la enfermeria desempefia una funcién esencial y estratégica en los programas de
prevencion del cancer de cuello uterino, al asegurar un acompafiamiento cercano,
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humanizado y continuo que contribuya a reducir la incidencia y la mortalidad,

consolidando una auténtica cultura de prevencion en salud publica.
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