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RESUMEN EJECUTIVO

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar el efecto de la
consejeria de enfermeria en la realizacion de la citologia cervical en mujeres en
edad fertil atendidas en el Centro de Salud San Luis de Pambil durante el
periodo marzo—julio de 2026. El estudio respondi6 a la necesidad de fortalecer
las acciones de promocién y prevencion frente al cancer de cuello uterino,
debido a la limitada participacion de las usuarias en los programas de tamizaje
y a las deficiencias de informacion relacionadas con el Papanicolaou. La
investigacion present6 un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, con disefio
no experimental, transversal y de campo. La poblacion estuvo conformada por
330 mujeres en edad fértil que acudieron al establecimiento de salud; la
informacion se obtuvo mediante un cuestionario estructurado, cuyos datos
fueron procesados con estadistica descriptiva a través de frecuencias y
porcentajes para facilitar su interpretacion. Los resultados evidenciaron un bajo
nivel de conocimiento sobre el Papanicolaou, escasa realizacion de la citologia
cervical y limitada consejeria por parte del personal de enfermeria. Asimismo,
se identificaron percepciones relacionadas con el dolor, la vergiienza, la
angustia y creencias erroneas sobre las indicaciones del examen, factores que
dificultan la participacion de las mujeres en la deteccion temprana del cancer
cervicouterino. A esta problematica se sumo que el Centro de Salud no estaba
realizando pruebas de Papanicolaou debido a la falta de insumos necesarios, lo
que limitaba el acceso de las usuarias al tamizaje cervical y evidenciaba la
necesidad de fortalecer tanto la educacion preventiva como la gestion para
garantizar la disponibilidad de estos recursos. A partir de los resultados se
disefi6 un programa educativo de consejeria de enfermeria orientado al
fortalecimiento del conocimiento, promocion de la aceptacion del
Papanicolaou y favorecimiento de practicas preventivas. Se concluy6 que la
consejeria de enfermeria es fundamental para fortalecer la educacion sanitaria y
promover la participacion de las mujeres en la citologia cervical,
contribuyendo a la prevencion y deteccion temprana del cancer cervicouterino

desde el primer nivel de atencion.

Palabras clave: consejeria de enfermeria; citologia cervical;

papanicolaou; cancer de cuello uterino; prevencion.
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ABSTRACT

The objective of this study was to determine the effect of nursing
counseling on cervical cytology screening among women of childbearing age
treated at the San Luis de Pambil Health Center during the period from March
to July 2026. The study addressed the need to strengthen promotion and
prevention efforts regarding cervical cancer, due to the limited participation of
patients in screening programs and a lack of information regarding the Pap test.
The study employed a quantitative, descriptive approach with a non-
experimental, cross-sectional, field-based design. The study population
consisted of 330 women of childbearing age who visited the health center; data
were collected using a structured questionnaire and analyzed using descriptive
statistics—specifically, frequencies and percentages—to facilitate
interpretation. The results revealed a low level of knowledge about the Pap test,
low rates of cervical cytology testing, and limited counseling provided by
nursing staff. Perceptions related to pain, embarrassment, anxiety, and
misconceptions about the indications for the test were also identified—factors that
influence women’s decisions to participate in cervical cancer early detection
programs. Based on the results, a nursing counseling education program was designed
to strengthen knowledge, promote acceptance of the Pap test, and encourage
preventive practices. It was concluded that nursing counseling is a fundamental
strategy for strengthening health education by improving women’s participation in
cervical cytology; the implementation of structured interventions can contribute to

strengthening the prevention and detection of cervical cancer at the primary care level.

Keywords: nursing counseling; cervical cytology; Pap test; cervical cancer;

prevention.



INTRODUCCION

El cancer de cuello uterino constituye uno de los principales problemas
de salud publica que afectan a las mujeres a nivel mundial debido a su elevada
incidencia y mortalidad; esta enfermedad se relaciona principalmente con la
infeccion persistente por el virus del papiloma humano y puede prevenirse
mediante la vacunacion y la deteccion temprana con la citologia cervical. A
pesar de la disponibilidad de métodos eficaces de prevencion, persisten
importantes desigualdades en el acceso al tamizaje, situacidon que incrementa el
riesgo de diagnostico tardio y limita las posibilidades de tratamiento oportuno

(Organizacion Mundial de la Salud, 2025).

En América Latina y Ecuador, el cancer cervicouterino mantiene una
importante carga epidemiologica, influenciada por factores sociales, culturales,
educativos y organizacionales que dificultan el acceso a los programas
preventivos; estas condiciones afectan especialmente a las mujeres que residen
en comunidades rurales o con limitaciones para acceder a los servicios de
salud. La baja cobertura de la citologia cervical contintia representando un
desafio para los sistemas sanitarios, lo que evidencia la necesidad de fortalecer
las estrategias de promocion de la salud desde el primer nivel de atencion

(Organizacion Panamericana de la Salud, 2024).

Diversas investigaciones han demostrado que el desconocimiento sobre
el Papanicolaou, las creencias erroneas, el temor al procedimiento, la
vergiienza y la escasa percepcion del riesgo influyen negativamente en la
decision de las mujeres para realizarse la citologia cervical; estas barreras
disminuyen la participacion en los programas de deteccion temprana del cancer
de cuello uterino. De igual forma, la limitada educacion sanitaria y la
insuficiente orientacion proporcionada durante la atencion dificultan la
adopcion de conductas preventivas y reducen la efectividad de las acciones

institucionales (Paredes et al., 2025).

En este sentido, la consejeria de enfermeria, para impulsar la promociéon
de la salud y facilitar la prevencion del cancer de cuello de utero, es un aspecto
primordial, ya que a través de la comunicacion educativa de la enfermera/o y el

acompafiamiento y la orientacion individualizada se puede facilitar el



desarrollo de conocimientos, el cambio de falsos supuestos y el
aprovechamiento de las mujeres para el ejercicio de su autodeterminacion en
relacion con decisiones que afectan a su salud reproductiva y sexual. (Vesga et

al., 2023).

En el Centro de Salud San Luis de Pambil se identifican condiciones
que justifican el desarrollo de esta investigacion, debido a la presencia de
vacios de conocimiento, baja realizacion del Papanicolaou y limitada
consejeria relacionada con la prevencion del cancer de cuello uterino; estas
circunstancias pueden afectar la deteccién oportuna de lesiones precursoras y
comprometer la efectividad de las acciones preventivas desarrolladas en el
establecimiento de salud. La evidencia nacional demuestra que persisten
limitaciones en el conocimiento, las practicas preventivas y el acceso oportuno
al tamizaje, lo que respalda la necesidad de desarrollar intervenciones

educativas contextualizadas (Criollo, 2026).

La investigacion desarrollada tuvo como objetivo determinar el efecto
de la consejeria de enfermeria en la realizacion de la citologia cervical en
mujeres en edad fértil atendidas en el Centro de Salud San Luis de Pambil
durante el periodo marzo—julio de 2026; ademas, caracterizo6 las condiciones
sociodemograficas de la poblacion, identifico las necesidades de consejeria
relacionadas con la citologia cervical y disefié un programa educativo
orientado a fortalecer la prevencion del cancer cervicouterino. Para alcanzar
estos propdsitos se desarrolld un estudio con enfoque cuantitativo, de tipo
descriptivo, disefio transversal y de campo, cuyos resultados permitiran aportar
evidencia para fortalecer las estrategias educativas del personal de enfermeria y

favorecer la prevencion del cancer de cuello uterino (Torres, 2023).

La presente investigacion se encuentra estructurada en seis capitulos
organizados de manera secuencial para facilitar la comprension del estudio. El
primer capitulo desarrolla el planteamiento del problema, la formulacion del
problema de investigacion, la justificacion, los objetivos y las limitaciones del
estudio, aspectos que fundamentan la necesidad de analizar el efecto de la
consejeria de enfermeria en la realizacion de la citologia cervical en mujeres en

edad fértil.

El segundo capitulo corresponde al marco tedrico, en el cual se



presentan los antecedentes internacionales, nacionales y locales relacionados
con la tematica investigada; ademas, se desarrollan las bases tedricas que
sustentan las variables de estudio, abordando el rol del profesional de
enfermeria, la consejeria en salud, el virus del papiloma humano, el cancer de
cuello uterino, la citologia cervical, las estrategias de prevencion y el glosario

de términos que respaldan conceptualmente la investigacion.

El tercer capitulo describe el marco metodologico, donde se especifica
el enfoque, tipo, disefio y nivel de investigacion, asi como la poblacion, los
criterios de inclusion y exclusion, las variables, la operacionalizacion, las
técnicas e instrumentos de recoleccion de datos y los procedimientos utilizados
para el procesamiento y analisis de la informacion, garantizando el rigor

cientifico del estudio.

El cuarto capitulo presenta los resultados obtenidos conforme a los
objetivos especificos planteados, mediante tablas estadisticas acompafiadas de
su respectivo analisis e interpretacion sustentados en evidencia cientifica;
ademas, se incorpora el programa educativo de consejeria de enfermeria
disefiado a partir de las necesidades identificadas en la poblacion, como
propuesta de intervencion orientada a fortalecer la promocion de la citologia

cervical.

El quinto capitulo comprende el marco administrativo, en el cual se
detallan los recursos humanos, materiales, tecnoldgicos y financieros
empleados para el desarrollo de la investigacion; igualmente, se incluyen el
cronograma de actividades y el presupuesto ejecutado, elementos que

evidencian la planificacion y factibilidad del estudio.

El sexto capitulo expone las conclusiones y recomendaciones derivadas
de los resultados obtenidos, estableciendo el grado de cumplimiento de los
objetivos planteados y proponiendo acciones orientadas al fortalecimiento de la
consejeria de enfermeria y la promocion de la citologia cervical. Finalmente, el
documento incorpora las referencias bibliograficas y los anexos que respaldan
el proceso investigativo, incluyendo el instrumento de recoleccion de datos el
cual corresponde a un estudio previamente validado de la Universidad de
Cuenca por Mendoza & Moina (2022), ademas se incluye la documentacion

complementaria pertinente.



CAPITULO I

1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El cancer de cuello uterino constituye uno de los principales problemas
de salud publica que afectan a la poblacion femenina a nivel mundial. La
Organizaciéon Mundial de la Salud estima que cada afio se registran
aproximadamente 660.000 casos nuevos y cerca de 350.000 muertes por esta
enfermedad, lo que la posiciona como el cuarto tipo de cancer mas frecuente en
mujeres. Su origen se relaciona principalmente con la infeccidn persistente por
el virus del papiloma humano (VPH), especialmente por genotipos de alto
riesgo. A pesar de que esta enfermedad es prevenible mediante la vacunacion
contra el VPH y el tamizaje con la prueba de Papanicolaou, persisten
desigualdades en el acceso a servicios de prevencion y diagnostico temprano,
especialmente en paises de ingresos medios y bajos (Organizacion Mundial de
la Salud, 2025).

En la Region de las Américas, el cancer cervicouterino continta
representando una importante carga de enfermedad. La Organizacion
Panamericana de la Salud sefala que cada afio mas de 78.000 mujeres son
diagnosticadas y alrededor de 40.000 fallecen por esta causa. Las tasas de
mortalidad son considerablemente mas elevadas en América Latina y el Caribe
en comparacion con paises industrializados, lo que pone de manifiesto las
brechas que existen respecto al acceso a programas de prevencion, educacion
para la salud, diagndstico precoz y de tratamiento. Aunque la vacunacién para
el VPH puede prevenir cerca del 70 % de los casos de cancer cervicouterino,
tanto la cobertura de vacunacion como la realizacion de las pruebas de tamizaje
son insuficientes en multiples contextos de la region. (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2024).

A nivel regional, diversos estudios han demostrado que los factores
socioculturales influyen de forma directa en la decision de las mujeres para
realizarse la citologia cervical; en este sentido, el temor, la vergiienza y las
creencias erroneas actuan como barreras para el acceso a servicios preventivos.
Por ejemplo, Leon (2024) en Pert revela que un 79,6 % de las mujeres de su

estudio siente vergiienza o pudor para que, en su caso, sea real el examen; en



tal sentido, la situacion se vincula a un diagndstico en estadios mas avanzados
de la enfermedad.

Investigaciones recientes han evidenciado que la consejeria de
enfermeria constituye una estrategia clave para mejorar la adopcion de
précticas preventivas frente al cancer cervicouterino; sin embargo, su
aplicacion presenta limitaciones en diversos contextos de atencion primaria.
Por otra parte, estudios como el de Paucar (2023) muestran que mas del 59%
de las usuarias perciben la consejeria como inadecuada, lo que se refleja en una
baja realizacion de la prueba de Papanicolaou.

Asimismo, estudios desarrollados en Ecuador han evidenciado
deficiencias en los programas de tamizaje cervical, relacionadas con
limitaciones logisticas, baja cobertura y problemas en la entrega de resultados;
estas condiciones afectan la calidad del servicio y la continuidad del cuidado en
salud. En este sentido, Cabadiana (2023) identifico que el nimero de pruebas
realizadas en un distrito de salud no alcanza niveles 6ptimos y que existe una
proporcidn relevante de resultados sospechosos, lo que evidencia la necesidad
de fortalecer los procesos diagnosticos.

Respecto a Ecuador, el cancer de cuello uterino representa una de las
principales causas de morbilidad y mortalidad en mujeres, con alrededor de
1.792 casos nuevos y 939 muertes anuales; estas cifras evidencian la
persistencia de factores de riesgo asociados al VPH, asi como limitaciones en
la deteccion temprana. En otro orden de cosas, el acceso irregular a servicios de
salud, junto con barreras socioculturales y bajo nivel de educacion en salud
sexual, influyen en la baja cobertura de citologias cervicales en el pais
(Organizacion Mundial de la Salud, 2021).

En la provincia Bolivar, el virus del papiloma humano y el cancer de
cuello uterino contintan representando un problema importante de salud
publica; estudios recientes reportan que en Ecuador la prevalencia del VPH
oscila entre 15,9 % en poblacidn general y hasta 80,5 % en mujeres con cancer
cervicouterino, con presencia significativa en provincias de la Sierra como
Bolivar, donde predominan genotipos de alto riesgo asociados al desarrollo
oncologico (Fernandez y Prieto, 2026). En Bolivar la tasa de mortalidad de la

provincia por Céancer Cérvico Uterino es de 41,2 (Salazar, 2024).



A nivel local, en contextos rurales y periurbanos como el Centro de
Salud San Luis de Pambil, se observan condiciones similares caracterizadas
por acceso limitado a servicios de salud, baja cobertura de programas
preventivos y escasa educacion sanitaria; estos factores influyen en la baja
participacion de las mujeres en la citologia cervical. En efecto, la falta de
estrategias educativas estructuradas y de consejeria personalizada limita la
comprension del riesgo y reduce la toma de decisiones informadas en las
usuarias.

Por ello considerando el impacto del cancer cervicouterino en la salud
publica y las limitaciones identificadas en los diferentes niveles de atencion,
resulta fundamental analizar el efecto de la consejeria de enfermeria en la
realizacion de la citologia cervical; este analisis permitird generar evidencia
que contribuya al disefio de intervenciones efectivas orientadas a mejorar la
prevencion y la deteccion temprana en el Centro de Salud San Luis de Pambil
durante el periodo marzo—julio 2026.

1.2. Formulacion del problema

(De qué manera afecta la consejeria de enfermeria en la citologia
cervical en mujeres en edad fértil atendidas en el Centro de Salud San Luis de

Pambil durante el periodo marzo-julio 20267?.

1.3. Justificacion de la investigacion

Importancia

La importancia del estudio radica en su contribucion a la reduccion del
cancer cervicouterino mediante la promocidn de practicas preventivas en
mujeres en edad fértil; la consejeria de enfermeria constituye una herramienta
clave para mejorar el conocimiento, modificar actitudes y fortalecer la toma de
decisiones informadas. Por otra parte, el fortalecimiento de la educacion en
salud permite mejorar la cobertura del tamizaje y la calidad de la atencion en el

primer nivel.
Factibilidad

La factibilidad del estudio se sustenta en la accesibilidad a la poblacion
objetivo, asi como en la disponibilidad de recursos humanos y técnicos en el

Centro de Salud San Luis de Pambil. En este sentido, el desarrollo del estudio



resulta viable.
Beneficiarios

Los beneficiarios directos seran las mujeres en edad fértil atendidas en
el Centro de Salud San Luis de Pambil, quienes podran mejorar su
conocimiento y adoptar practicas preventivas frente al cancer cervicouterino;
por otro lado también, el personal de enfermeria se beneficiara mediante el
fortalecimiento de sus competencias en consejeria. De manera indirecta se
beneficiara al Centro de Salud quienes contaran con una herramienta educativa
que fortalezca la consejeria ofrecida. También se beneficiardn a los estudiantes
quienes podran contar con datos actualizados de la realidad de la aceptacion de

la citologia cervical a nivel local.
Aporte

El aporte de la investigacion se orienta al desarrollo de un programa
educativo de consejeria de enfermeria enfocado en la citologia cervical, basado
en las necesidades reales de la poblacion atendida; este recurso permitira
estandarizar la intervencion educativa y mejorar la practica profesional del

personal de enfermeria.

1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo general

Determinar el efecto de la consejeria de enfermeria en la realizacion de
la citologia cervical en mujeres en edad fértil que acuden al Centro de Salud

San Luis de Pambil durante el periodo marzo—julio 2026.

1.4.2. Objetivos especificos

Caracterizar las condiciones sociodemograficas de las mujeres en edad
fértil que acuden al Centro de Salud San Luis de Pambil durante el periodo

marzo—julio 2026.

Identificar las necesidades de consejeria en salud relacionadas con la
citologia cervical en las mujeres atendidas, para el reconocimiento de vacios de
informacidn, actitudes y practicas que influyen en la toma de decisiones frente

al estudio.

Disefiar un programa educativo de consejeria de enfermeria enfocado



en la promocion de la citologia cervical.

1.4.3. Limitaciones

Una de las principales limitaciones durante el desarrollo del presente
trabajo investigativo fue la demora en la emision de los permisos dirigidos a las
unidades operativas, requisito indispensable para el inicio del trabajo de
campo. Esta situacion como tal redujo el tiempo disponible para la aplicacion
de las encuestas y la ejecucion del programa educativo, lo que obligo a
reorganizar el cronograma establecido y a concretar las actividades en un

periodo mas corto.



CAPITULO II

2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Internacionales

Torres (2023), en Huacho, Pert, desarroll6 el estudio titulado
“Consejeria sobre el cancer de cérvix y su relacion con la practica de medidas
preventivas en mujeres que acuden a un centro de salud”, cuyo objetivo fue
determinar la relacion entre la consejeria de enfermeria y la practica de
medidas preventivas en mujeres atendidas en un centro de salud. En relacion a
la metodologia, se utiliz6 el enfoque cuantitativo, de caracter aplicado, bajo
disefio correlacional no experimental, de corte transversal, utilizando un
cuestionario aplicado a una poblacién de 80 mujeres y analisis estadistico
mediante coeficiente de Spearman, siendo que los resultados evidencian a la
consejeria influye en la adopcién de medidas de prevencion del cancer de
cérvix, llegando a la conclusion de que existe relacion significativa entre la

consejeria de enfermeria y la practica de prevencion del cancer de cérvix.

Paucar (2023), en Peru, desarrolld el estudio titulado “Efectividad de la
consejeria en la decision para la toma de Papanicolaou en las usuarias de 45 a
60 anos que acuden al Puesto de Salud Pasaje Tinguifia Valle de Ica”, cuyo
objetivo fue determinar la efectividad de la consejeria en la decision de las
usuarias para realizarse la prueba de Papanicolaou, considerando su relevancia
en la prevencion del cancer de cuello uterino. En cuanto a la metodologia, se
tratd de un estudio de tipo experimental, de nivel explicativo, con disefio
transversal y prospectivo, aplicado a una muestra censal de 191 usuarias; los
resultados evidenciaron que el 59,2% de las participantes percibieron que la
consejeria no fue adecuada y el 57,6% no se realiz6 la prueba de Papanicolaou,
concluyendo que la consejeria no fue efectiva en la toma de decisiones de las
usuarias, lo que refleja deficiencias en la comunicacion y en la aplicacion de

los pasos del proceso de consejeria.

Ramirez et al. (2025), en Cholula, México, desarrollaron el estudio
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titulado “Efecto de la consejeria grupal para la prevencion y control del cancer
cervicouterino en pacientes de la UMF No. 12 IMSS Cholula”, cuyo objetivo
fue evaluar el efecto de la consejeria grupal en el nivel de conocimientos sobre
el virus del papiloma humano y la prevencion del cancer cervicouterino en
mujeres atendidas en el primer nivel de atencion. En cuanto a la metodologia,
se utilizod un disefio cuasiexperimental, prospectivo y longitudinal con una
muestra de 370 mujeres, aplicando un cuestionario antes y después de la
intervencion educativa basada en sesiones grupales; los resultados evidenciaron
que mas del 90% de las participantes alcanzaron un nivel alto de conocimiento
tras la intervencion, concluyendo que la consejeria grupal constituye una
estrategia efectiva para mejorar el conocimiento y fortalecer practicas

preventivas frente al cancer cervicouterino.

Rodriguez (2025), en Panama, desarrollo el estudio titulado
“Prevencion integral del cancer cérvico uterino: estrategias, educacion y
deteccion temprana”, cuyo objetivo fue analizar las estrategias efectivas de
prevencion basadas en la promocion de la salud, la deteccion temprana y la
vacunacion contra el virus del papiloma humano (VPH), destacando su
impacto en la reduccion de la morbilidad y mortalidad femenina. En cuanto a la
metodologia, se empled una revision bibliografica de tipo descriptivo basada
en literatura cientifica y documentos oficiales de la OMS y del Ministerio de
Salud de Panama4; los resultados evidenciaron que el cancer cérvico uterino
constituye una de las principales causas de muerte en mujeres, con mas de
600.000 casos nuevos y 340.000 muertes anuales a nivel mundial, concluyendo
que la integracion de la educacion comunitaria, el tamizaje oportuno y la
vacunacion representan los pilares fundamentales para disminuir la incidencia

de esta enfermedad prevenible.

2.1.2. Nacionales

Peralta (2023) en el estudio titulado “Propuesta de mejora del tamizaje
de cancer de cuello uterino en el Distrito 17D12-Salud periodo enero 2022 a
junio 2023, desarrollado en Ecuador, tuvo como objetivo proponer estrategias
para fortalecer la deteccion precoz del cancer cervicouterino en mujeres en
edad fértil mediante el analisis del programa de tamizaje vigente; el estudio se

fundamenta en la necesidad de mejorar la cobertura y eficiencia de las pruebas
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de Papanicolau dentro del sistema de salud. En lo que respecta a la
metodologia, se determin6 un disefio no experimental de tipo observacional
descriptivo de corte transversal fundamentado en el analisis de los registros del
programa de deteccion; los resultados mostraron que en el afio 2022 se hicieron
480 Papanicolau con 22 casos sospechosos; para el afio 2023 (enero-julio) el
numero de Papanicolau fue de 435 con 34 casos sospechosos lo que representd
aproximadamente al 7,8% de resultados anormales, concluyendo que a pesar de
la posibilidad de contar con programas de deteccion la cobertura se considera
baja y es necesario reforzar los procesos diagndstico-logisticos por el beneficio

que puede tener la deteccion temprana.

Paredes-Samaniego et al. (2025), en la provincia de El Oro, Ecuador,
desarrollaron el estudio titulado “Conocimiento, practica y actitudes en la
prevencion del cancer de cuello uterino en la atencion primaria de salud”, cuyo
objetivo fue analizar el nivel de conocimiento, practicas y actitudes en mujeres
para identificar brechas informativas y promover estrategias educativas
efectivas. En cuanto a la metodologia, se aplicd un enfoque cuantitativo, de
tipo descriptivo y corte transversal con una muestra de 350 mujeres, utilizando
un cuestionario validado con alfa de Cronbach de 0,74 y analisis en SPSS; los
resultados evidenciaron alto conocimiento sobre el Papanicolaou, pero baja
practica preventiva y vacunacion, concluyendo que existen deficiencias en la
prevencion y que el rol de enfermeria resulta clave en la educacion y

promocion del autocuidado.

Criollo Ruiz (2026), en Riobamba, Ecuador, desarroll6 el estudio
titulado “Disefio de estrategia de intervencion educativa sobre prevencion del
cancer cérvico uterino en mujeres en edad fértil de 18 a 45 afios residentes en la
parroquia El Triunfo”, cuyo objetivo fue disefiar una estrategia educativa
basada en el andlisis de conocimientos, actitudes y practicas en mujeres en
edad fértil para fortalecer la prevencion del cancer cervical. En cuanto a la
metodologia, se aplicé un enfoque cuantitativo, descriptivo y transversal con
una muestra de 168 mujeres mediante encuestas CAP; los resultados
evidenciaron bajo nivel de conocimiento (59,4%), escasa percepcion de riesgo
(10,9%), baja practica de citologia (33,1% nunca realizada) y limitada

vacunacion (77,1% no vacunadas), concluyendo que las intervenciones
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educativas estructuradas resultan necesarias y factibles para mejorar la

prevencion del cancer cérvico uterino en el primer nivel de atencion.

2.1.3. Locales

El estudio realizado por Borja y Caiza (2025) en Guaranda, titulado
“Prevalencia del Virus del Papiloma Humano en mujeres en edad fértil del
Centro de Salud Cordero Crespo, octubre 2024 — enero 2025, tuvo como
objetivo determinar la prevalencia del VPH en mujeres en edad fértil que
acuden a dicho centro de salud. La metodologia fue cuantitativa, descriptiva 'y
de campo, con analisis de datos de mujeres atendidas durante el periodo de
estudio. Los resultados evidenciaron una prevalencia de VPH de 0,24 %,
ademas de factores de riesgo como inicio temprano de vida sexual y baja
cobertura de tamizaje y vacunacion. Se concluy6 que existe insuficiente
conocimiento y acceso a programas preventivos, lo que incrementa el riesgo de
cancer cervicouterino (Borja y Caiza, 2025) .

Angulo y Saltos (2024) realizaron en Guaranda, el estudio titulado
“Practicas de enfermeria en la prevencion del virus del papiloma humano en la
poblacion del Centro de Salud Los Trigales, periodo julio — octubre 2024”. El
objetivo fue determinar las practicas de enfermeria relacionadas con la
prevencion del VPH en dicho centro de salud. La investigacion se orient hacia
un enfoque cuantitativo, descriptivo y transversal mediante la aplicacion de
encuestas a seis profesionales de enfermeria. Los hallazgos pusieron de
manifiesto que el 83,33 % del personal habia recibido preparacion acerca de la
prevencion relacionada con el VPH, acceso a material informativo; sin
embargo, el 50 % de las personas encuestadas afirmaban haber tenido
problemas para involucrar a la poblacion. La investigacion concluy6 que, a
pesar de la calidad de la formacion impartida al personal, tanto las barreras
culturales, como las educativas se mantenian, por lo que resultaba necesario un

nimero reducido de estrategias de educacion adicional (Angulo y Saltos,

2024).

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Rol del profesional de enfermeria
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El rol de enfermeria en la promocion de la citologia cervical se
configura como un eje fundamental dentro de la atencion primaria en salud;
este se orienta a la prevencion del cancer de cuello uterino mediante acciones
educativas, asistenciales y comunitarias. El profesional de enfermeria
interviene directamente en la concientizacion de las mujeres sobre la
importancia del tamizaje, promoviendo el reconocimiento del riesgo y la
necesidad del diagndstico temprano; ademas, su accionar se sustenta en el
enfoque de promocion de la salud, lo que permite fortalecer conductas
preventivas y mejorar los indicadores de acceso a servicios de deteccion
oportuna (Vesga et al., 2023).

Desde la dimension educativa, enfermeria desempefia un papel clave en
la transmision de conocimientos relacionados con la citologia cervical, el virus
del papiloma humano y las estrategias de prevencion; a través de la consejeria
y la comunicacion terapéutica se favorece la toma de decisiones informadas. La
educacién en salud brindada por enfermeria mejora la aceptacion del examen y
reduce barreras como el miedo, la desinformacion y la percepcion negativa del
procedimiento; ademas, contribuyen al autocuidado de las mujeres sobre su
salud sexual y reproductiva (Velez, 2025).

A nivel asistencial, la enfermeria desempefia un importante rol,
destacando; el procedimiento de citologia cervical, seguimiento de resultados y
contacto con otros niveles de atencidn; garantizando la continuidad del cuidado
y la deteccion de lesiones cervicales. Asimismo, el profesional de enfermeria
participa en la promocion de la vacunacion contra el VPH y en la
implementacion de programas de tamizaje poblacional; este enfoque integral
permite reducir la incidencia y mortalidad por cancer cervicouterino, al tiempo
que fortalece la calidad de la atencion y la adherencia a los servicios

preventivos (Liebermann et al., 2023).
2.2.2. Consejeria de enfermeria

La consejeria de enfermeria constituye una intervencion educativa
estructurada orientada a promover cambios en conocimientos, actitudes y
practicas en salud; su enfoque se basa en la comunicacion terapéutica, la
educacion personalizada y la toma de decisiones informadas. Diversos estudios

han demostrado que la consejeria permite mejorar la comprension de riesgos y



14

fortalecer conductas preventivas en la poblacion; en este sentido, el profesional
de enfermeria actiia como agente facilitador del autocuidado y la promocién de
la salud desde el primer nivel de atencion (Quintana et al., 2023).

Desde una perspectiva tedrica, la consejeria en enfermeria se sustenta
en modelos educativos centrados en la persona, donde se prioriza el respeto por
las creencias, valores y contexto sociocultural del usuario; esta intervencion
integra habilidades comunicativas como la escucha activa, la empatia y la
retroalimentacion efectiva. Investigaciones recientes evidencian que la
interaccion enfermera—paciente facilita la construccion de conocimiento
significativo y promueve cambios conductuales sostenibles; ademas, se
reconoce que la consejeria permite reducir barreras psicoldgicas relacionadas
con el miedo, la vergiienza y la desinformacion en temas de salud (Duran y
Otaneda, 2024).

En el escenario de la atencidn primaria, la consulta de la enfermera
cobra importancia como accion principal dentro de la promocion de la salud y
la prevencion de enfermedades, ya que su aplicacion permite la intervencion
sobre los factores de riesgo de manera integral y comunitaria. Los diversos
estudios actuales indican que la consulta de la enfermera, a través de la
intervencion educativa favorece la mejora de los indicadores de salud de la
poblacion que usan estos servicios, sobre todo en el ambito de la salud sexual y
reproductiva. Ademads, potencia la relacion terapéutica y mejora el proceso de
la atencion en los servicios sanitarios.

La evidencia cientifica también sefiala que la consejeria de enfermeria
impacta directamente en la toma de decisiones informadas, al proporcionar
informacion clara, oportuna y adaptada a las necesidades del usuario; esta
intervencion facilita la comprension de procedimientos preventivos y fomenta
la participacion activa en el cuidado de la salud. En este sentido, se ha
demostrado que la educacion en salud dirigida por enfermeria mejora
significativamente los niveles de conocimiento y favorece la adopcion de

conductas saludables en diferentes grupos poblacionales (Ramos et al., 2026).
2.2.3. Importancia de la consejeria en enfermeria

La consejeria de enfermeria constituye una intervencion fundamental en

la promocion de la salud y prevencion de enfermedades; se establece como una
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relacion de ayuda entre el profesional y el usuario, orientada a fortalecer la
toma de decisiones informadas. Dicho proceso de consejeria logra desarrollar y
mejorar las habilidades individuales para el autocuidado, aumentar el
conocimiento de los riesgos y fomentar las practicas adecuadas; y facilitar el
aprendizaje de conocimientos y habilidades para el autocontrol de la salud.
Desde un punto de vista cientifico, la consejeria es producto de modelos de
comunicacion terapéutica donde se privilegia la autodeterminacion del usuario
y la colaboracion del propio paciente al autocuidado (Quintana et al., 2023).

La consejeria es significativa por su efecto sobre la conducta y la
adherencia a las intervenciones preventivas; el personal de enfermeria mediante
estrategias educativas y amotivacionales con los usuarios logra cambiar las
creencias, reducir los temores, y aumentar la aceptacion de las conductas como
la citologia cervical. Estas intervenciones contribuyen a que la evidencia
demuestre que la consejeria centrada en el usuario aumenta la percepcion del
riesgo y el nivel de confianza en los servicios de salud, promueve el nacimiento
de estilos de vida saludables y favorece el seguimiento asistencial en los
diferentes niveles de atencion (Villa, 2022).

La consejeria de enfermeria tiene un valor en la humanizacion del
cuidado; por medio de la escucha activa, empatia y respeto, estableciendo una
relacion terapéutica que reduce el impacto emocional. Este enfoque permite
abordar| barreras psicologicas y socioculturales, generar confianza y facilitar la
comunicacion entre el usuario y el sistema sanitario; ademas, fortalece el
empoderamiento del paciente y su capacidad de autorregulacion en salud. En
este contexto, la consejeria se posiciona como una herramienta clave para
mejorar la calidad de atencion y los resultados en salud poblacional (Chirre,

2024).
2.2.4. Virus del papiloma humano

El virus del papiloma humano constituye una infeccion viral de alta
prevalencia que afecta la piel y las mucosas del ser humano; pertenece a la
familia Papillomaviridae y se transmite principalmente por contacto sexual,
aunque también puede presentarse por contacto directo piel a piel en zonas
infectadas. La Organizacion Mundial de la Salud reconoce al VPH como la

infeccion de transmision sexual mas frecuente a nivel mundial y como el
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principal agente etiologico del cancer de cuello uterino (Instituto Nacional del
Cancer, 2023).

Desde el punto de vista biolégico, el VPH es un virus de ADN de doble
cadena que infecta células epiteliales escamosas del cuello uterino, la vulva, la
vagina, el ano, el pene y la orofaringe; su capacidad de replicacion depende de
la invasion de células basales del epitelio, donde inicia procesos de alteracion
celular progresiva. En este sentido, la persistencia de ciertos genotipos de alto
riesgo puede generar lesiones intraepiteliales que evolucionan hacia procesos
malignos si no existe deteccion oportuna (Nuifiez, 2023).

La mayoria de las infecciones por VPH son transitorias y desaparecen
de forma espontdnea gracias a la respuesta inmunologica del organismo; sin
embargo, cuando la infeccidn persiste por varios afios, especialmente con
genotipos oncogénicos, aumenta el riesgo de desarrollar lesiones precancerosas
y cancer invasor. Por otra parte, esta persistencia se relaciona con factores
como inmunosupresion, inicio temprano de relaciones sexuales, multiples

parejas sexuales y tabaquismo (Fernandez y Prieto, 2026).
2.2.5. Tipos de virus del papiloma humano

El virus del papiloma humano comprende més de 200 genotipos
identificados, de los cuales cerca de 40 afectan el tracto anogenital y una
proporcidon importante se relaciona con infecciones de transmision sexual; su
clasificacion principal responde a su capacidad oncogénica y al tipo de lesion
que producen en el organismo. Por tanto, el VPH se divide en virus de bajo
riesgo y virus de alto riesgo, lo que permite orientar las estrategias de
prevenciodn, diagnoéstico y seguimiento clinico (Prado et al., 2023) .

Los tipos de bajo riesgo se asocian con lesiones benignas como
verrugas genitales, papilomas laringeos y neoplasias intraepiteliales de bajo
grado; entre los genotipos mas frecuentes destacan el VPH 6 y 11, responsables
de cerca del 90 % de los casos de condiloma acuminado. Ademas, también se
incluyen los tipos 40, 42, 43, 44, 54, 61, 70, 72 y 81, cuya relacion con
procesos malignos resulta poco frecuente y con baja progresion oncoldgica
(Nufiez, 2023).

Por otra parte, los tipos de alto riesgo poseen capacidad oncogénica y se

encuentran relacionados con el desarrollo de lesiones precancerosas y cancer
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invasor del cuello uterino, asi como neoplasias de vulva, vagina, pene, ano y
orofaringe; entre ellos destacan los genotipos 16 y 18, considerados los mas
agresivos. Asimismo, forman parte de este grupo los tipos 31, 33, 35, 39, 45,
51,52, 56, 58, 59, 68, 73 y 82, cuya persistencia aumenta el riesgo de
transformacion maligna (Organizacion Mundial de la Salud, 2024).

El VPH 16 y el VPH 18 representan aproximadamente el 70 % de los
casos de cancer cervicouterino a nivel mundial, razon por la cual constituyen el
principal objetivo de los programas de vacunacion y tamizaje molecular; su
presencia persistente altera los mecanismos celulares de control y favorece la
progresion hacia neoplasias intraepiteliales de alto grado. En efecto, la
deteccion de estos genotipos permite establecer vigilancia clinica oportuna y
reducir la mortalidad asociada al cancer cervical (Tapia et al., 2024).

En Ecuador, la distribucion genotipica presenta variaciones regionales
relevantes; en la Sierra predominan los tipos VPH 58 y 31, mientras en la
Costa destaca el VPH 39 y en la Amazonia se reporta mayor presencia del
VPH 59, lo que refleja diferencias epidemiolodgicas importantes para la salud
publica. En este sentido, la prevalencia del VPH oscila entre 15,9 % en
poblacion general y hasta 80,5 % en mujeres con carcinoma invasor, lo que
confirma la necesidad de fortalecer el tamizaje y la consejeria de enfermeria

(Fernandez y Prieto, 2026).
2.2.6. Relacion del virus de papiloma humano con el cancer cuello uterino

El virus del papiloma humano constituye el principal agente etiologico
del cancer de cuello uterino, debido a que la infeccion persistente por genotipos
de alto riesgo genera alteraciones celulares progresivas en el epitelio cervical,
la Organizacion Mundial de la Salud sefiala que mas del 95 % de los casos de
cancer cervicouterino se relacionan con infeccion por VPH, especialmente por
los tipos 16 y 18. Esta asociacion convierte al VPH en el factor causal mas
importante dentro de esta neoplasia prevenible (Organizacion Mundial de la
Salud, 2024)).

La infeccion inicia cuando el virus ingresa a las células basales del
epitelio del cuello uterino, principalmente en la zona de transformacion
escamocolumnar, area anatomica con alta susceptibilidad a cambios celulares;

en la mayoria de los casos, el sistema inmunologico elimina la infeccion
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durante los primeros dos afios. Sin embargo, cuando la infeccion persiste, el
ADN viral puede integrarse al genoma celular y alterar los mecanismos
normales de control del crecimiento celular (Ye et al., 2023) .

Los genotipos de alto riesgo producen oncoproteinas virales como E6 y
E7, las cuales inactivan proteinas supresoras tumorales como p53 y pRb; esta
alteracion favorece la proliferacion celular descontrolada, la inestabilidad
genética y la progresion hacia lesiones intraepiteliales escamosas de bajo y alto
grado. En efecto, estas lesiones representan etapas precursoras del cancer
invasor y permiten la deteccion temprana mediante citologia cervical y pruebas
moleculares (Hakim y Amin, 2025).

El cancer de cuello uterino no se desarrolla de forma inmediata después
de la infeccion, sino que suele presentar una evolucion lenta durante varios
afios; este proceso permite oportunidades importantes para la prevencion
mediante vacunacion, Papanicolaou y seguimiento clinico oportuno. Por otra
parte, factores como tabaquismo, multiparidad, inmunosupresion, inicio precoz
de relaciones sexuales y multiples parejas sexuales aumentan la persistencia

viral y favorecen la progresion oncologica (Ferndndez y Prieto, 2026) .
2.2.7. Cancer de cuello uterino

El cancer de cuello uterino es una neoplasia maligna que se origina en
las células del cuello del utero, estructura anatémica que conecta el titero con la
vagina; esta enfermedad se desarrolla de forma progresiva a partir de
alteraciones celulares precursoras, principalmente asociadas a la infeccion
persistente por el virus del papiloma humano de alto riesgo (Medina et al.,
2024).

Desde el punto de vista histopatoldgico, los tipos mas frecuentes son el
carcinoma de células escamosas y el adenocarcinoma; el primero representa
entre el 70 % y 90 % de los casos y se origina en las células planas que
recubren el exocérvix, mientras el adenocarcinoma se desarrolla en las células
glandulares del endocérvix. Esta diferenciacion resulta importante para el
diagnéstico clinico y para la seleccion de estrategias de tratamiento y
seguimiento oncologico (Salazar, 2024).

La progresion del cancer de cuello uterino, habitualmente transcurre

lentamente y atraviesa una serie de etapas previas, denominadas lesiones
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intraepiteliales cervicales o lesiones precoces; éstas pueden tardar incluso
varios afios en evolucionar hacia una forma invasiva, permitiendo por tanto la
existencia de importantes oportunidades para la actuacion preventiva y la
deteccion precoz. En ese sentido, la citologia cervical y la prueba de ADN-
VPH son un par de medios de diagndstico que se disponen para detectar
lesiones antes de que progresen a estadios avanzados (Pariyar, 2023).

Entre los principales factores de riesgo se encuentran la infeccion
persistente por VPH de alto riesgo, el inicio temprano de relaciones sexuales,
multiples parejas sexuales, tabaquismo, multiparidad, inmunosupresion y bajo
acceso a servicios de salud; ademas, las desigualdades sociales y economicas
aumentan la vulnerabilidad de las mujeres frente a esta enfermedad. Por otra
parte, la falta de educacion sexual y de programas preventivos limita la

deteccion precoz y favorece diagnosticos tardios (Cafarte y Pincay, 2025) .
2.2.8. Prevencion del cancer de cuello uterino

La prevencion del cancer de cuello uterino se fundamenta en la
reduccion de los factores de riesgo asociados a la infeccion persistente por el
virus del papiloma humano, principal causa de esta enfermedad; la
Organizacion Mundial de la Salud establece que mas del 95 % de los casos se
relacionan con VPH de alto riesgo, por lo que la vacunacion, el tamizaje y el
tratamiento oportuno constituyen los pilares esenciales de control. Estas
estrategias permiten disminuir la incidencia, la mortalidad y las complicaciones
derivadas del diagndstico tardio (Organizacion Mundial de la Salud, 2025).

La prevencion a nivel de atencion primaria se enfoca en la vacunacion
contra el VPH, misma que es recomendades en edades comprendidas entre 9 a
14 afios previo al inicio de la vida sexual; protegiendo ante los genotipos
oncogénicos mas frecuentes, especialmente VPH 16 y 18, responsables de
cerca del 70 % de los casos de cancer cervicouterino. La OMS senala que la
vacunacion representa una de las medidas maés eficaces para evitar esta
neoplasia y forma parte de la estrategia global de eliminacion del cancer
cervical.

La prevencion secundaria corresponde al tamizaje mediante pruebas de
deteccion precoz como la citologia cervical y el test de ADN-VPH; estas

pruebas permiten identificar lesiones precancerosas antes de que evolucionen
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hacia cancer invasivo, lo que mejora el prondstico y reduce la mortalidad. La
Organizacién Panamericana de la Salud (2024) recomienda el uso de pruebas
de alta precision y establece como meta que el 70 % de las mujeres se realicen
tamizaje antes de los 35 afios y nuevamente a los 45 afos.

La prevencion terciaria se orienta al tratamiento oportuno de lesiones
precancerosas y del cancer invasivo, con el proposito de evitar progresion,
secuelas y muerte prematura; este abordaje incluye seguimiento clinico,
colposcopia, biopsia, procedimientos quirtirgicos y tratamiento oncoldgico
segun el estadio de la enfermedad (Organizacién Panamericana de la Salud,
2024).

En el Ecuador, la prevencion del carcinoma de cuello uterino exige que
se refuerce la cobertura de la vacunacion, la consejeria de enfermeria o la
educacion para la salud del primer nivel de atencion; las mujeres de las zonas
rurales evidencian mayores barreras de acceso, menor adherencia al
Papanicolaou, diagnosticos mas tardios (Rea, 2025). De ahi que la intervencion
de enfermeria a través de la consejeria estructurada es clave al promover la
participacion en los programas preventivos y en la deteccion precoz a nivel de

comunidades como la San Luis de Pambil.
2.2.9. Citologia cervical

La citologia cervical constituye un método diagnostico de tamizaje
orientado a la deteccidon temprana de alteraciones celulares en el cuello uterino;
se basa en el analisis microscopico de células obtenidas del endocérvix y
exocérvix mediante técnicas de recoleccion especificas. Esta prueba, conocida
también como Papanicolaou, permite identificar cambios precancerosos y
cancerosos en etapas iniciales, lo que facilita intervenciones oportunas y reduce
la mortalidad asociada al cancer cervicouterino; su uso sistematico ha
demostrado impacto significativo en la disminucion de incidencia de esta
patologia en poblaciones femeninas (Neherbano y Fatema, 2022).

Desde el punto de vista clinico, la citologia cervical se fundamenta en
la observacion morfoldgica de células epiteliales descamadas; este proceso
permite evaluar caracteristicas como tamafio, forma, organizacion nuclear y
presencia de alteraciones citologicas. Estudios recientes destacan que la

citologia constituye una herramienta esencial dentro de los programas de
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deteccion precoz, debido a su accesibilidad, bajo costo y aplicabilidad en el
primer nivel de atencidn; sin embargo, su eficacia depende de la calidad de la
muestra y de la correcta interpretacion por parte del personal de salud (Breno et
al., 2025).

La citologia cervical se utiliza principalmente como prueba de tamizaje
poblacional en mujeres en edad fértil; su objetivo radica en identificar lesiones
intraepiteliales antes de su progresion a cancer invasivo. La evidencia cientifica
sefala que la implementacion de programas de tamizaje basados en citologia
ha permitido detectar lesiones en estadios tempranos, lo que incrementa las
tasas de supervivencia; ademads, su uso combinado con pruebas de deteccion
del virus del papiloma humano mejora la sensibilidad diagnoéstica y fortalece

las estrategias de prevencion del cancer cervicouterino (Torre et al., 2022).
2.2.10. Procedimiento de la prueba

El procedimiento de la citologia cervical constituye una técnica clinica
orientada a la obtencion de muestras celulares del cuello uterino para su
analisis microscopico; su ejecucion se realiza bajo condiciones de bioseguridad
y con el consentimiento informado de la paciente. La preparacion previa
incluye la explicacion del procedimiento, la verificacion de condiciones como
ausencia de menstruacion y la recomendacion de evitar relaciones sexuales o
duchas vaginales antes del examen (Obando, 2022).

La fase inicial del procedimiento consiste en la colocacion de la
paciente en posicion ginecoldgica; esta postura permite una adecuada
visualizacion del cuello uterino mediante la insercion del espéculo vaginal.
Una vez visualizado el cuello uterino, se procede a la obtencion de la muestra
celular utilizando instrumentos como la espatula de Ayre para el exocérvix y el
cepillo endocervical para el canal cervical (Meherbano, 2022).

Posteriormente, la muestra obtenida se extiende de manera uniforme
sobre una lamina portaobjetos; este proceso debe realizarse de forma inmediata

para evitar la desecacion celular (Escribano et al., 2024).

2.2.11. Principales causas de la no realizacion de la prueba
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La no realizacion de la citologia cervical responde a un conjunto de
factores multifactoriales que incluyen dimensiones personales, socioculturales,
psicologicas e institucionales; estas barreras influyen directamente en la
decision de las mujeres de acceder o no a este servicio preventivo. La evidencia
cientifica indica que, a pesar de la disponibilidad del examen, persisten bajos
niveles de cobertura debido a limitaciones en el conocimiento, acceso y
percepcion del riesgo; este fendmeno se observa con mayor frecuencia en
poblaciones vulnerables donde confluyen desigualdades sociales y educativas
que condicionan el comportamiento en salud (Garcia et al., 2024).

Unos de los factores mas importantes corresponden el bajo nivel de
conocimiento que se tiene referido a la citologia cervical; es en gran parte
consecuencia del hecho de que muchas mujeres no conocen la importancia,
finalidad o periodicidad del examen, lo que a su vez resta la percepcion de
necesidad del mismo. La literatura también indica que la falta de informacion
suficiente limita la posibilidad de tomar decisiones; ademas, la falta de
educacion en salud sexual y reproductiva contribuye a mantener mitos sobre el
procedimiento o sus beneficios. Este déficit informativo se asocia directamente
con la baja adherencia a programas de tamizaje y con el aumento del riesgo de
diagnostico tardio de lesiones cervicales (Rodriguez et al., 2022).

Los factores psicologicos representan otra causa significativa en la no
realizacion de la prueba; el miedo al dolor, al resultado diagnostico y la
ansiedad asociada al procedimiento constituyen barreras importantes. Estudios
recientes sefialan que el temor a recibir un diagnostico de cancer genera
evitacion del examen; asimismo, la vergiienza y la incomodidad frente a la
exposicion corporal durante el procedimiento ginecologico afectan la
disposicion de las mujeres a someterse a la citologia. Estas emociones
negativas se intensifican en contextos donde no existe acompafiamiento
adecuado del personal de salud (Rodriguez et al., 2022).

Las barreras socioculturales también influyen de manera determinante
en la no realizacion del examen; factores como creencias, normas sociales,
roles de género y la influencia de la pareja condicionan la decision de las
mujeres. En algunos contextos, la necesidad de autorizacion por parte de la
pareja o la percepcion de que el examen no es necesario en ausencia de

sintomas limita el acceso al tamizaje; ademads, practicas culturales y religiosas
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pueden generar rechazo hacia procedimientos considerados invasivos. Estas
dinamicas reflejan la interaccion entre cultura y salud en la adopcién de
conductas preventivas (Garcia et al., 2024).

En segundo lugar, los instituciones y factores de accesibilidad
constituyen barreras significativas, la lejania con los establecimientos de salud,
los gastos extra, el tiempo de espera y la calidad de la atencion contribuyen a
modificar la seleccion de las usuarias. La evidencia indica que la no
disponibilidad de prestadores de servicios de salud, la poca empatia del
personal, las usuarias especialmente las mujeres prefieren a un profesional de
sexo femenino influyen negativamente en la realizacion del examen; asi
también la falta de un seguimiento o entrega de resultado impide el posterior
cuidado.

Los factores conductuales, como el olvido, la desmotivacion y las
conductas de actitud negativa hacia el examen se asocian fuertemente con la no
realizacion de la citologia cervical; estudios encuentran que la desmotivacion y
la actitud negativa conllevan un aumento en la no probabilidad de acceso al
tamizaje. En la poblacion estudiada se evidencia enclave entre actitud negativa,

miedo, olvido o baja adherencia al examen de Pap (Huaranga y Ku, 2024).

2.3. Definicion de términos

Autocuidado

Conjunto de acciones conscientes que realizan las personas para
proteger, mantener y mejorar su salud mediante habitos preventivos, deteccion
temprana de enfermedades y adopcion de conductas saludables (Vesga et al.,

2023).
Barreras de acceso

Factores economicos, culturales, geograficos, organizacionales o
personales que dificultan el acceso oportuno de las mujeres a los servicios de
prevencion, diagnostico y atencion del cancer de cuello uterino (Organizacion

Panamericana de la Salud, 2024).
Cancer de cuello uterino

Neoplasia maligna que se desarrolla en las células del cuello uterino,
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asociada principalmente a la infeccion persistente por el virus del papiloma
humano de alto riesgo; constituye una enfermedad prevenible mediante

vacunacion y tamizaje oportuno (Organizaciéon Mundial de la Salud, 2025).
Citologia cervical

Prueba de tamizaje conocida como Papanicolaou, destinada a
identificar alteraciones celulares del cuello uterino antes de que evolucionen
hacia lesiones precancerosas o cancer invasor (Organizacion Mundial de la

Salud, 2025).
Consejeria de enfermeria

Proceso educativo y comunicativo mediante el cual el profesional de
enfermeria proporciona informacion, orientacion y apoyo para favorecer
decisiones informadas relacionadas con la prevencion y promocion de la salud

(Torres, 2023).
Deteccion temprana

Conjunto de acciones orientadas a identificar enfermedades o lesiones
en etapas iniciales para facilitar un tratamiento oportuno y mejorar el

prondstico de las personas (Rodriguez, 2025).
Educacion para la salud

Proceso sisteméatico que fortalece conocimientos, actitudes y practicas
saludables mediante actividades educativas dirigidas a individuos, familias y

comunidades (Vesga et al., 2023).
Factores de riesgo

Caracteristicas bioldgicas, conductuales, sociales o ambientales que
incrementan la probabilidad de desarrollar una enfermedad, entre ellas la
infeccion por VPH y el inicio temprano de la vida sexual (Organizacion

Mundial de la Salud, 2025).
Mitos

Creencias sin fundamento cientifico que generan percepciones
equivocadas acerca de la citologia cervical y pueden limitar la participacion en

los programas de prevencion (Ledn Lobo, 2024).
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Papanicolaou

Examen preventivo que consiste en obtener una muestra de células del
cuello uterino para detectar alteraciones precancerosas y favorecer el
diagnoéstico oportuno del cancer cervicouterino (Organizacion Mundial de la

Salud, 2025).
Percepcion de riesgo

Valoracién personal sobre la probabilidad de desarrollar una
enfermedad, la cual influye en la adopcidon de conductas preventivas y en la

utilizacion de los servicios de salud (Paredes et al., 2025)
Prevencion primaria

Acciones dirigidas a evitar la aparicion de enfermedades mediante la
promocion de estilos de vida saludables, la vacunacion y la reduccion de

factores de riesgo (Organizacion Panamericana de la Salud, 2024).
Prevencion secundaria

Intervenciones destinadas a detectar enfermedades en fases iniciales
mediante pruebas de tamizaje, con el proposito de iniciar tratamiento oportuno

y disminuir complicaciones (Rodriguez, 2025).
Promocion de la salud

Proceso que permite a las personas incrementar el control sobre los
determinantes de su salud mediante estrategias educativas, participacion
comunitaria y fortalecimiento de capacidades individuales (Organizacion

Panamericana de la Salud, 2024).
Salud sexual y reproductiva

Estado de bienestar fisico, mental y social relacionado con la
sexualidad y la reproduccion, que implica acceso a informacion, servicios
preventivos y atencion integral de calidad (Organizacion Mundial de la Salud,

2025).
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Tamizaje cervical

Estrategia preventiva que utiliza la citologia cervical para identificar
lesiones precursoras del cancer antes de la aparicion de manifestaciones

clinicas (Rodriguez, 2025).
Vacunacion contra el VPH

Medida preventiva destinada a proteger contra los principales genotipos
del virus del papiloma humano responsables del desarrollo del cancer de cuello

uterino (Organizacion Mundial de la Salud, 2025).
Virus del papiloma humano (VPH)

Infecciodn viral de transmision sexual considerada el principal factor
etiologico del cancer de cuello uterino, especialmente cuando la infeccion

persiste por genotipos de alto riesgo (Organizacion Mundial de la Salud, 2025).
Vulnerabilidad

Condicion determinada por factores sociales, economicos, culturales o
sanitarios que incrementan la probabilidad de presentar problemas de salud y
dificultades para acceder a servicios preventivos (Organizacion Panamericana

de la Salud, 2024).
Zona de transformacion cervical

Region del cuello uterino donde confluyen diferentes tipos de epitelio;
representa el sitio de mayor frecuencia para el desarrollo de lesiones
precursoras del cancer cervicouterino y constituye el area principal de toma de

la muestra citologica (Organizacion Mundial de la Salud, 2025).
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CAPITULO I1I

3. MARCO METODOLOGICO
3.1. Nivel de investigacion

3.1.1. Por su enfoque: cuantitativo

El enfoque cuantitativo, segun Vizcaino et al., (2023), se caracteriza por
la recoleccion y andlisis de datos numéricos con el propdsito de medir
variables, establecer patrones y comprobar relaciones mediante procedimientos
estadisticos; este enfoque utiliza instrumentos estructurados y busca obtener

resultados objetivos y verificables dentro de un contexto determinado.

La presente investigacion se desarrolla bajo un enfoque cuantitativo;
debido a que permite medir de manera objetiva variables relacionadas con las
condiciones sociodemograficas, conocimientos, actitudes y necesidades de
consejeria en salud sobre la citologia cervical en mujeres en edad fértil
atendidas en el Centro de Salud San Luis de Pambil. A través de la aplicacion
de un cuestionario estructurado se obtendran datos numéricos que facilitaran el
analisis estadistico, la identificacion de patrones y la valoracion del efecto de la

consejeria de enfermeria sobre la aceptacion de la citologia cervical.

3.1.2. Por su tipo descriptivo

La investigacion descriptiva, segin Vizcaino et al., (2023), tiene como
finalidad especificar propiedades, caracteristicas y perfiles de personas, grupos
o fendmenos sometidos a analisis; este tipo de estudio permite detallar como se
manifiesta una variable dentro de un contexto determinado, sin manipularla ni

establecer relaciones de causalidad.

El presente estudio es de tipo descriptivo; debido a que busca
identificar y caracterizar las condiciones sociodemograficas, conocimientos,
actitudes y necesidades de consejeria relacionadas con la citologia cervical en
mujeres en edad fértil que acuden al Centro de Salud San Luis de Pambil.
Asimismo, permitira describir las barreras emocionales, sociales y culturales
que influyen en la aceptacion del examen del Papanicolaou, proporcionando
informacion relevante para el disefio del programa educativo de consejeria de

enfermeria orientado a fortalecer la prevencion del cadncer cervicouterino.
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3.2. Diseiio

3.2.1. Por el tiempo de ocurrencia: transversal

El disefio transversal se caracteriza por la recoleccion de datos en un
unico momento o periodo determinado; este tipo de disefio permite analizar las
variables de estudio tal como se presentan en la poblacion, sin realizar
seguimiento prolongado ni modificaciones en el tiempo. Segiin Hernandez
Sampieri, los estudios transversales facilitan la descripcion y andlisis de

fendmenos en un contexto especifico.

La presente investigacion es de disefio transversal; debido a que la
informacion serd recopilada una sola vez durante el periodo marzo—julio 2026
en las mujeres en edad fértil que acuden al Centro de Salud San Luis de

Pambil.

3.2.2. Por el lugar de ocurrencia: de campo

La investigacion de campo se caracteriza por la recoleccion directa de
informacion en el lugar donde ocurren los hechos o donde se encuentra la
poblacion objeto de estudio; este tipo de disefio permite obtener datos reales y
contextualizados mediante el contacto directo con los participantes,

favoreciendo una comprension mas precisa del fendémeno investigado.

La presente investigacion es de campo; debido a que la informacion
sera obtenida directamente de las mujeres en edad fértil que acuden al Centro

de Salud San Luis de Pambil.

3.3. Poblacion y muestra

La poblacion del estudio esta conformada por 2318 mujeres, pacientes
cautivas en edad fértil que acuden al Centro de Salud San Luis de Pambil
durante el periodo marzo—julio de 2026. La inclusion de todas sus localidades
permitid que la poblacion estudiada reflejara las caracteristicas
sociodemogréficas y las necesidades de consejeria en salud de las mujeres que

acuden al centro de salud.
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3.3.1. Criterios de inclusion:
e Mujeres entre 11 y 49 afos, que asistan al establecimiento de

salud durante el periodo de estudio.
e Poblacion cautiva el Centro de Salud.

e Aceptacion a la participacion voluntaria, por medio de la firma

del consentimiento informado.

3.3.2. Criterios de exclusion

e Muyjeres fuera del rango de edad establecido.

e Limitaciones cognitivas o de comunicacion que impidan la

recoleccion de informacion.
e Muyjeres que no firmaron el consentimiento informado.

3.4 Muestra

Ahora bien, segun la informacion suministrada por el Centro de
Salud San Luis de Pambil, el total poblacional de mujeres atendidas entre los
11 a 49 afios, es de 2318 mujeres. En tal sentido, se aplic6 el muestreo
poblacional para poblacion finita conocida de Sierra Bravo, a continuacion, se
presenta el calculo realizado:

B p(1 — p)k°N
n= p(1 —p)kZ +e?2(N—1)

Poblacion total 2318
Nivel de Significancia 95%
Error Muestral esperado 5%
k Nivel de confianza 1,96
¢ Error muestral deseado 0,05
Sustituyendo
0,5(1 —0,5)1,962 * 2318 2226,2
n = 329,67 = 330

~0,5(1—0,5)1,96% + 0,052(2318 — 1) _ 0,960 + 5,793

En tal sentido, se trabajara con una muestra de 330 mujeres en edad fértil

entre 11 a 49 anos.



3.4. Variables
3.4.1. Variable independiente

Citologia cervical

3.4.2. Variable dependiente

Consejeria de enfermeria
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3.4.3. Operacionalizacion de las variables

31

Variable Definicion Dimension Indicador Escala Instrumento
Independiente La citologia cervical Datos Edad () afos cumplidos | Cuestionario

constituye un método . .
Citologia e o sociodemograficos Soltera

. iagnostico de tamizaje Casada

cervical . ., L.

orientado a la deteccion Estado civil Union libre

. Separada/divorciada
temprana de alteraciones
Viuda

celulares en el cuello
uterino; se basa en el
analisis microscopico de
células obtenidas del
endocérvix y exocérvix
mediante técnicas de
recoleccion especificas.
Esta prueba, conocida

también como

Nivel de instruccion

Sin instruccion
Primaria
Secundaria
Superior

Otro

Autoidentificacion

étnica

Mestiza
Indigena
Afroecuatoriana
Blanca

Otra
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Papanicolaou, el mismo que
permite identificar cambios
precancerosos y cancerosos
en etapas iniciales, lo que
facilita intervenciones
oportunas y reduce la
mortalidad asociada al
cancer cervicouterino; su
uso sistematico ha
demostrado impacto
significativo en la
disminucion de incidencia

de esta patologia en

Numero de hijos

Ninguno
1

203

4 0 mas

Religion

Catolica
Evangélica
Cristiana
Atea

Otras

Conocimiento
realizacion

papanicolaou

Yy
del

(Sabe qué es el

Papanicolaou?

Si
No

(Para qué se utiliza?

Respuesta abierta

(Se ha realizado el Si
pOblaCioneS femeninas Papanicolaou? No
(Neherbano y Fatema,

2022).

(Ha recibido consejeria | Si

de enfermeria No
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Dependiente

Consejeria

enfermeria

de

La consejeria de enfermeria
constituye una intervencion
educativa estructurada
orientada a  promover
cambios en conocimientos,
actitudes y practicas en
salud; su enfoque se basa en
la comunicacion
terapéutica, la educacion

personalizada y la toma de

decisiones informadas.
Diversos  estudios han
demostrado que la

consejeria permite mejorar
la comprension de riesgos y
fortalecer conductas

preventivas en la poblacion;

Factores
culturales
definir
necesidades

consejeria

para
las

de

relacionado con el
Papanicolau?

(El papanicolaou solo

se toma si hay alguna Si
molestia porque puede | No
provocar flujo?

(Si se toma el

Papanicolau va a sentir | Si
dolor y provocar No
sangrado?

[ Tomarse el

Papanicolau y mostrar | Si
sus partes intimas, es No
una ofensa para la

mujer (vergiienza)?

(Siente angustia

cuando acude a Si
realizarse el No
Papanicolau?

(S1 se toma el

Papanicolau le puede Si
ocasionar una No
infeccion?

(Durante la toma de Si
Papanicolau, sacanun | No

pedazo de cuello
uterino?

Cuestionario
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en  este sentido, el
profesional de enfermeria
actia como agente
facilitador del autocuidado y
la promocion de la salud
desde el primer nivel de
atencion (Quintana et al.,

2023).

(Solo las mujeres que

tienen parejas sexuales | Si
deben hacerse el No
Papanicolaou?

(Solo las mujeres que

tienen hijos deben Si
hacerse el No
Papanicolaou?

(Es necesario que la

pareja este de acuerdo | Si
con que se realice el No
Papanicolau?

(Realizar la toma del
Papanicolau es Si
costoso? No
(Si tiene una pareja

sexual (esposo o Si
conviviente) no debe No
realizarse la toma de
Papanicolau?

(Tiene usted alguna

creencia sobre la toma | Si
de Papanicolau? No

Realizado por: Coavoy y Guerrero.



35

3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Como técnica de recoleccion de datos se utiliz6 la encuesta; esta técnica
permite obtener informacion de manera sistematica y objetiva mediante la
aplicacion de preguntas estructuradas dirigidas a la poblacion de estudio. La
encuesta facilitara la identificacion de caracteristicas sociodemograficas,
conocimientos, actitudes, creencias y necesidades de consejeria relacionadas
con la citologia cervical en mujeres en edad fértil atendidas en el Centro de

Salud San Luis de Pambil.

El instrumento utilizado se basa en un cuestionario estructurado
compuesto por preguntas cerradas dicotdmicas y de caracterizacion
sociodemografica; el mismo permitird recopilar informacion relacionada con
conocimientos sobre la citologia cervical, barreras emocionales, creencias,
actitudes y factores que influyen en la aceptacion de la prueba de Papanicolaou.
El cuestionario se encuentra organizado en dos secciones: datos
sociodemograficos y necesidades de consejeria relacionadas con la citologia

cervical.
Bloque I. Caracterizacion sociodemografica

Incluye variables relacionadas con las caracteristicas personales y

sociales de las participantes, tales como:
o Edad.
o Estado civil.
e Nivel de instruccion.
e Autoidentificacion étnica.
e Numero de hijos.
o Religion.

Bloque II. Necesidades de consejeria y factores relacionados con la

citologia cervical
Este bloque contiene preguntas dicotdmicas (Si/No) relacionadas con:
e Conocimiento sobre el Papanicolaou.

e Antecedentes de realizacion de la prueba.
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o Creencias culturales.

e Mitos relacionados con la citologia cervical.

e Temores y barreras emocionales.

o Factores que limitan la realizacion del examen.

o Experiencias previas de consejeria de enfermeria.

El instrumento consta de un total de 18 preguntas distribuidas en ambos
bloques, permitiendo identificar las necesidades educativas y los factores que

influyen

Asimismo, el instrumento corresponde a un cuestionario previamente
validado por Mendoza & Moina (2022) en el estudio titulado “Prevalencia y
factores de riesgo asociados para la realizacion de citologia cérvico uterino en
estudiantes de la Carrera de Enfermeria, Universidad de Cuenca, marzo—agosto
2022”; dicha validacion fue realizada en una poblacion con caracteristicas
similares, lo que garantiza la pertinencia, confiabilidad y aplicabilidad del

instrumento en el presente estudio.

3.6. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

La informacion recopilada mediante la aplicacion de los cuestionarios
sera codificada y tabulada en una base de datos elaborada en Microsoft Excel.
Posteriormente, los datos serdn exportados al programa estadistico IBM SPSS

Statistics version 25 para su procesamiento y analisis.

Las variables sociodemograficas y las respuestas del cuestionario seran
analizadas mediante estadistica descriptiva, utilizando frecuencias absolutas,

porcentajes, tablas y graficos estadisticos.

Los resultados se presentardn de acuerdo con los objetivos especificos
de la investigacion, permitiendo identificar las caracteristicas de las
participantes, las necesidades de consejeria y los factores asociados a la

aceptacion de la citologia cervical.

La informacion obtenida serd presentada mediante tablas de

distribucion de frecuencias que faciliten la interpretacion de los resultados.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS O LOGROS ALCANZADOS SEGUN LOS
OBJETIVOS PLANTEADOS.

4.1. Resultados segun primer objetivo

Caracterizar las condiciones sociodemograficas de las mujeres en edad
fértil que acuden al Centro de Salud San Luis de Pambil durante el periodo

marzo—julio 2026.

Tabla 1
Datos sociodemogrdficos

Frecuencia Porcentaje

Rango de edad 11 a 18 anos 95 28.,8%
19 a 25 anos 87 26,4%

26 a 30 afios 35 10,6%

31 a 40 anos 52 15,8%

41 a 50 anos 61 18,5%

Mas de 50 afios 0 0,0%

Total 330 100,00%

Estado civil Soltera 133 40,3%
Casada 62 18,8%

Union libre 111 33,6%

Separada/divorciada 18 5,5%

Viuda 6 1,8%

Total 330 100,0%

Nivel de instruccion Sin instruccion 3 0,9%
Primaria 61 18,5%

Secundaria 161 48 8%

Superior 105 31,8%

Otro 0 0,0%

Total 330 100,0%

Autoidentificacion étnica Mestiza 258 78,2%
Indigena 66 20,0%

Afroecuatoriana 6 1,8%

Blanca 0 0,0%

Otra 0 0,0%

Total 330 100,0%

Nuimero de hijos Ninguno 119 36,1%
1 hijo 81 24.5%

2 0 3 hijos 93 28,2%
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4 0 mas 37 11,2%
Total 330 100,0%
Religion Catolica 219 66,4%
Evangélica 73 22,1%
Cristiana 38 11,5%
Atea 0 0,0%
Otras 0 0,0%
Total 330 100,0%

Nota: Resultados obtenidos tras la aplicacion de las encuestas a las
participantes del estudio.
Analisis e interpretacion

Los resultados sociodemograficos evidenciaron el predominio de
mujeres adolescentes y adultas jovenes; ademas, la mayoria de las participantes
son solteras, con un nivel de instruccion secundaria, se autoidentificaron como
mestiza, no tenia hijos y profesaba la religion catdlica. Estas caracteristicas
describen una poblacion con potencial para beneficiarse de intervenciones
educativas orientadas al fortalecimiento del conocimiento sobre la citologia
cervical y a la promocion de practicas preventivas frente al cancer de cuello

uterino.

Estos hallazgos coinciden con Criollo (2026), quien identificé una
mayor participacion de mujeres jovenes con nivel educativo secundario en
estudios relacionados con la prevencion del cancer cervicouterino; de igual
manera, Paredes et al. (2025) sefalaron que las caracteristicas
sociodemograficas influyen en el acceso a la informacion, la percepcion del
riesgo y la participacion de las mujeres en las actividades de promocion de la
salud y deteccion temprana, lo que respalda la importancia de fortalecer la
consejeria de enfermeria de acuerdo con las caracteristicas de la poblacion

atendida.
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4.2. Resultados segun el segundo objetivo

Identificar las necesidades de consejeria en salud relacionadas con la
citologia cervical en las mujeres atendidas, con el fin de reconocer vacios de
conocimiento, actitudes y practicas que influyen en la toma de decisiones

frente al estudio.

Tabla 2
Conocimiento sobre qué es el papanicolaou
Respuesta Frecuencia Porcentaje
Si 142 43,0%
No 188 57,0%
Total 330 100,0%

Nota: Resultados obtenidos tras la aplicacion de las encuestas a las
participantes del estudio.
Analisis e interpretacion

En relacion con el nivel de conocimiento, se identificd que gran parte
de las mujeres en edad fértil atendidas en el Centro de Salud San Luis de
Pambil desconocen que es el Papanicolaou, mientras que una menor
proporcién manifesté conocer este procedimiento. Este hallazgo refleja la
existencia de vacios de informacion que pueden limitar la comprension de la
importancia de la citologia cervical como método de deteccion temprana del
cancer de cuello uterino, lo que justifica el fortalecimiento de las acciones de

consejeria y educacion desarrolladas por el personal de enfermeria.

Estos resultados coinciden con Criollo (2026), que revel6 encontrarse
con limitaciones en los conocimientos referidos a la prevencion en relacion al
cancer cervicouterino en mujeres de edad fértil. De la misma manera, los
autores Paredes et al. (2025) destacaron el hecho de que el conocimiento
insuficiente disminuye la participacion en los programas de tamizaje cervical,
por lo que una consejeria de enfermeria constituye una de las estrategias
fundamentales para favorecer la toma de decisiones informadas y, a su vez,

ayudar a la adquisicion de practicas de salud preventiva.
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Tabla 3
Realizacion de un papanicolaou
Respuesta Frecuencia Porcentaje
Si 76 23,0%
No 254 77,0%
Total 330 100,0%

Nota: Resultados obtenidos tras la aplicacion de las encuestas a las
participantes del estudio.
Analisis e interpretacion

En cuanto al examen de Papanicolaou, predomino la falta de realizacion
entre las mujeres en edad fértil atendidas en el Centro de Salud San Luis de
Pambil, mientras que una menor proporcion manifestd haberse practicado este
examen preventivo. Reflejando una baja participacion en las actividades de
tamizaje cervical, retrasando asi la deteccion oportuna de lesiones precursoras

del cancer de cuello uterino .

Estos resultados coinciden con Rea (2025), quien identifico
limitaciones en las practicas preventivas y una escasa participacion en los
programas de tamizaje. De igual manera, Medina et al. (2024) sefialaron que la
cobertura insuficiente de la citologia cervical constituye una dificultad para la
deteccion temprana del cancer cervicouterino en mujeres de comunidades
andinas, lo que resalta la importancia de promover estrategias educativas
lideradas por el personal de enfermeria para incrementar la adherencia al

examen preventivo.



41

Tabla 4
Creencia alguna sobre la toma del papanicolaou
Respuesta Frecuencia Porcentaje
Si 65 19,7%
No 265 80,3%
Total 330 100,0%

Nota: Resultados obtenidos tras la aplicacion de las encuestas a las
participantes del estudio.

Analisis e interpretacion

Como se evidencian en los resultados la mayoria de las mujeres no

mantienen creencias relacionadas con la toma del Papanicolaou, mientras que

un grupo menor indicd presentar este tipo de percepciones. Este hallazgo
sugiere que las creencias no constituyen el principal factor que limita la
realizacion de la citologia cervical en la poblacion estudiada; sin embargo, la

presencia de ideas asociadas al procedimiento hace necesario fortalecer la

consejeria de enfermeria para proporcionar informacion basada en evidencia y

favorecer una mayor aceptacion del examen.

Estos resultados coinciden con Leon (2024), quien refiri6 que las

creencias culturales y el pudor influyen sobre las determinaciones que toman

las mujeres ante la posibilidad de realizarse el Papanicolaou. También Garcia

et al. (2024) sefialaron que aquellos factores socioculturales determinan en el
acceso a los programas de prevencion del cancer cervicouterino, y se hace
necesario establecer intervenciones educativas que ayuden a mejorar la

percepcion que se tiene sobre la citologia cervical.
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Tabla 5
Consideracion de que el papanicolaou se realiza solo si existe alguna molestia
Respuesta Frecuencia Porcentaje
Si 117 35,5%
No 213 64,5%
Total 330 100,0%

Nota: Resultados obtenidos tras la aplicacion de las encuestas a las
participantes del estudio.
Analisis e interpretacion

Con respecto al conocimiento sobre la realizacion de la prueba la
mayoria de las mujeres reconocié que el Papanicolaou puede realizarse aun en
ausencia de molestias, mientras que un grupo menor consider6 que este
examen debe practicarse unicamente cuando existen sintomas ginecoldgicos.
Este hallazgo refleja que, aunque predomina el conocimiento sobre el caracter
preventivo de la citologia cervical, todavia existen ideas que pueden retrasar la
busqueda oportuna del tamizaje y disminuir la participacion en las acciones de

deteccion temprana.

Estos resultados coinciden con Rodriguez et al. (2022), quienes
identificaron que la desinformacion acerca de las indicaciones del examen
constituye una de las principales barreras para su realizacion. De igual manera,
Rea (2025) reporto limitaciones en los conocimientos preventivos relacionados
con el cancer cervicouterino, las cuales influyen en la participacion de las
mujeres en los programas de tamizaje y justifican el fortalecimiento de la

consejeria de enfermeria.
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Tabla 6
Consideracion de que el papanicolaou provoca dolor y sangrado
Respuesta Frecuencia Porcentaje
Si 158 47,9%
No 172 52,1%
Total 330 100,0%

Nota: Resultados obtenidos tras la aplicacion de las encuestas a las
participantes del estudio.
Analisis e interpretacion

A partir de los datos analizados se observo que la mayoria de las
mujeres consideraron que el Papanicolaou no provoca dolor ni sangrado,
mientras que un grupo importante lo asocid con estas molestias. Este hallazgo
demuestra que el temor al dolor y al sangrado alin influye en la percepcion del
procedimiento y puede convertirse en una barrera para la aceptacion y
realizacion de la citologia cervical, lo que resalta la importancia de fortalecer la
consejeria de enfermeria para brindar informacion clara sobre la seguridad del

€xamen.

Estos resultados coinciden con Huaranga y Ku (2024) , quienes
sefialaron que el temor al dolor y a las molestias fisicas constituye una barrera
importante para la adherencia al tamizaje cervical. De igual manera, Chirre
(2024) indic6 que la informacion insuficiente y las experiencias negativas
relacionadas con el procedimiento influyen en la decision de las mujeres para
realizarse la citologia cervical, lo que evidencia la necesidad de implementar

estrategias educativas que reduzcan estos temores.
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Tabla 7
Consideracion de que mostrar las partes intimas constituye una vergiienza
Respuesta Frecuencia Porcentaje
Si 159 48,2%
No 171 51,8%
Total 330 100,0%

Nota: Resultados obtenidos tras la aplicacion de las encuestas a las
participantes del estudio.
Analisis e interpretacion

A través del andlisis de los datos la mayoria de las mujeres no
consideraban que mostrar las partes intimas durante la realizacion del
Papanicolaou constituya una situacion vergonzosa, mientras que un grupo
importante manifestd experimentar este sentimiento. Se observa que el pudor y

la vergiienza influyen al momento de decidir el aceptar la citologia cervical.

Coincidiendo con Garcia et al. (2024), donde se manifiesta que el pudor
y las creencias culturales afectan la decision de las mujeres para acceder a la
citologia cervical. De igual manera, Leon (2024) report6 que la vergilienza y la
exposicion corporal constituyen factores asociados a la no realizacion del
Papanicolaou, lo que resalta la importancia de implementar estrategias
educativas que disminuyan estas barreras emocionales y favorezcan la

participacion en los programas de tamizaje.
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Tabla 8
Sensacion de la angustia al realizarse el papanicolaou
Respuesta Frecuencia Porcentaje
Si 152 46,1%
No 178 53,9%
Total 330 100,0%

Nota: Resultados obtenidos tras la aplicacion de las encuestas a las
participantes del estudio.
Analisis e interpretacion

En la poblacion de estudio se identificd que la mayoria de las mujeres
no manifestaron sentir angustia al momento de realizarse el Papanicolaou,
mientras que un grupo importante indicoé experimentar este sentimiento durante
el procedimiento. Se presupone que la angustia constituye una barrera

emocional que influye en la aceptacion de la citologia cervical.

Este comportamiento concuerda con Huaranga y Ku ( (2024), donde se
sefiala que el miedo y la ansiedad influyen en la decision de las mujeres frente
al tamizaje cervical. De igual manera, Quintana et al. (2023) destacaron que la
consejeria de enfermeria constituye una estrategia efectiva para disminuir las
barreras emocionales y favorecer la toma de decisiones informadas respecto a

la citologia cervical.
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Tabla 9
Consideracion de que el papanicolaou puede ocasionar una infeccion
Respuesta Frecuencia Porcentaje
Si 112 33,9%
No 218 66,1%
Total 330 100,0%

Nota: Resultados obtenidos tras la aplicacion de las encuestas a las
participantes del estudio.
Analisis e interpretacion

Al analizar los resultados, la mayoria de las mujeres consideraron que
el Papanicolaou no ocasiona infecciones, mientras que un grupo menor
manifestd que este procedimiento puede producirlas. Este hallazgo refleja que
aun existen dudas sobre la seguridad de la citologia cervical, situacion que
puede influir en la aceptacion del examen y evidencia la necesidad de
fortalecer la consejeria de enfermeria para proporcionar informacion basada en

evidencia cientifica.

Estos resultados coinciden con Rodriguez (2025), quien sefialo que la
educacion sanitaria y la deteccion temprana constituyen elementos
fundamentales para mejorar el conocimiento sobre el cancer cervicouterino y
sus medidas preventivas. De igual manera, Vesga et al. (2023) destacaron que
el personal de enfermeria desempeia un papel esencial en la orientacion de las
mujeres sobre los procedimientos preventivos y en la disminucién de los

temores asociados a la citologia cervical.
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Tabla 10
Consideracion de que durante la toma del papanicolaou se extrae un pedazo
del cuello uterino

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Si 48 14,5%
No 282 85,5%
Total 330 100,0%

Nota: Resultados obtenidos tras la aplicacion de las encuestas a las
participantes del estudio.
Analisis e interpretacion

Se observa que en su mayoria las mujeres reconocen que durante la
toma del Papanicolaou no se extrae un pedazo del cuello uterino, en contrastes
un grupo menor manifestd que si, reflejando un adecuado conocimiento sobre

el procedimiento, no obstante, alin existen dudas acerca de la técnica utilizada.

Estos resultados coinciden con Escribano et al. (2024), quienes
sefialaron que la falta de informacion sobre el procedimiento favorece la
aparicion de mitos relacionados con la citologia cervical. De igual manera,
Meherbano (2022) indicéd que la educacion previa sobre la obtencion de la
muestra contribuye a mejorar la comprension del procedimiento y favorece la

aceptacion del tamizaje cervical.
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Tabla 11
Consideracion de que solo las mujeres con pareja sexual deben realizarse el
papanicolaou

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Si 159 48,2%
No 171 51,8%
Total 330 100,0%

Nota: Resultados obtenidos tras la aplicacion de las encuestas a las
participantes del estudio.
Analisis e interpretacion

Los resultados reflejaron que no existe una diferencia marcada entre las
participantes que respondieron correctamente con aquellas que mantienen la
creencia de que el examen de Papanicolaou debe realizarse unicamente en
mujeres con pareja sexual. Esta situacion resulta preocupante, ya que evidencia
la persistencia de un conocimiento erroneo sobre las indicaciones de esta
prueba, lo que podria influir negativamente en la decision de acceder
oportunamente al tamizaje y la deteccion temprana del cancer de cuello

uterino.

Estos resultados coinciden con Borja y Caiza (2025), donde se
identifico que existia deficiencia en el conocimiento sobre los factores
asociados al cancer de cérvix y como prevenirlo. De manera similar, Rodriguez
(2022) apunt6 que la educacion en salud sexual y una deteccion temprana
resultan estrategias necesarias para el incremento del conocimiento y la
promocion de la participacion de las mujeres en los programas de prevencion

del cancer de cuello uterino.
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Tabla 12
Consideracion de que solo las mujeres con hijos deben realizarse el
papanicolaou

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Si 174 52,7%
No 156 47,3%
Total 330 100,0%

Nota: Resultados obtenidos tras la aplicacion de las encuestas a las
participantes del estudio.
Analisis e interpretacion

En los hallazgos se refleja que no existe una diferencia marcada entre
las mujeres que consideran que el Papanicolaou solo debe realizarse en quienes
han tenido hijos y aquellas que reconocen que puede efectuarse
independientemente de la maternidad. Esta escasa diferencia evidencia que
persisten dudas y conocimientos insuficientes sobre las indicaciones de la
citologia cervical, lo que resulta preocupante, ya que puede limitar el acceso
oportuno al tamizaje y pone de manifiesto la necesidad de fortalecer las

actividades de educacion y consejeria de enfermeria.

Estos resultados coinciden con Cafarte y Pincay (2025), quienes
sefialaron que el desconocimiento de los factores de riesgo y de las medidas
preventivas limita la deteccion oportuna del cancer cervicouterino. De igual
manera, Vélez (2025) destacd que las creencias erroneas sobre la prevencion
del cancer cervicouterino pueden limitar la participacion de las mujeres en el
tamizaje, la intervencion educativa del personal de enfermeria resulta
fundamental para mejorar los conocimientos relacionados con la prevencion
del cancer de cérvix y favorecer la participacion de las mujeres en las acciones

preventivas.
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Tabla 13
Consideracion de que la pareja debe estar de acuerdo para la realizacion del
papanicolaou

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Si 110 33,3%
No 220 66,7%
Total 330 100,0%

Nota: Resultados obtenidos tras la aplicacion de las encuestas a las
participantes del estudio.
Analisis e interpretacion

De acuerdo a los resultados en la encuesta realizada, con respecto a la
realizacion del Papanicolaou, la mayoria de las mujeres consideran que su
aprobacidn o no, no depende de su pareja, mientras que un menor grupo
expresa que este consentimiento es necesario para llevar a cabo el examen. Este
resultado muestra que la mayoria de las mujeres encuestadas reconocen la
autonomia de la mujer para tomar decisiones relacionadas con la salud y
reproduccion sexual, pero que la opinidn de la pareja puede influir en la

decision de algunas de llevar a cabo el tamizaje cervical.

Estos resultados coinciden con Cafarte y Pincay (2025), quienes
sefialaron que los factores sociales y el desconocimiento sobre las medidas
preventivas pueden limitar la deteccién oportuna del cancer cervicouterino. De
igual manera, Rodriguez (2022) destacé que la educacion para la salud
fortalece la autonomia de las mujeres y favorece la participacion en los
programas de prevencion del cancer de cuello uterino mediante la toma de

decisiones informadas.
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Tabla 14
Consideracion de que realizarse el papanicolaou es costoso
Respuesta Frecuencia Porcentaje
Si 53 16,1%
No 277 83,9%
Total 330 100,0%

Nota: Resultados obtenidos tras la aplicacion de las encuestas a las
participantes del estudio.
Analisis e interpretacion

Los resultados evidencian que la mayor parte de las mujeres
consideraron que realizarse el Papanicolaou no representa un costo elevado,
mientras que un grupo menor manifestd que este examen resulta costoso. El
presente hallazgo sugiere que el factor econdmico no es la principal barrera
para acceder al tamizaje cervical, por ello se hace necesario reforzar las
estrategias de educacion de los enfermeros dirigidas a mejorar la informacion y

motivar la participacion de las mujeres hacia las acciones de prevencion.

Estos resultados coinciden con Cabadiana (2023), quien ya afirmaba
que las dificultades en la cobertura del tamizaje cervical estaban relacionadas
principalmente con factores educacionales y organizacionales. De igual
manera, Torres (2022) evidencio que la consejeria y la orientacion brindada por
el personal de salud influyen significativamente en la adopcion de medidas

preventivas relacionadas con el cancer cervicouterino.
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Tabla 15
Consideracion de que si se tiene pareja sexual no debe realizarse el
papanicolaou

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Si 83 25,2%
No 247 74,8%
Total 330 100,0%

Nota: Resultados obtenidos tras la aplicacion de las encuestas a las
participantes del estudio.
Analisis e interpretacion

Se evidencia que, la mayoria de las mujeres consideraron que tener
pareja sexual no impide la realizacion del Papanicolaou, mientras que un grupo
menor manifesté que las mujeres con pareja sexual no deben practicarse este
examen. Este hallazgo refleja un adecuado conocimiento sobre una de las
indicaciones de la citologia cervical; sin embargo, atin se identifican dudas que
pueden influir en la adopcion de practicas preventivas y limitar la participacion

en los programas de tamizaje.

Estos resultados coinciden con Chirre (2024), quien identifico
limitaciones en los conocimientos relacionados con las indicaciones del
examen y los factores de riesgo del cancer cervicouterino. De igual manera,
Quintana et al. (2023) sefialaron que las intervenciones educativas y la
consejeria en salud favorecen la comprension de las medidas preventivas y
fortalecen la toma de decisiones informadas de las mujeres atendidas en los

servicios de salud.
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Tabla 16
Opinion de que si se ha recibido consejeria de enfermeria relacionada con el
papanicolaou

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Si 77 23,3%
No 253 76,7%
Total 330 100,0%

Nota: Resultados obtenidos tras la aplicacion de las encuestas a las
participantes del estudio.
Analisis e interpretacion

Los resultados evidenciaron que la consejeria de enfermeria relacionada
con el examen de papanicolaou no esta llegando de manera efectiva a una gran
parte de las mujeres participantes. La situacion es alarmante, dado que la
consejeria es una estrategia basica para poder ofrecer informacion clara,
resolver confusiones, aminorar temores y promover la participacion en las
diferentes acciones de prevencion y deteccion precoz del cancer de cuello
uterino. La escasa cobertura de esa intervencion educativa evidencia la
necesidad de reforzar el papel del personal de enfermeria en la promocion de la

salud y en la educacion de la poblacion femenina.

Estos resultados coinciden con Torres (2023), quien identificé una
relacion significativa entre la consejeria de enfermeria y la adopcion de
conductas preventivas frente al cancer cervicouterino. De igual manera, Vesga
et al. (2023) sefialaron que las intervenciones educativas desarrolladas por el
personal de enfermeria fortalecen el conocimiento, favorecen la toma de
decisiones informadas e incrementan la participacion de las mujeres en los

programas de tamizaje cervical.



4.3. Resultados segun el tercer objetivo

Disefiar un programa educativo de consejeria de enfermeria enfocado

en la promocion de la citologia cervical.
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CONSEJERIA EN CITOLOGIA CERVICAL “MUJER INFORMADA,
MUJER PREVENIDA”.

Introduccion

El cancer cervicouterino constituye un problema relevante de salud
publica debido a su incidencia, mortalidad y caracter potencialmente
prevenible. Su aparicidn se relaciona principalmente con la infeccion
persistente por genotipos de alto riesgo del virus del papiloma humano; sin
embargo, la vacunacion contra el VPH y la deteccion temprana mediante
estrategias de tamizaje permiten disminuir el riesgo de aparicion y progresion
de lesiones cervicales. A pesar de la disponibilidad de estas medidas
preventivas, todavia persisten desigualdades en el acceso al tamizaje y
dificultades relacionadas con la educacion sanitaria, especialmente en
poblaciones con limitaciones para acceder oportunamente a los servicios de

salud (Organizacion Mundial de la Salud, 2025).

La realizacion de la citologia cervical también puede estar condicionada
por factores educativos, personales y socioculturales. El desconocimiento
acerca del Papanicolaou, las creencias erroneas, el temor al procedimiento, la
vergiienza y la insuficiente orientacidn sanitaria pueden disminuir la
participacion de las mujeres en las actividades de deteccion temprana. Paredes-
Samaniego et al. (2025) identificaron brechas entre el conocimiento y las
practicas preventivas frente al cancer de cuello uterino y destacaron el papel de
enfermeria en la educacion y promocion del autocuidado. De forma
complementaria, Criollo Ruiz (2026) evidenci6 limitaciones en los
conocimientos, percepcion del riesgo y realizacion de citologias en mujeres en
edad fértil, respaldando la necesidad de desarrollar intervenciones educativas

estructuradas.

Esta necesidad también se evidencid en los resultados obtenidos en el
Centro de Salud San Luis de Pambil. De las 330 mujeres participantes, el
57,0 % manifestd desconocer qué era el Papanicolaou y el 77,0 % indic6d no
haberse realizado previamente este examen; estos hallazgos demostraron la
presencia de vacios de informacidn y una baja participacion en el tamizaje

cervical. Asimismo, se identificaron percepciones y temores relacionados con
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el procedimiento que requieren ser abordados mediante informacion

comprensible y orientacion profesional.

La necesidad de intervencion resultéd todavia mas evidente al
determinarse que el 76,7 % de las participantes no habia recibido consejeria de
enfermeria relacionada con el Papanicolaou, frente a inicamente un 23,3 % que
manifestd haberla recibido. La consejeria constituye una intervencion educativa
que permite proporcionar informacion clara, resolver dudas y favorecer
decisiones informadas sobre las practicas preventivas. En este sentido, Torres
(2023) identifico una relacion significativa entre la consejeria y la adopcion de
medidas preventivas frente al cancer cervicouterino; asimismo, Vesga et al.
(2023) senalaron que las intervenciones educativas desarrolladas por
enfermeria contribuyen al fortalecimiento del conocimiento y de la

participacion de las mujeres en los programas de tamizaje.

A partir de estas necesidades se disefio el programa educativo de
consejeria de enfermeria “Mujer informada, mujer prevenida”, dirigido a las
mujeres en edad fértil atendidas en el Centro de Salud San Luis de Pambil. La
propuesta busca fortalecer los conocimientos relacionados con el Papanicolaou
y el VPH, aclarar mitos, disminuir temores y promover decisiones informadas
respecto a la realizacion de la citologia cervical. Para ello se plantean
actividades educativas, consejeria individual y grupal, demostraciones
practicas y materiales didacticos como tripticos y gigantografias; estas
estrategias permitiran organizar la intervencion educativa de enfermeria de

acuerdo con las necesidades identificadas en la poblacion estudiada.

Esta version corrige dos aspectos importantes: incorpora citas que ya
existen en la tesis y sustituye expresiones generales como “un gran porcentaje”
por los resultados reales del estudio: 57,0 %, 77,0 %y 76,7 %. Ademas, evita
presentar nuevamente un analisis completo de resultados dentro de la
introduccion; solo utiliza los datos indispensables para fundamentar el disefio

del programa, que es justamente el tercer objetivo especifico.

Justificacion
La presente propuesta de consejeria de enfermeria se justifica debido a
la existencia de importantes necesidades educativas identificadas en las

mujeres en edad fértil atendidas en el Centro de Salud San Luis de Pambil,
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evidenciadas por el desconocimiento acerca de la importancia de la toma del
Papanicolaou, la baja realizacion del examen y la persistencia de creencias
erroneas relacionadas con este examen. Los resultados del estudio mostraron
que el 57,0 % de las participantes desconocia qué es el Papanicolaou; ademas,
el 77,0 % no se habia realizado el examen y el 76,7 % no habia recibido
consejeria de enfermeria, situacion que limita la adherencia de conductas

preventivas y la deteccion temprana del cancer cervicouterino.

Acotando que durante el proceso de recoleccion de la informacion se
identificd una situacion institucional que incide directamente en la prevencion
del cancer cervicouterino en el Centro de Salud San Luis de Pambil. Desde
agosto de 2025, el establecimiento ha recibido una dotacion limitada de
insumos para la toma de citologias cervicales, lo que permitio la realizacioén de
aproximadamente veinte pruebas; posteriormente no se remitié nuevo material
por parte del Ministerio de Salud Publica. Esta situacion obligd a que las
usuarias fueran derivadas por la profesional de ginecologia a establecimientos
particulares para la realizacion del examen, circunstancia que redujo la oferta
institucional del tamizaje y limit6 el desarrollo de actividades de consejeria y
educacion lideradas por el personal de enfermeria, debido a la ausencia del

procedimiento dentro de la cartera habitual de servicios.

Desde el punto de vista cientifico, la propuesta se sustenta en la
evidencia que reconoce a la educacion para la salud y a la consejeria de
enfermeria como estrategias efectivas para mejorar el conocimiento, modificar
creencias inadecuadas y fortalecer la toma de decisiones relacionadas con la
prevencion del cancer de cuello uterino. Torres (2023) evidencio que la
consejeria de enfermeria se relaciona significativamente con la adopcion de
précticas preventivas; asimismo, Vesga et al. (2023) destacaron la importancia
de las intervenciones educativas desarrolladas por el personal de enfermeria en

la promocion del tamizaje cervical.

En el ambito social, la propuesta contribuird a disminuir las barreras
culturales, emocionales y de conocimiento identificadas en las participantes,
favoreciendo una mayor participacion en las actividades preventivas y
fortaleciendo el autocuidado de la salud sexual y reproductiva. Desde la

perspectiva institucional, permitira fortalecer las acciones de promocion y
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prevencion desarrolladas por el Centro de Salud San Luis de Pambil, aportando
herramientas educativas que faciliten la atencion integral de las mujeres en
edad fértil y contribuyan al cumplimiento de las estrategias de prevencion del

cancer cervicouterino establecidas por el sistema nacional de salud.

Objetivo general
Fortalecer los conocimientos y la aceptacion de la citologia cervical
mediante actividades de consejeria de enfermeria dirigidas a mujeres del

Centro de Salud San Luis de Pambil.
Objetivos especificos
¢ Brindar informacién sobre el cancer cervicouterino y el VPH.

e Explicar la importancia de la citologia cervical.

e Reducir mitos, temores y barreras relacionadas con la prueba.

Publico objetivo

Mujeres en edad fértil que acuden al Centro de Salud San Luis de Pambil.



Matriz del programa educativo de consejeria de enfermeria para la promocion de la citologia cervical

Objetivo especifico

Brindar informacion
sobre el cancer
cervicouterino y el
virus del papiloma
humano.

Explicar la
importancia de la
citologia cervical.

Tema

Cancer

cervicouterino y
VPH

Citologia
cervical como
método de
prevencion

Contenidos

* Concepto de
cancer
cervicouterino.

* Virus del
papiloma humano.
* Formas de
transmision.

* Factores de
riesgo.

* Signos y
sintomas.

» Consecuencias
del diagnostico
tardio.
*Quéesla
citologia cervical.
* Objetivos de la
prueba.

* Edad
recomendada.

* Frecuencia del
examen.

* Preparacion
previa.

Estrategias
metodologicas
Exposicion dialogada,
consejeria grupal,
preguntas y respuestas,
entrega de tripticos.

Charla educativa,
demostracion practica,
consejeria individual,
discusion grupal.

Recursos

Gigantografias,
tripticos,
computadora y
carpa.

Material anatomico,
laminas educativas,

y tripticos.
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Responsables Tiempo
Investigadorasy = Martes
personal de 08h00—
enfermeria. 10h00
Investigadoras y = Martes
personal de 10h00-
enfermeria. 12h00



Reducir mitos,
temores y barreras
relacionadas con la
prueba.

Mitos y
realidades sobre
la citologia
cervical

* Beneficios del

diagnéstico

temprano.

* Temor al dolor.  Consejeria

* Vergiienza y personalizada, lluvia
pudor. de ideas, demostracion
* Creencias practica, resolucion de
erroneas. dudas y testimonios.

* Miedo al

diagnostico.

* Importancia de
la confianza en el
personal de salud.
* Demostracion
del procedimiento
de toma de
muestra.

Espéculo
demostrativo,
modelos
anatomicos,
gigantografias y
tripticos.

Investigadoras y =~ Miércoles
personal de 08h00—
enfermeria. 12h00
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TEMA 1. CANCER CERVICOUTERINO Y VIRUS DEL
PAPILOMA HUMANO

Objetivo

Brindar informacion a las mujeres sobre el cancer cervicouterino y el
virus del papiloma humano, con la finalidad de fortalecer los conocimientos y

promover conductas preventivas.
.Qué es el cancer cervicouterino?

El cancer cervicouterino es una enfermedad que se desarrolla en las
células del cuello del utero. Generalmente se produce de forma lenta y puede
pasar varios afios sin presentar sintomas. Cuando no se detecta oportunamente
puede ocasionar complicaciones graves e incluso la muerte. La deteccion
temprana mediante la citologia cervical permite identificar lesiones

precancerosas antes de que evolucionen a cancer. (Angulo y Saltos, 2024)

Vista anterior

Pared
Vaginal

durante un examen

pélvico

Cuello uterino visto a ‘I ‘
través de un espéculo |

Fuente: Instituto nacional de cancer (2025).
Magnitud del problema

El cancer de cuello uterino constituye uno de los principales problemas
de salud publica en las mujeres. A nivel mundial representa el cuarto cancer
mas frecuente en la poblacion femenina y contintia ocasionando un elevado

nimero de muertes, especialmente en paises de ingresos bajos y medianos. En
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Ecuador se mantiene entre las principales causas de mortalidad por cancer en

las mujeres. (Borja y Caiza, 2025)
.Qué es el Virus del Papiloma Humano (VPH)?

El Virus del Papiloma Humano es una infeccion de transmision sexual
muy frecuente. Existen mas de 200 tipos de VPH, algunos de bajo riesgo que
producen verrugas y otros de alto riesgo que pueden ocasionar lesiones

precancerosas y cancer de cuello uterino.

La mayoria de las personas sexualmente activas pueden adquirir el virus
en algin momento de su vida. En muchos casos el organismo elimina la
infeccion de manera natural; sin embargo, cuando la infeccion persiste durante
varios afios aumenta el riesgo de desarrollar cancer cervicouterino. (Cabadiana,

2023)

Virus del papiloma humano (VPH)

Fuente: Instituto nacional de cancer (2025).
Formas de transmision
El VPH se transmite principalmente mediante:
e Relaciones sexuales vaginales.
o Relaciones sexuales anales.
o Relaciones sexuales orales.
e Contacto intimo piel a piel en la zona genital.

La infeccion puede presentarse aun cuando la persona no tenga



sintomas.

Factores de riesgo

Entre los principales factores que aumentan el riesgo de infeccidon por

VPH y céncer cervicouterino se encuentran:

Inicio temprano de la vida sexual.
Multiples parejas sexuales.
Infecciones de transmision sexual.
Tabaquismo.

Sistema inmunologico debilitado.
Falta de controles ginecoldgicos.
No realizarse la citologia cervical.
No recibir la vacuna contra el VPH.
Signos y sintomas

En las etapas iniciales el cancer de cuello uterino puede no presentar

sintomas. Cuando la enfermedad avanza pueden aparecer:

Sangrado vaginal anormal.

Sangrado después de las relaciones sexuales.
Flujo vaginal con mal olor.

Dolor pélvico.

Dolor durante las relaciones sexuales.

Por esta razon, la realizacion periodica de la citologia cervical resulta

fundamental. (Cabadiana, 2023)

Medidas de prevencion

Las principales medidas para prevenir el cancer cervicouterino son:
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e Vacunacién contra el VPH.

o Realizacion periddica de la citologia cervical.

e Uso del preservativo.

e Educacion sexual.

e Disminucion de factores de riesgo.

e Asistencia a controles ginecologicos.
Mensaje educativo

El cancer de cuello uterino puede prevenirse y detectarse a tiempo. La
realizacion de la citologia cervical y la participacion en las actividades de
consejeria permiten proteger la salud de las mujeres y mejorar su calidad de

vida.
Actividad practica

Las participantes observaran ldminas y gigantografias asociadas al VPH
y el cancer cervicouterino, se hard una lluvia de ideas posteriormente, y se
llevaran a cabo preguntas y respuestas para cubrir las dudas y afianzar los

contenidos adquiridos.
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TEMA 2. IMPORTANCIA DE LA CITOLOGIA CERVICAL
Objetivo

Explicar la importancia de la citologia cervical como método de
deteccion temprana del cancer cervicouterino, promoviendo la participacion de

las mujeres en los programas de tamizaje y prevencion.
.Qué es la citologia cervical?

La citologia cervical, también conocida como prueba de Papanicolaou,
es un examen que permite obtener células del cuello uterino para identificar
alteraciones o lesiones precancerosas. Esta prueba constituye uno de los
principales métodos de deteccion temprana del cancer cervicouterino y
contribuye significativamente a disminuir la mortalidad femenina asociada a

esta enfermedad. (Chirre, 2024)
Para qué sirve la citologia cervical?
La citologia cervical permite:
o Detectar lesiones precancerosas.
e Identificar cambios anormales en las células del cuello uterino.
o Diagnosticar alteraciones producidas por el VPH.
e Iniciar oportunamente el tratamiento.
e Prevenir la aparicion del cancer cervicouterino.

La deteccion temprana aumenta considerablemente las posibilidades de

tratamiento y recuperacion.
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Fuente: Instituto nacional de cancer (2025).
. Quiénes deben realizarse la citologia?

Esta prueba se aconseja, preferentemente, para mujeres,
independientemente de si se ha iniciado la vida sexual. Segun la estrategia y
normativa del Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP), el examen de
Papanicolaou (cribado de cancer de cuello uterino) se recomienda desde los 21

hasta los 65 afios de edad. (Vesga et al., 2023)
,Como se realiza la prueba?
El procedimiento consiste en:
1. La mujer se coloca en posicion ginecolodgica.

2. El profesional de salud introduce suavemente un espéculo vaginal.
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3. Se obtiene una pequeia muestra de células del cuello uterino mediante

una espatula o cepillo especial.
4. La muestra se envia al laboratorio para su analisis.

5. Posteriormente se entregan los resultados y se brinda la orientacion

correspondiente.

El procedimiento dura pocos minutos y generalmente produce una

molestia leve.
Recomendaciones antes de la prueba
Para obtener resultados adecuados se recomienda:
e No mantener relaciones sexuales 48 horas antes.
e No utilizar 6vulos, cremas o medicamentos vaginales.
e No realizar duchas vaginales.
e No encontrarse durante el periodo menstrual.
e Acudir con aseo personal habitual.
Beneficios de la citologia cervical
Entre los principales beneficios se encuentran:
e Previene el cancer de cuello uterino.
e Permite detectar lesiones tempranas.
e Reduce el riesgo de complicaciones.
e Disminuye la mortalidad femenina.
e Favorece el autocuidado de la salud.
e Mejora la calidad de vida de las mujeres.
Importancia del diagnéstico temprano

El cancer cervicouterino puede desarrollarse lentamente durante un
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periodo de tiempo que puede ir de varios afios sin presentar la enfermedad en
si. La realizacion sistemadtica de la citologia permite el diagnéstico de
alteraciones de la patologia celular previa a su transformacion maligna con una
mejor probabilidad de un tratamiento exitoso e incluso evitando

complicaciones severas. (Villa, 2022)
Demostracion practica

Durante la actividad educativa se realizara una demostracion del

procedimiento utilizando:
o Espéculo vaginal.
e Cepillo cervical. b4
e Laminas anatémicas. /
e Material ilustrativo.
e Modelos anatomicos.

La demostracion permitird que las participantes conozcan cada paso del

procedimiento, disminuyendo la ansiedad y el temor frente a la prueba.
Mensaje educativo

La citologia cervical es un examen sencillo, rapido y seguro que puede
salvar vidas. Realizarse la prueba periodicamente constituye una de las
mejores estrategias para prevenir el cancer de cuello uterino y proteger la

salud de las mujeres.
Actividad participativa

Las participantes observaran la demostracion practica de la toma de
muestra y posteriormente participaran en una sesion de preguntas y respuestas

para resolver inquietudes relacionadas con el procedimiento y sus beneficios.
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TEMA 3. MITOS, TEMORES Y BARRERAS RELACIONADAS
CON LA CITOLOGIA CERVICAL

Objetivo

Reducir los mitos, temores y barreras que limitan la realizacion de la
citologia cervical mediante la consejeria de enfermeria, promoviendo la

confianza y la toma de decisiones informadas en las mujeres.
Introduccion

Diversas investigaciones han mostrado que muchas mujeres no se hacen
la citologia cervical por factores que son de tipo emocional, cultural y social.
El miedo, la vergilienza, la falta de informacion y las creencias erréneas
constituyen importantes barreras que obstaculizan la participacion en

programas de prevencion del cancer cervicouterino. (Ramirez et al., 2025)

Principales temores frente a la citologia cervical
Entre los temores mas frecuentes se encuentran:

e Miedo al dolor durante el procedimiento.

e Temor a recibir un diagnostico de cancer.

e Vergiienza de exponer las partes intimas.

e Incomodidad durante el examen.

e Miedo a los resultados.

e Ansiedad por desconocer el procedimiento.

e Temor a ser juzgadas por el personal de salud.

Estos sentimientos son normales; sin embargo, pueden disminuirse
mediante la informacién adecuada y la orientacion profesional. (Torre et al.,

2022)
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Mitos y realidades sobre la citologia cervical

Mito

La prueba produce mucho

dolor.

Solo deben realizarse la
prueba las mujeres con

sintomas.

Si no tengo pareja, no necesito

el examen.

La citologia puede producir

cancer.

Si el resultado es anormal

significa que tengo cancer.

La prueba provoca infertilidad.

Realidad

La mayoria de las mujeres experimentan

unicamente una leve molestia temporal.

La citologia debe realizarse aun cuando no

existan sintomas.

Toda mujer sexualmente activa puede

requerir la prueba.

El procedimiento no causa cancer ni afecta

la salud reproductiva.

Un resultado alterado puede indicar
cambios celulares que requieren

seguimiento.

La citologia no afecta la fertilidad ni la

capacidad reproductiva.

Barreras que dificultan la realizacion de la prueba

Las principales barreras identificadas son:

e Falta de informacion.

o Escasa consejeria por parte del personal de salud.

e Vergilienza o pudor.
o Creencias culturales.
e Temor al diagnostico.

o Falta de tiempo.
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e Desconocimiento de los beneficios del examen.
e Experiencias negativas previas.
e Baja percepcion del riesgo.

La identificacion de estas barreras permite desarrollar intervenciones

educativas mas efectivas.
Papel de la consejeria de enfermeria

La consejeria de enfermeria que se hace a las mujeres que participan en
el screening de cancer de cuello uterino es imprescindible para ayudar a
disminuir los miedos y aclarar las incertidumbres. La comunicacion
terapéutica, la escucha activa y la educacion individualizada son técnicas que el
profesional de enfermeria trabaja para dar mas confianza a las mujeres de

forma que puedan llegar a aceptar la Citologia cervical. (Criollo, 2026)

La orientacion adecuada permite que las usuarias comprendan la

importancia del examen y participen activamente en el cuidado de su salud.
Demostracion practica del procedimiento

Durante la actividad educativa se realizard una demostracion del
procedimiento utilizando material anatémico y equipos empleados en la toma

de la muestra, permitiendo que las participantes:
e Conozcan los instrumentos utilizados.
e Observen cada etapa del procedimiento.
e Expresen sus dudas y preocupaciones.
e Disminuyan el miedo y la ansiedad.

o Fortalezcan la confianza en el personal de salud. (Neherbano y Fatema,

2022)
Recomendaciones para las participantes

e Solicitar informacion al personal de salud cuando existan dudas.
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e Asistir a los controles ginecoldgicos periddicos.

e Realizar la citologia segun las recomendaciones médicas.

o Compartir la informacion con familiares y amigas.

e Acudir al establecimiento de salud ante cualquier sintoma ginecolégico.
Mensaje educativo

La vergiienza, el miedo y la desinformacion no deben ser impedimento
para el cuidado de la salud. La citologia cervical es una prueba muy segura,

rdpida y sencilla que permite detectar alteraciones a tiempo salvando vidas.
Actividad participativa

Se pondra en practica una actividad capaz de recibir el nombre de “Mito
o realidad”, a partir de la cual las participantes iran respondiendo las preguntas
que se iran formulando al respecto de cada una de las afirmaciones y preguntas
en relacion a la citologia cervical. Posteriormente se solicitaré realizar una

consejeria individual y grupal de las dudas o esperas muy bien sobre los

conocimientos que se han expuesto.

(m)

Fuente: Instituto nacional de cancer (2025).
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OBJETIVOS Y RESULTADOS OBTENIDOS

Objetivo especifico

Resultados obtenidos

Caracterizar las condiciones
sociodemograficas de las mujeres en
edad fértil que acuden al Centro de
Salud San Luis de Pambil durante el

periodo marzo—julio 2026.

Se obtuvo un perfil
sociodemografico de las participantes que
permitidé reconocer las caracteristicas
predominantes de la poblacion estudiada,
especialmente su condicion de mujeres
jovenes, con predominio de educacion
secundaria y autoidentificacion mestiza.
Esta caracterizacion constituye una base
para contextualizar las estrategias de
promocion de la salud sexual y reproductiva
de acuerdo con las particularidades de la

poblacion atendida.

Identificar las necesidades de
consejeria en salud relacionadas con
la citologia cervical en las mujeres
atendidas, con el fin de reconocer
vacios de conocimiento, actitudes y
practicas que influyen en la toma de

decisiones frente al estudio.

Se determinaron brechas importantes
en la informacion y prevencion del cancer
cervicouterino, relacionadas con el
desconocimiento del examen, la persistencia
de concepciones equivocadas y las barreras
emocionales y socioculturales que limitan su
aceptacion. Asimismo, se reconocid una
participacion insuficiente de enfermeria en
la consejeria preventiva, lo que permitio
establecer las principales necesidades
educativas que requieren atencion desde el

primer nivel de salud.

Disefiar un programa
educativo de consejeria de
enfermeria  enfocado en la

promocion de la citologia cervical.

Se  estructur6 una  propuesta

educativa denominada “Mujer informada,
mujer prevenida”, fundamentada en las
durante la

necesidades  identificadas
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investigacion. El programa contempla
contenidos y actividades participativas
orientados a mejorar la comprension de la
citologia cervical, favorecer la toma de
decisiones informadas y fortalecer el papel
de enfermeria en la prevencion del cancer
cervicouterino. Su disefio constituye una
herramienta de apoyo para las acciones de
educacion y promocion de la salud en el

Centro de Salud San Luis de Pambil.




CAPITULO V

5. MARCO ADMINISTRATIVO

5.1. Recursos
Autoras:

e Coavoy Cevallos Araceli Lizeth

e Guerrero Penafiel Jennifer Mavelyn
Tutora del estudio:

e Lic. Patricia Guerra Mgtr.
Recursos institucionales

e Centro de Salud San Luis de Pambil

e Universidad Estatal de Bolivar
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5.2. Cronograma de actividades
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Actividad

Semanas

S2

S3

S4

SS

S6

S7

S8

S9 |S10

S11

S12

S13

S14

S15

S16

Entrega de perfil de proyecto

Designacioén del tutor

Desarrollo del capitulo I El problema

Verificacion y correcciones del capitulo I

Desarrollo del Capitulo II Marco teorico

Verificacion y correcciones del capitulo 11

Disefio metodologico

Desarrollo del capitulo I1I

Verificacién y correcciones del capitulo 111

Recoleccion de la informacion inicial

Aplicacion del plan de cuidado

Recoleccion de la informacion postest

Analisis de la informacion

Redaccion del capitulo IV Presentacion de los resultados

Verificacion y correcciones de los resultados

Verificacion y correcciones finales

Entrega del primer borrador

Correcciones de los pares académicos

Defensa del trabajo de tesis




5.3. Presupuesto

Recursos humanos

e Usuarias que acuden al Centro de Salud.

e Internas Rotativas de Enfermeria.

Recursos tecnologicos

e Computadora

e Impresora

e Celular
Recursos materiales
Materiales Cantidad Precio unitario Subtotal
Hojas 4 resmas $4,00 $16,00
Material didactico 1 $60 $60
Esferos 2 $0,75 $1,50
Anillado 3 $5.00 $15.00
Impresiones 400 $0.10 $40.00
Transporte 6 viajes $10.00 $60.00

TOTAL $192.50
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CAPITULO VI

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones

La caracterizacion sociodemografica permitié identificar que la
poblacion atendida estuvo conformada principalmente por mujeres jovenes,
con predominio de educacion secundaria, estado civil soltera o en unién libre y
autoidentificacion mestiza, evidenciando un perfil poblacional que favorece la
implementacion de intervenciones educativas desde el primer nivel de
atencion. Estas caracteristicas constituyen elementos importantes para
planificar estrategias de promocion de la salud adaptadas al contexto
sociocultural de las usuarias y fortalecer las acciones preventivas relacionadas

con el cancer cervicouterino.

La investigacion evidenci6 importantes necesidades de consejeria sobre
el Papanicolaou, relacionadas con el desconocimiento, las creencias erroneas y
las barreras emocionales que limitan su aceptacion. Asimismo, se identifico
una limitada realizacién de tamizajes en el centro de salud debido a la escasez
de insumos por parte del ente rector, asi como una insuficiente cobertura de
consejeria de enfermeria. Estos hallazgos resaltan la necesidad de fortalecer la
educacion sanitaria y la orientacion preventiva desde el primer nivel de
atencion, promoviendo el conocimiento y la deteccion temprana del cancer

cervicouterino.

Los resultados permitieron disefiar un programa educativo de consejeria
basado en las necesidades identificadas en la poblacion, considerando el
desconocimiento sobre el Papanicolaou, la escasa realizacion del examen, la
limitada orientacion de enfermeria y la persistencia de temores y creencias
erroneas. La propuesta se organizo en sesiones educativas sobre el cancer
cervicouterino, el virus del papiloma humano, la importancia del tamizaje, la
eliminacion de mitos y el fortalecimiento de la autonomia de las mujeres.
Ademas, incorpord metodologias participativas, materiales didacticos y
evaluacion del aprendizaje, con el proposito de promover decisiones
informadas y fortalecer el rol educativo de enfermeria en la prevencion del

cancer cervicouterino desde el primer nivel de atencion.
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6.2. Recomendaciones

Al personal del Centro de Salud San Luis de Pambil, el desarrollo de
estrategias de promocion de la salud dirigidas a las mujeres en edad fértil,
adaptadas a sus caracteristicas sociodemograficas, nivel educativo y contexto
sociocultural. Estas acciones deberan priorizar una educacion sanitaria
comprensible y pertinente que contribuya a mejorar el conocimiento sobre la
prevencion del cancer cervicouterino y favorecer la participacion de las

usuarias en las actividades de tamizaje cervical.

A los profesionales de enfermeria responsables de las actividades de
promocidn y prevencion, se recomienda fortalecer la consejeria sobre citologia
cervical mediante programas educativos periddicos que proporcionen
informacion clara y basada en evidencia. Los contenidos deberan abordar la
importancia y periodicidad del Papanicolaou, asi como los mitos, las creencias
erroneas, los temores y la verglienza identificados en las mujeres estudiadas,
favoreciendo una toma de decisiones informada. Asimismo, se recomienda que
el Centro de Salud fortalezca las gestiones y el seguimiento ante las instancias
correspondientes para garantizar el abastecimiento oportuno de los insumos
necesarios para realizar los examenes, contribuyendo a mejorar la cobertura del

tamizaje cervical y la prevencion del cancer cervicouterino.

A las autoridades y al personal del Centro de Salud San Luis de Pambil,
la incorporacion del programa educativo de consejeria “Mujer informada,
mujer prevenida” dentro de las actividades regulares de promocion de la salud
de la institucion. Su continuidad debera acompafiarse de seguimiento y
evaluacion periddica del conocimiento de las usuarias, participacion en las
actividades educativas y aceptacion de la citologia cervical, con la finalidad de

determinar el alcance de la estrategia y realizar los ajustes necesarios.
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Anexo. 1 Resolucion de Consejo Universitario de Tutor

UEB '

UNIVERSIDAD
L% ATAL
L BOLWVAR

FACULTAD DE CIENCIAS DE
LA SALUD Y DEL SER HUMANO

CONSEJO
DIRECTIVO

Resolucidn Nro. DFCS- RCD- 139-2026
Guaranda, 04 de abril de 2026

EL SUSCRITO DECAND DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMAND, ING. CARLOS RAMIREZ
CHIMBO. Mgtr., CERTIFICA: Que, el Consejo Directivo de 1 Facultad en sesidn extracrdinaria {04) del 27 de marzo de
2026, en el:

EL CONSEIO DIRECTIVO

CONSIDERANDO:
QUE, la Constitucidn de la Repdblica del Ecuador, en su articulo 350 dispone: “E1 Sistema de Educacién Superior tiene
como finafidad la formacion académica y prolesional con visidn cientifica y humanista; la investigacidn clentifica y
tecnoldgica; la innovacién, promacién, desarrcllo y difusién de los saberes y las culturas; I construccidn de soluciones
para los problemas del pals, en relacidn con los objetivos del régimen de desarroiio®,

Que, el Oficio N* 058-UT-CE-FCSSH, suscrito por la Licenciada Maria Olalla Garcia, PhD., Coordinadora de la Unidad

de Titulacidn, solicita el andlisis y aprobacidn de la asignacion de tutores y temas de investigacidn para los estudiantes
del noveno ciclo, cohorte septiembire 2025 - agosto 2026,

Que, la Comision de Titulacién de la Carrera de Enfermeria analizé la pertinencia de 1os temas y anteproyectos en
reunion efectuada el 10 de marzo de 2026,

Que, existe la sumilla de “Tratamiento en Consejo Directive™ de fecha 27 de marzo de 2026

Que, mediante ¢l Memorando Nt UEB-CCE-2026-105-M, de fecha 18 de marzo de 2026, 1a Leda, Stefanny Dias, Mgtr.,
Coordinadora de la Carrera de Enfermeria, remite al Decanato el Punto 3 del Acta de ks Comisién de Titulacién

CONSEJO DIRECTIVO RESUELVE:

Aprobar los Temas, Modalidades y Tutores para los Proyectos de Investigacian y Estudios de Caso del PAD marzo-
Julio 2026, segun el siguiente detalle:

PROYECTO DE INVESTIGACION
Nombres y Tutor
N | apellidos Modalidad  |Tema Linea Sublinea
”m" 2 Percepciones y practicas sobre
Ia paternidad responsable en
Esthefankn Proyectode | madres y padres adolescentes Sslod vy |Colidad del | o0
1 Blenestar | cuidado del
Investigacidn |de comunidades indigenas N = Rea
Sulssar Goyes Cantdn Guarands, marso-julio | oMo | eaferme
Gislainne 2026
Mayerly,
Kerby Johsnne Eventos adversos relacionados
Pachala ¢ 1o sdmalbirachin fe Salud | Calidad  del | Mgtr.
Proyectode  |medicamentos en
: tavestigecién |neonatologis, Hospitat det | Slemester | culdado del | Venessa
Angules Jomilole Nifio Dr. Francisco Icaza Yomens  |enlermere | Mke
e Bustamante, Marzo-julio 2026
Moreno,
ml :dn Entrega de turno y continuldad x ety
Alaredn Velo P = del cuidado enfermero Salud y | Calidad del
» : sr on_|Hosital del Nio Dr. Francisco | Blenestar | cuidado del
nvestigac de Icaza Bustamante, Marzo - | Humane enfermero
Shiscon Khomoni Julio 2026
Chela Chela
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CRSOn DIRECTIVO LA SALUD Y DEL SER HUMANO
Amangandi Deterioro cognitivo y los Mgtr,
Arévalo  Lireth indices antropométricos de los Culd Stefanny

. Vanessa Proyecto  de|adultos mayores do los :ﬂ:‘ mr' ;“l g Dias

Investigaclén | Centros Gerontoldgicos "San Pationey ": vida
Zabala  Lema Miguel y “Atalaya”, periodo v
Ihonthan David Marzo- Jullo 2026
Intervencién educativa de
Olana Emitle enfermetia para la
Carvajal Riera Salud  y
s Proyecto  de |rehidratacidn oral efectiva en Bhiiastsr Salud Dra. Gladys
Allsn  Gabriel Investigacidn | nifios hospitalizados con EDA, " Infantil Naranjo
Kiks Hospital General Martin lcaza,
marzo-julio 2026
:"“:':;‘ dike Violencia urbana y su Influencia
v “mhuludmuldolossuud Y | satud Mgtr,
¢ [T :“'"Igla!dén profesionales de In  salud,| Bienestar blente Y | norma
est Hospital Martin Ikaza, marzo -| Humano = Paredes
Merlyn  Liseth Julio 2026
Sanabria Garcia
Chamorro Conocimiento y competencia
Tonato  Jessica téenica del al de
Mariela [“” Salud vy | Calidad del | Dra.

7 Proyects  de "'"' i ”b" el Bienestar | cuidado del | Silvana
Paredes fovetigecida | del Kt Pdrpurs, Humano enfermero Lopez
Uchubsa Hospltal General Martin Icaza,

s marzo-julio 2026
Kerly Naomd,
Chasi
Lumbi  Leoncla Impacto de los registros de
Marilin, Proyecto  de|enfermeria enlacalidadde | S2Ud ¥ | Calidad del | Mgte
8 16 Marti Bienestar cuidado del | Stefanny
! & Wosphtal Humano enfermero Dias
Punina  Ayme Icaza, marzo- julio 2026
Carla Cecilia,
‘“"‘;’m“ Efecto de la consejeria de
; Srovects . de enfermeria en la citologia Salud y | Cuidados Mgtr.

L] Asfi I voe cervical, Centro de Salud San | Bienestar para la salud | Patricla
Mavelyn gacis Luis de Pambil, Marzo-Julio Humano y la vida Guerra
) 2026
Garcia  Garcla Evaluacién del nivel de
Naydelin comprensidn del

10 Mallerly Proyecto  de|consentimiento Informado en :::" " :::mm :;uhgo

Investigacién |pacientes quinirgicos, Hospital " o v 1a vida Freire
Ramos Vallejo General Martin Icaza, marzo-
Abigail Cristina julio 2026
Deysl Proceso de atencidn
Abigail Guamin nutriclonal: antropométrico y
Quinatoa Proyecto  de|dietético en adultos mayores, Selud. ¥ | Culindos e
1 Bienestar para la salud | Janine
Investigacién |Medicina Interna, Hospital Hhians y la vida Toco
Uliana  Lisbeth Alfredo Noboa, marzo-julio
Uumitaxi Sisa 2026
Siss Saral Competencias laborales de los
Gaumbuguete de internos de enfermeria: Salud vy | Calidad del | Mptr.
ga| weae: B mw""““ Impacto en la calidad Bienestar | cuidado del | Norma
asistenclal y seguridad del Humano enfermero Paredes
Jenniffer Shoans paciente, marzo-julio 2026
Guamdn Mora v
Guerrero Intervencién educativa de
Apunte Mélody|Proyecto  de|enfermeria sobre la calidsd de | $29 ¥ | Cuidados iy

13 Blenestar para la salud | Mariela
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Curl  Moreta|"VESIBICION | o o lermeria UED, marzo- | Humano | ylavida Galbor
Jessica Lizbeth julio 2026
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Yomayra Oleas Intervenciones de enfermeria
Garcia - & en lavaloracidny controldel | Salud vy | Calidad del | Mgtr.

19 Mﬂ yee m’ dolor agudo postoperatorio, Bienestar | cuidado del | Morayma
Jhoselyn Tatiana Hospital Guayaqull, marzo- Humano enfermero Remache
Guashpa Julio 2026
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Evelyn Jaqueline Manejo de enfermeria en la
Quinche prevencién de infecciones

20 Ramirez Proyecto  de|asociadas a la atencién de :::’u" m z Dra, Gladys

Investigacién |salud, Hospital del nifio Dr. S Siberindnts Naranjo
Victor Manuel Francisco de Icaza Bustamante,
Vargas Armijos marzo-julio 2026
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Nombres vy Tutor
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Katerine

el Experlencias de Internos rotativos de
Andrade Salud y | Calidad  del | Ora, Enf
Estudio de enfermeria sobre la tutoria clinica,
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Guaylla Yéper
José Fernando Exporiencias  del  personal  de Salud y pora | Mgt
Estudio de Enfermeria sobre el trabajo en Bie. é h:"u'“‘" s
Sigcha Caso equipo, Hospital Alredo Noboa M' ":: “:' y Gu" atricla
Chiguano Dina Montenegro, marzo = julio 2026, i
Alexandra
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mwb“mmwmsammcew y | Calidad  del | Dra. Enf.
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Anexo. 2 Evidencia del Consentimiento y Asentimiento Informado

UEB

UNIVERSIDAD
ESTATALDE BOLIVAR
UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIiVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO

CARRERA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sr(a)

Lugar de Procedencia

En forma voluntaria autorizo participar en la investigacion titulada como: Efecto
de la consejeria de enfermeria en la citologia cervical, Centro de Salud San Luis
de Pambil, Marzo - Julio 2026

Se me ha informado del objetivo de la investigacion es “Determinar el efecto de
la consejeria de enfermeria en la realizacion de la citologia cervical en mujeres
en edad fértil que acuden al Centro de Salud San Luis de Pambil durante el
periodo marzo—julio 20267, por lo que acepto proporcionar informacion
referente a la encuesta e instrumentos necesarios para el alcance de los objetivos
planteados.

He comprendido las preguntas pertinentes y estoy satisfecho(a) con la
informacion brindada por los investigadores, quienes lo han comunicado de
forma clara y sencilla, dandome la oportunidad de preguntar y resolver las dudas
e interrogantes.

Los resultados que se obtengan se manejaran con absoluta confidencialidad y
solo seran usados para los fines académicos en el marco de la ética profesional.

En tales condiciones consiento voluntariamente participar en la investigacion.

Firma del participante Firma del responsable de la investigacion
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UNIVERSIDAD
ESTATAL DE BOLIVAR

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLiVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
CARRERA DE ENFERMERIA

ASENTIMIENTO INFORMADO

Sr(a)

Lugar de Procedencia

En forma voluntaria autorizo a mi representado de nombre:

a participar en la investigacion titulada como: Efecto de la consejeria de
enfermeria en la citologia cervical, Centro de Salud San Luis de Pambil, marzo
- Julio 2026”.

Se me ha informado del objetivo de la investigacion es “Determinar el efecto de
la consejeria de enfermeria en la realizacion de la citologia cervical en mujeres
en edad fértil que acuden al Centro de Salud San Luis de Pambil durante el
periodo marzo—julio 2026”, por lo que acepto que proporcione informacion
referente a la encuesta e instrumentos necesarios para el alcance de los objetivos
planteados.

He comprendido las preguntas pertinentes y estoy satisfecho(a) con la
informacion brindada por los investigadores, quienes lo han comunicado de
forma clara y sencilla, dandome la oportunidad de preguntar y resolver las dudas
e interrogantes.

Los resultados que se obtengan se manejaran con absoluta confidencialidad y
solo seran usados para los fines académicos en el marco de la ética profesional.

En tales condiciones consiento voluntariamente participar en la investigacion.

Firma del participante Firma del responsable de la investigacion
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UEB

UNIVERSIDAD
ESTATAL DE BOLIVAR
UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLiVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO

CARRERA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sr(a) .
Anc Mavia Segora  Llincues.

Lugar de Procedencia
San Luis de Rannbil

En forma voluntaria autorizo participar en la investigacién titulada como: Efecto
de la consejeria de enfermeria en la citologia cervical, Centro de Salud San Luis
de Pambil, Marzo - Julio 2026”

Se me ha informado del objetivo de la investigacion es “Determinar el efecto de
la consejeria de enfermeria en la realizaci6n de la citologia cervical en mujeres
en edad fértil que acuden al Centro de Salud San Luis de Pambil durante el
periodo marzo—julio 2026, por lo que acepto proporcionar informacion
referente a la encuesta e instrumentos necesarios para el alcance de los objetivos
planteados.

He comprendido las preguntas pertinentes y estoy satisfecho(a) con la
informacién brindada por los investigadores, quienes lo han comunicado de
forma clara y sencilla, dindome la oportunidad de preguntar y resolver las dudas
e interrogantes.

Los resultados que se obtengan se manejaran con absoluta confidencialidad y
solo seran usados para los fines académicos en el marco de la ética profesional.

En tales condiciones consiento voluntariamente participar en la investigacién.

Firma del participante Firma del responsable de la
investigacién

Direcclién: Av. Ernesto Che Cuevara y Gabrlel Secailra
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (S93) 3220 6059

www.ueb.edu.ec
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UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLiVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO

CARRERA DE ENFERMERIA

ASENTIMIENTO INFORMADO

S
W s Dedivg

Lugar de Procedencia

San Wity de Pc.\m\f\\

En forma voluntaria autorizo a mi representado de nombre:

Ehidy Raching
a participa'r en la investigacion titulada como: Efecto de la consejeria de
enfermeria en la citologia cervical, Centro de Salud San Luis de Pambil, Marzo
- Julio 2026”

Se me ha informado del objetivo de la investigacion es “Determinar el efecto de
la consejeria de enfermeria en la realizacion de la citologia cervical en mujeres
en edad fértil que acuden al Centro de Salud San Luis de Pambil durante el
periodo marzo—-julio 2026”, por lo que acepto que proporcione informacion
referente a la encuesta e instrumentos necesarios para el alcance de los objetivos
planteados.

He comprendido las preguntas pertinentes y estoy satisfecho(a) con la
informacion brindada por los investigadores, quienes lo han comunicado de
forma clara y sencilla, ddndome la oportunidad de preguntar y resolver las dudas
¢ interrogantes.

Los resultados que se obtengan se manejaran con absoluta confidencialidad y
solo serdn usados para los fines académicos en el marco de la ética profesional.

En tales condiciones consiento voluntariamente participar en la investigacion.

Ze | | YEF

Firma del participante Firma del responsable de la
investigacién

Direccién: Av. Ernesto Che Guevara y Gabrlel Secaira
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059

www.ueb.edu.ec
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Anexo. 3 Aplicacion de la Encuesta

Y/ UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL
UNIVERSIDAD SER HUMANO

E ATALDE BOLIVAR

TEMA: “Efecto de la consejeria de enfermeria en la citologia cervical, Centro
de Salud San Luis de Pambil, Marzo - Julio 2026”.

AUTORES: Coavoy Cevallos Araceli Lizeth y Guerrero Pefiafiel Jennifer
Mavelyn.

TUTOR: Lic. Patricia Guerra Mgtr.

Cuestionario para caracterizacion sociodemografica y necesidades de
consejeria sobre citologia cervical.

Instrucciones

El presente cuestionario tiene como finalidad recopilar informacion sobre
las condiciones sociodemograficas y las necesidades de consejeria en salud
relacionadas con la citologia cervical en mujeres en edad fértil; su participacion
es voluntaria, anébnima y confidencial, por lo que los datos seran utilizados
unicamente con fines académicos y de investigacion.

El instrumento contiene preguntas organizadas en secciones y se solicita
responder de manera honesta, marcando la opcién que mejor represente su
situacidn; no existen respuestas correctas o incorrectas.

Seccion I: Datos sociodemograficos

item Opciones de respuesta
Edad ) afios cumplidos
Estado civil Soltera

Casada

Unién libre
Separada/divorciada
Viuda

Sin instruccion
Primaria
Secundaria
Superior

Otro

Mestiza

Indigena
Afroecuatoriana
Blanca

Otra

Ninguno

1

Nivel de
instruccion

Autoidentificacion
étnica

Numero de hijos

N Y Y Y e Y A B B
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] 203
1 4 0mas
Religion 1 Catolica
"] Evangélica
1 Cristiana
| Atea
1 Otras
Seccion II: Desarrollo
item Opciones de
respuesta
(Sabe qué es el Papanicolaou? 1 Si
L] No
(Para qué se utiliza?
(Se ha realizado el Papanicolaou? 0 Si
] No

Factores culturales

(Tiene usted alguna creencia sobre la toma de 1 Si
Papanicolaou? 1 No
(E1 Papanicolaou solo se toma si hay alguna molestia 1 Si
porque puede provocar flujo? ] No
(Si se toma el Papanicolaou va a sentir dolor y provocar 0 Si
sangrado? ] No
[ Tomarse el Papanicolaou y mostrar sus partes intimas, 0 Si
es una ofensa para la mujer (vergilienza)? ] No
(Siente angustia cuando acude a realizarse el 0 Si
Papanicolaou? 1 No
(S1 se toma el Papanicolaou le puede ocasionar una 0 Si
infeccion? 1 No
(Durante la toma de Papanicolaou, sacan un pedazo de 0 Si
cuello uterino? 1 No
(Solo las mujeres que tienen parejas sexuales deben 0 Si
hacerse el Papanicolaou? ] No
(Solo las mujeres que tienen hijos deben hacerse el 7 Si
Papanicolaou? ] No
(Es necesario que la pareja este de acuerdo con que se 0 Si
realice el Papanicolaou? 7 No
(Realizar la toma del Papanicolaou en el MSP es oSi
costoso? 1 No
(S1 tiene una pareja sexual (esposo o conviviente) no 0Si
debe realizarse la toma del Papanicolaou? ] No



(Ha recibido consejeria de enfermeria relacionado con 1 Si
el Papanicolaou? 1 No

Nota. Cuestionario validado por (Mendoza y Moina, 2022)

UEB

UNIVERSIDAD CARRERA DE ENFERMERIA

BOUIvan

UE UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLiVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL
UNIVERSIDAD SER HUMANO

TATAL DE BOLIVAR

TEMA: “Efecto de la consejeria de enfermeria en la citologia cervical, Centro
de Salud San Luis de Pambil, Marzo - Julio 2026”

AUTORES: Coavoy Cevallos Araceli Lizeth y Guerrero Pefiafiel Jennifer
Mavelyn

TUTOR: Lic. Patricia Guerra Mgtr.

Cuestionario para caracterizaciéon sociodemogrifica y necesidades de
consejeria sobre citologia cervical

Instrucciones

El presente cuestionario tiene como finalidad recopilar informacion sobre
las condiciones sociodemograficas y las necesidades de consejeria en salud
relacionadas con la citologia cervical en mujeres en edad fértil; su participacion
es voluntaria, anénima y confidencial, por lo que los datos seran utilizados
unicamente con fines académicos y de investigacion.

El instrumento contiene preguntas organizadas en secciones y. se solicita
responder de manera honesta, marcando la opcién que mejor represente su
situacion; no existen respuestas correctas o incorrectas.

Seccion I: Datos sociodemograficos

ftem 'Opciones de respuesta
Edad ( 48) afios cumplidos
Estado civil Soltera
Casada
Unién libre
Separada/divorciada
Viuda
Sin instruccién
Primaria
Secundaria
lVSuperior
0 Otro
Autoidentificacién @ Mestiza
étnica O Indigena
0 Afroecuatoriana
0 Blanca
0 Otra
O
0

Nivel de
instruccién

o 3 e s B v i a2

Numero de hijos Ninguno

Direccién: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda-Ecuador
Teléfono: (593) 3220 6059

www.ueb.

edu.ec
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uNIvERSIDAD CARRERA DE ENFERMERIA
Religién O Catolica
& Evangélica
0 Cristiana
0 Atea
0 Otras
Seccién II: Desarrollo
Item Opciones de
respuesta
(Sabe qué es el Papanicolaou? & Si
O No

(Para qué se utiliza?

..... (e, dedectan.  cucdacte(. . epfemnedhg) cawnceligern

¢Se ha realizado el Papanicolaou? v Si
0 No
Factores culturales
¢ Tiene usted alguna creencia sobre la toma de O Si
Papanicolau? " No
¢El papanicolaou solo se toma si hay alguna molestia 0 Si
porque puede provocar flujo? No
¢Si se toma el Papanicolau va a sentir dolor y provocar S/Si
sangrado? & No
¢ Tomarse el Papanicolau y mostrar sus partes intimas, O Si
es una ofensa para la mujer (vergiienza)? 2" No
(Siente angustia cuando acude a realizarse el PAP? O Si
E/N;
(Si se toma el Papanicolau le puede ocasionar una O Si
infeccion? &/ No
¢Durante la toma de Papanicolau, sacan un pedazo de O Si
cuello uterino? E/ No
(Solo las mujeres que tienen parejas sexuales deben O Si
hacerse el papanicolaou? ‘ 2 No
¢Solo las mujeres que tienen hijos deben hacerse el 0 Si
papanicolaou? E( No
¢(Es necesario que la pareja este de acuerdo con que se oS
realice el Papanicolau? O No
¢(Realizar la toma del Papanicolau en el MSP es S/Si
costoso? No
¢Si tienes una pareja sexual (esposo o conviviente) no 0O Si
debes realizarte la toma de Papanicolau? Z No

Nota. Cuestionario validado por (Mendoza y Moina, 2022)

o

Direcciéon: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secalra
Guaranda-Ecuador

Teléfol
WWW.I

no: (S93) 3220 6059
ueb.edu.ec
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-
B FACULTAD D®
Cremcias O

UNIVERSIDAD CARRERA DE ENFERMERIA o ST

UE UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLiVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL

UNlVERSIDAD SER HUMANO
TATALDE BOUWVAR

TEMA: “Efecto de la consejeria de enfermeria en la citologia cervical, Centro
de Salud San Luis de Pambil, Marzo - Julio 2026

AUTORES: Coavoy Cevallos Araceli Lizeth y Guerrero Peiiafiel Jennifer
Mavelyn

TUTOR: Lic. Patricia Guerra Mgtr.

Cuestionario para caracterizacién sociodemogrifica y necesidades de
consejeria sobre citologia cervical

Instrucciones

El presente cuestionario tiene como finalidad recopilar informacion sobre
las condiciones sociodemograficas y las necesidades de consejeria en salud
relacionadas con la citologia cervical en mujeres en edad fértil; su participacion
es voluntaria, anénima y confidencial, por lo que los datos serdn utilizados
tinicamente con fines académicos y de investigacién.

El instrumento contiene preguntas organizadas en secciones y se solicita
responder de manera honesta, marcando la opcién que mejor represente su
situacion; no existen respuestas correctas o incorrectas.

Seccién I: Datos sociodemogrificos

item Opciones de respuesta
Edad (15 ) afios cumplidos
Estado civil v Soltera

Casada

0 Unién libre

0 Separada/divorciada
O Viuda
0

0

o

Nivel de
instruccion

Sin instruccion

Mestiza
Indigena
Afroecuatoriana
Blanca
Otra
Nimero de hijos U~ Ninguno

01

0 203

0 4o0més

Autoidentificacion
étnica

ooofg oo

Direccién: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059

www.ueb.edu.ec
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SALUD ¥

UNIVERZIDAD CARRERA DE ENFERMERIA Nt 734
Religion 0 Catélica
©/ Evangélica
0 Cristiana
0 Atea
0 Otras
Seccion I1: Desarrollo
ftem Opciones de
respuesta
(Sabe qué es el Papanicolaou? 0 Si
& No

(Para qué se utiliza?

..........................................................................................
..........................................................................................

¢Se ha realizado el Papanicolaou? 0 Si
¥ No
Factores culturales
(Tiene usted alguna creencia sobre la toma de 0O Si
Papanicolau? & No
(El papanicolaou solo se toma si hay alguna molestia 0 Si
porque puede provocar flujo? ¥ No
(Si se toma el Papanicolau va a sentir dolor y provocar O Si
sangrado? 7 No
(Tomarse el Papanicolau y mostrar sus partes intimas, 0 Si
es una ofensa para la mujer (vergiienza)? ¥ No
(Siente angustia cuando acude a realizarse el PAP? 0 Si
@ No
(Si se toma el Papanicolau le puede ocasionar una 0 Si
infeccién? ' No
{Durante la toma de Papanicolau, sacan un pedazo de O Si
cuello uterino? # No
(Solo las mujeres que tienen parejas sexuales deben g Si
hacerse el papanicolaou? oNo
¢(Solo las mujeres que tienen hijos deben hacerse el 0 Si
papanicolaou? @ No
(Es necesario que la pareja este de acuerdo con que se O Si
realice el Papanicolau? = No
(Realizar la toma del Papanicolau en el MSP es 0 Si
costoso? ¢ No
¢ Si tienes una pareja sexual (esposo o conviviente) no 0o Si
debes realizarte la toma de Papanicolau? ¥ No

Nota. Cuestionario validado por (Mendoza y Moina, 2022)

Direccién: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (S93) 3220 6059

www.ueb.edu.ec
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Anexo 4. Informe de horas cumplidas.

FACULTAD DE

UEB

b b e o CARRERA DE ENFERMERIA

DEL SER HUMANO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
ESCUELA DE ENFERMERIA
UNIDAD DE TITULACION

INFORME DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES

TITULO: Efecto de la consejeria de enfermeria en la citologia cervical, Centro de Salud San

Luis de Pambil, Marzo-Julio 2026.

NOMBRE Y APELLIDOS DEL DIRECTOR O TUTOR: Msc. Clara Patricia Guerra

Naranjo

NOMBRE Y APELLIDOS DE ESTUDIANTES: Coavoy Cevallos Araceli Lizeth y Guerrero

Peiiafiel Jennifer Mavelyn

FECHA DEL INFORME:
| ACTIVIDADES HORASDE | HORAS OBSERVACIONES
| CUMPLIDAS | TUTORIA O AUTONOMAS
! DIRECCION | CUMPLIDAS | ‘
‘ (100) POR EL ‘
ESTUDIANTE
‘ (300) |
PLANTEAMIENTO DEL | 4 horas 14 horas { No hay ninguna
' PROBLEMA | | observacion.
e Formulacion del Problema ; ‘I ’
[OBJETIVOS 4 horas 19 horas No hay ninguna
e Definicion de objetivo 1 observacion.
general y especificos | ‘
3. JUSTIFICACION DE LA ‘( 6 horas 25 horas | No hay ninguna
| INVESTIGACION 7 | observacion.
4. MARCOTEORICO | 25 horas 45 horas \ No hay ninguna
e Antecedentes de la | observacién.
Investigacion ‘ ‘ \
e Bases Teéricas-cientifica |

Direccién: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059

www.ueb.edu.ec




UEB

UNIVERSIDAD
TSTATA BOLIVAR

CARRERA DE ENFERMERIA

FACULTAD DE
CIENCIAS DE

LA SALUD V¥

DEL SER HUMANO

Definicién de Términos
(Glosario)

Sistemas de hipétesis (de ser
necesarias)

Definicion y sistema de

Variables

MARCO
METODOLOGICO
Nivel de Investigacién
Disefio

Poblacion y Muestra
Técnicas e Instrumentos de
recoleccion de datos
Técnicas de procesamiento
y Anélisis de datos

(estadistico utilizado)

10 horas

35 horas

| No hay ninguna
|

observacion.

6

RESULTADOS O
LOGROS
ALCANZADOS SEGUN
LOS OBJETIVOS
PLANTEADOS

10 horas

49 horas

No hay ninguna

| —

observacion.

ASPECTOS
ADMINISTRATIVOS
Definicion de los recursos
con los que se lleva a cabo
la investigacion
Cronograma

Presupuesto

20 horas

45 horas

No hay ninguna

observacion.

CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

8 horas

20 horas

No hay ninguna

observacion.

Direccién: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira

Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059
.ec

www.ueb.

.edu.
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4 FACULTAD DE
CIENCIAS DE
LA SALUD Y

CIMERSOR CARRERA DE ENFERMERIA SEERSIER——

e Comprobacion de la

en su disefio)
e Conclusiones

Hipbtesis (si existe la misma }
Recomendaciones

9. DEFINICION Y 4 horas 20 horas ‘ No hay ninguna
REDACCION DE | observacion.
BIBLIOGRAFIA }

10. CORRECCION DE 9 horas 28 horas No hay ninguna
PRIMER BORRADOR Y observacion.
CALIFICACION FINAL ’

DEL PROYECTO {
| TOTALHORAS | 100horas | 300 horas E

FIRMA DEL DIRECTOR O TUTOR

Lizeth Araceli Coavoy Cevallos Jennifer Mavelyn Guerrero Peiiafiel

Direccién: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059

www.ueb.edu.ec
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS DE TOTURIAS

/B

Fecha: 15/04/2026
Actividad: Organizacion y planificacion del
contenido del trabajo.
Responsable: Lcda. Patricia Guerra

Lizeth Coavoy

Mavelyn Guerrero

Fecha: 11/05/2026
Actividad: Indicaciones y  sugerencias
proporcionadas por la tutora durante el proceso de
elaboracion.
Responsable: Lcda. Patricia Guerra

Lizeth Coavoy

Roce -

Fecha: 04/06/2026
Actividad: Verificacion de la tabulacion de
datos, conclusiones y recomendaciones.
Responsable: Lcda. Patricia Guerra

Lizeth Coavoy

Mavelyn Guerrero

Fecha: 09/07/2026
Actividad: Revision final del contenido y
estructura del trabajo.
Responsable: Lcda. Patricia Guerra

Lizeth Coavoy

Mavelyn Guerrero
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS DE LA APLICACION DEL INSTRUMENTO

US Q) (S

us
£ S

Fecha: 05/06/2026
Actividad: Aplicacion de la herramienta de
recoleccion de datos.

Responsable: Lizeth Coavoy

Mavelyn Guerrero

Fecha: 05/06/2026
Actividad: Aplicacion de la herramienta de
recoleccion de datos.
Responsable: Lizeth Coavoy
Mavelyn Guerrero

LR 4

Fecha: 06/06/2026
Actividad: Aplicacion de la herramienta de
recoleccion de datos.
Responsable: Lizeth Coavoy

Mavelyn Guerrero

Fecha: 06/06/2026
Actividad: Aplicacion de la herramienta de
recoleccion de datos.
Responsable: Lizeth Coavoy
Mavelyn Guerrero
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Fecha: 11/06/2026 Fecha: 11/06/2026
Actividad: Aplicacion de la herramienta de | Actividad: Aplicacion de la herramienta de
recoleccion de datos. recoleccion de datos.
Responsable: Lizeth Coavoy Responsable: Lizeth Coavoy
Mavelyn Guerrero Mavelyn Guerrero

r“=

Fecha: 12/06/202 Fecha: 12/06/2026

Actividad: Aplicacion de la herramienta de | Actividad: Aplicacion de la herramienta de
recoleccion de datos. recoleccion de datos.
Responsable: Lizeth Coavoy Responsable: Lizeth Coavoy

Mavelyn Guerrero Mavelyn Guerrero
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS DEL DESARROLLO DEL PROGRAMA EDUCATIVO

!

M

. Pﬁmmcc\-ﬁﬁ
i

—

J 9

Fecha: 28/06/2026
Actividad: Realizacion de material didactico.
Responsable: Lizeth Coavoy

Mavelyn Guerrero

Fecha: 30/06/2026
Actividad: Presentacion y socializacion con el

personal del centro de salud.

Responsable: Lizeth Coavoy
Mavelyn Guerrero

r’f

N

0oLy

2 £ .
Fecha: 30/06/2026 Fecha: 30/06/2026
Actividad: Aportes realizados por parte de la | Actividad: Dindmica de participacion y
obstetra. retroalimentacion.

Responsable: Lizeth Coavoy
Mavelyn Guerrero

Responsable: Lizeth Coavoy
Mavelyn Guerrero




110

“Tal'2

echa: 01/07/2026
Actividad: Explicacion del procedimiento de
toma del Papanicolaou.

Responsable: Lizeth Coavoy

Mavelyn Guerrero

Fecha: 01/07/2026
Actividad: Entrega de material informativo al
publico.
Responsable: Lizeth Coavoy
Mavelyn Guerrero

g - ".

Actividad: Orientacion brindada en conjunto
con la obstetra.
Responsable: Lizeth Coavoy

Mavelyn Guerrero

Fecha: 01/07/2026

Actividad: Orientacion brindada en conjunto
con la obstetra.
Responsable: Lizeth Coavoy

Mavelyn Guerrero
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS DE ENTREGA DE MATERIAL DIDACTICO

Fecha: 01/07/2026
Actividad: Entrega de material didactico.
Responsable: Lizeth Coavoy

Mavelyn Guerrero

}':
i’ ; g

Fecha: 01/07/2026
Actividad: Entrega de material educativo.
Responsable: Lizeth Coavoy

Mavelyn Guerrero
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Anexo. 6 Material informativo

GIGANTOGRAFIA

VE=P st

PAPANICOLAO -~

" Twsawlmm’mmm \

< UN EXAMEN SENCILLO QUE PUEDE SALVAR TU VIDA

iEL PAPANICOLAU

PUEDE SALVAR TU VIDA!

i

@

= 2POR QUE ES IMPORTANTE?

© © cincer cervcoutmrin posde preverieu.

N ZQUE ES EL PAPANICOLAO?

W €l Papanicolaou (PAP) o “papi”
= es unestudio sencillo que permite
detectar cambios en las células del
cuello uterino (1a entrada del itero)
antes de que o conviertan en cancer.

CUELLO NORMAL

El cuello

@ Dotectar a tiempo los cambios celulares e
de mu: libre y saludable

pormite rataiony evitar qua 5o
‘conviertan en cancer.

@ == ripico, sencito, econémico
3 Plnd avor i

‘; CUELLO INFLAMADO (cenvicitis)

(1 St Y . No taner relaciones sexuales Inflamacién del cuello
« Han inletado g vida smial s 24 R85 patacaftey, uterino, flujo vaginal inusual

= De 212 65 oios. €1 persans! de salud coloce: < No usar duchas vaginales,
[2) > :
o aipicsto s vialiar ..1?2\ D7) tameones omies o cremas

" Lcaon cusnoo? © iz R o termen POLIPO CERVICAL
e

de que termine). Patologia benigna del cuello

« Sopinkacton mtsen et | | e oy ey e neralmente
c e a veces sangre
el =1 [N , 3, a veces sangra
Mok e e ,é{ 7))  ligera molestia. Al ser extirpado se debe

ZQUE PUEDE DETECTAR? seguir en control con PAP.
O S et

@ Sonass @ oo ST Acude st médico s presantas:
B R L * Searado demput g tenr CARCINOMA IN SITU (CIS)
Humano (VPH) que pueden
causar cancer. .. oy g La lesién se limita estrictamente
Q s S Flujo vaginal anormat en el cuello del tterc
AnoRMAL MODERADO (mal oor, cotor inusunl
e ® Szmmooonen S ke

CARCINOMA DE ALTO GRADO

Se extiende la pared pelviana,
invadiendo 1/3 inferior de la vagina

o Detectarlo a tiempo 5 ) Estos sintomas NO slempre signfican
L) \ L/; TUS RESULTADOS Y DICIOIR QUE MACKR. e

- ¥ i Quidnele, culdats,
il culdl, ¥
O dh 9 @ w ~, lews -

e e RO A G e o CANCER AVANZADO

Se extiende mas alld de la pelvis afectando
érganos cercanos y distantes.

éQ_UE ENCONTRAMOS ﬁ
. A 5
DETECTARA TEMPOEL : .. G Qtomeves CON ESTE EXAMEN? (74
CANCER DE CUELLO .
2 h 4 ) + Cambios celular Y. LISTO! ASi SE OBTIENE
UTERINO NOS PERMITE: 3 ‘ - vwesopeswaoe | PAPANICOLAOU? ,,mmsyn':m UNPAPANICOLAOU,
’ BOL|VAR ; * Inecciones porbocteras Un nicolau a
| dtesidolindbatid] | i il
. estudiar los células presentes + Alferaciones hormonales. tiempo puede detectar
5 en la superficie e inferior del el cancer de cuello
. + 2¢QUE ESELZ ' || cuelouteino JCOMO ESEL
! £ 0) PROCEDIMIENTO?
okt conlsangck PAPANICOLAU? G oo
menstrual, iene ninguna complicacion ¢ 0
i A o poralasaludylamuesfrase o A 2
T y : i obtiene de una forma répida I e
\ \ME E ¥ Soud. 1 porsonl de s coloca
DA \[1? un espéculo para viualar ? )
— . o & Esunexamen derutina, s e T\
Noduramés de 5 minutos.
» £ tu centro de salud f ‘Esunapruebasencila, o Setoma v poqueta ruestra
mas cercano. y decéluas do cuelo utering 4, 0
. Recue(dulque el ' v conuna espitla o cepilite. Sano fectad
apanicolau es A W
gorg\%_letumente N ! [ \ » o La muestr se coloca en 6&
gratuito. \ 1 [ > :mmyum o I o
v : . saludy dgnidad
i tiewes dudas, pregintanos.. \/ / 0 gmm sogin E -
El papanicolau se lo debe sinvergionsl g R cetrodesaod Preveniesungestode
realizar una vez al aiho a [ amorpropio.

Lo
partir del inicio de la vida
sexual 0 a partir de los 21 aitos iNO ESPERES MAS! LIZETH COAVOY
sin Iniclar vida sexual. #JuntasContraelCancer NAVEL(N QUESRERD
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Anexo. 7 Certificado Anti plagio.



Certificado de anélisis
Compilatio Magister+ | UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR (UEB)

TESIS_COAVOY Y GUERRERO.pdf - 80/
(]
ID : d7ae30d9004c2bab99e7df800bf4fb4f0f152990 Textos sospechosos
Nombre del fichero : MARCO TEORICO_.txt Depositante : CLARA PATRICIA GUERRA NARANJO
Tamafio del archivo original : 86,42 kB Fecha de depésito : 16 de julio de 2026
Ndmero de palabras : 3501 Tipo de carga : interface

fecha de fin de analisis : 16 de julio de 2026

@ Resumen (seccion 1/2)

Localizacién de los textos sospechosos en el documento :

Incluido en el porcentaje de textos sospechosos :

@ Similitudes <1%
Pasajes con similitudes a fuentes encontradas en diferentes colecciones.
i
Deteccion de IA 7%

Textos estilisticamente proximos a un texto generado por una IA.
Este indice es un indicador y no una prueba. Comprueba con el autor si domina los conocimientos mencionados en el documento.

@ Idiomas no reconocidos <1%

Pasajes en los que parte del vocabulario utilizado no forma parte del diccionario de la lengua.
Puede tratarse de un intento del autor de modificar el texto para evitar ser detectado.

i | i
No incluido en el porcentaje de textos sospechosos :

Q Textos entre comillas 0%

Pasajes entre comillas, a menudo indicativos de una cita.



k= Fuentes de similitudes (seccion 2/2)

@ Similitudes <1%

Pasajes con similitudes a fuentes encontradas en diferentes colecciones.

Fuente con similitudes fortuitas

N° Descripciones Similitudes Ubicaciones
1 3 repositorio.continental.edu.pe <% |
repositorio.continental.edu.pe/bitstream/20.500.12394/12343/2/IV_FCS_50... (4 °

m Documento de otro usuario #68dao7 <1% |
® Viene de de otro grupo


https://repositorio.continental.edu.pe/bitstream/20.500.12394/12343/2/IV_FCS_508_TE_Escalante_Gamarra_Quispe_2022.pdf

