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Resumen
El cáncer cervicouterino es una de las enfermedades con mayor morbimortalidad en
Ecuador, aunque su diagnóstico puede ser precoz por el uso de pruebas como el
Papanicolaou. Se tiene como objetivo evaluar el nivel de conocimiento, actitudes y
prácticas sobre el Papanicolaou en mujeres de las zonas rurales y urbanas de Milagro,
Ecuador. Se realizó un estudio de tipo observacional, analítico y transversal, donde
participaron 407 mujeres de 21-65 años. Los datos fueron recopilados mediante un
cuestionario tipo CAP (Conocimientos, Actitudes y Prácticas), la información fue analizada
mediante el programa STATA 17. Se obtuvo como resultado que ambas poblaciones tenían
un nivel de conocimiento medio sobre el Papanicolaou (58.1% vs 42.1%). Sin embargo, las
actitudes y prácticas fueron consideradas favorables y positivas, respectivamente (70.7% y
79.8%) sólo en el área urbana. Además, el conocimiento tuvo una correlación directa
significativa con el puntaje de actitud (r=0,483; p<0,001) y el puntaje de práctica (r=0,479;
p<0,001), en toda la población de estudio. El principal motivo de no realizarse la prueba
fue el descuido o falta de tiempo (30,4%) en ambas poblaciones. En conclusión, aunque en
ambas áreas se registró un nivel de conocimiento medio; las actitudes y prácticas en el área
urbana se destacaron notablemente superiores, resalta que esta área presentó factores
protectores para el cribado como ser trabajadora independiente, mientras que la rural,
factores de riesgo como el nivel de educación secundaria. Este estudio pretende contribuir
con información actualizada para que las autoridades competentes elaboren estrategias para
la prevención del cáncer cervicouterino.

Palabras clave:
Papanicolaou, Cáncer cervicouterino, Nivel de conocimiento, Actitudes, Prácticas, Área
rural, Área urbana
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Abstract

Cervical cancer is one of the diseases with the highest morbidity and mortality in Ecuador,
although its diagnosis can be early due to the use of tests such as Pap smear. The objective
of this survey is to evaluate the level of knowledge, attitudes and practices about the Pap
smear in women from rural and urban areas of Milagro, Ecuador. An observational,
analytical and cross-sectional study was carried out, where 407 women aged 21-65 years
participated. The data were collected using a CAP (Knowledge, Attitudes and Practices)
questionnaire, the information was analyzed using the STATA17 program. The result was
that both populations had a medium level of knowledge about the Pap smear (58.1% vs
42.1%). However, attitudes and practices were considered favorable and positive,
respectively (70.7% and 79.8%) only in the urban area. Furthermore, knowledge had a
significant direct correlation with the attitude score (r=0.483; p<0.001) and the practice
score (r=0.479; p<0.001), in the entire study population.The main reason for not taking the
test was carelessness or lack of time (30.4%) in both populations. In conclusion, although a
medium level of knowledge was recorded in both areas; attitudes and practices in the urban
area stood out as notably higher, highlighting that this area presented protective factors for
screening such as being an independent worker, while in the rural area, risk factors such as
the level of secondary education. This study aims to contribute with updated information so
that competent authorities can develop strategies for the prevention of cervical cancer.

Keywords:
Pap test, Cervical cancer, Level of knowledge, Attitudes, Practices, Rural area, Urban are

1. Introducción

El cáncer de cuello uterino es un problema de salud pública, debido a que representa
una de las principales causas de muerte entre las neoplasias ginecológicas (1). En el 2020,
a nivel global se reportaron alrededor de 600 mil casos nuevos y 300 mil muertes, siendo
así que más de un 80% de los casos pertenecían a países de medianos y bajos ingresos (2);
en ese año, en Ecuador la tasa de incidencia fue de 17 en 100 000 casos, representando la
segunda causa de muerte por cáncer en mujeres (3–5). La detección del cáncer cervical se
realiza mediante pruebas como el Papanicolaou, el ADN del VPH (Virus de Papiloma
Humano) y la inspección visual con ácido acético y yodo (6,7). El Papanicolaou es una de
las principales herramientas utilizadas en la prevención del cáncer cervical debido a su
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bajo costo y simplicidad, por ello las guías nacionales sugieren realizar esta prueba en las
mujeres en edades entre 21 a 65 años (8,9).

Teniendo en consideración la importancia del Papanicolaou para la prevención y el
diagnóstico oportuno del cáncer de cuello uterino, es fundamental evaluar mediante
estudios tipo CAP (Conocimientos, Actitudes y Prácticas), el nivel de conocimiento que
tiene la población acerca de esta prueba y cómo son sus actitudes y sus prácticas en relación
a esta. Se ha observado que en ciertos estudios de poblaciones de América Latina como
Ecuador y Colombia, un alto nivel de conocimiento resulta en actitudes y prácticas
favorables sobre el Papanicolau, mientras que un bajo nivel de conocimiento repercute
negativamente en las actitudes y prácticas (10,11). No obstante, otros autores como
Romani, et al. (2020) y Cevallos, et al. (2022), han reportado que dichas variables no se
encuentran relacionadas (12,13).

Los conocimientos, actitudes y prácticas sobre la prueba pueden variar de acuerdo a
la población estudiada, puesto que, se ha observado que en ciertos países de Latinoamérica
como Perú, apenas un 70% de las encuestadas conocen el propósito del Papanicolaou, en
comparación con los resultados encontrados en países de otros continentes como Rumania
y Sudáfrica, en donde estos valores se encuentran en 72% y 87%, respectivamente (14–16).
Por otra parte, resulta notable distinguir la repercusión que pueda tener el lugar de
residencia (zona rural y urbana) en los conocimientos, actitudes y prácticas frente al
tamizaje. En el 2018, el INEC (Instituto Nacional de Estadística y Censos) reportó que a
nivel nacional existe un mayor número de mujeres de áreas urbanas que se han realizado la
prueba de Papanicolaou al menos una vez de su vida, en comparación al número de mujeres
de áreas rurales (57,6 vs 47,9%) (17). Adicionalmente, en otros estudios se ha evidenciado
que las mujeres en zonas rurales usualmente tienen menor nivel de conocimiento sobre la
prueba y menos probabilidad de acceder a esta, debido a diversas limitaciones como: la
distancia geográfica, disponibilidad de citas médicas y falta de recursos, entre otras
(18–21).

Varios son los factores que pueden influir en que la paciente no se practique el
Papanicolaou, entre ellos: vergüenza, considerar la prueba dolorosa, temor de conocer
resultados desfavorables, oposición de la pareja, dificultades de acceso a la atención
médica, creencias religiosas, razones culturales, descuido y falta de tiempo (10,12,22–28).
Debido a la característica multifactorial, la disponibilidad de información para una
determinada población resulta esencial para sus autoridades competentes, con el fin de
realizar una retroalimentación a dicho grupo o de establecer estrategias que promuevan el
aprendizaje sobre el tema y consecuentemente este conlleve a que más mujeres utilicen
estas medidas para la prevención del cáncer cervicouterino. Destacando incluso desde otra
perspectiva que las pruebas como el Papanicolaou, al ser un método preventivo, constituye
un menor impacto económico que un futuro tratamiento tanto para el paciente como las
organizaciones públicas (29–32).
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En Ecuador, se han realizado estudios tipo CAP en centros de salud de diferentes
ciudades, como Ibarra (10), Playas (22) y Guayaquil (23), no obstante, los resultados
obtenidos son heterogéneos, por lo tanto, no concluyentes para toda la población
ecuatoriana. Además, estudios de este tipo son escasos y a la fecha desactualizados, por lo
que resulta dificultosa la interpretación del panorama actual de ciudades como Milagro,
especialmente considerando que el cantón cuenta con una distribución sociodemográfica
diversa (18). El presente estudio tiene como objetivo contrastar dos realidades de una
misma localidad, al evaluar el nivel de conocimiento, actitudes y prácticas acerca de la
prueba de Papanicolaou en mujeres de la zona rural versus la urbana del cantón Milagro,
Ecuador. Adicionalmente, identificar la frecuencia de los factores responsables de que las
mujeres no se realicen el esta prueba; factores obtenidos, a partir de lo reportado en otros
estudios similares (10,12,22–28).

2. Metodología

2.1. Diseño del estudio y población

Este estudio es de tipo observacional, analítico, transversal y fue desarrollado entre
los meses de marzo a agosto del 2023. La población de estudio consta de mujeres de 21 a
65 años que residen en las 4 zonas urbanas (Camilo Andrade M, Chirijos, Coronel Enrique
Valdez C y Ernesto Seminario) y en las 4 zonas rurales (Santa Rosa de Chobo, Mariscal
Sucre, Roberto Astudillo y 5 de junio) de la ciudad de Milagro,Ecuador. Las participantes
fueron incluidas mediante un método de muestreo por conveniencia, con base en un cálculo
del tamaño de la muestra con una potencia del 80%, un alfa bilateral del 5% y una
diferencia estimada del 15%, se necesitaban al menos 340 participantes (170 en el grupo
rural y 170 en el grupo urbano).

La muestra poblacional fue elegida de acuerdo a los criterios de inclusión: mujeres
de 21 a 65 años de edad que residan en el cantón Milagro y que acepten la participación en
el estudio mediante su consentimiento informado. Los criterios de exclusión a tener en
cuenta fueron: diagnóstico previo de neoplasia intraepitelial cervical o carcinoma de cérvix
y antecedentes médicos de histerectomía.

2.2. Recopilación de datos

La información fue recogida por 2 investigadoras durante el periodo del 30 de junio
al 21 de julio del 2023, se realizó mediante el empleo de tablets o teléfonos inteligentes que
permitieron el acceso a un formulario de Google, el cual contenía una breve introducción
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del estudio y sus objetivos. Se incluyó a las participantes una vez dieron su consentimiento
informado y se aplicaron los criterios de inclusión y exclusión. Posteriormente se evaluó su
estado cognitivo mediante el cuestionario de Pfeiffer validado en español en el año 2001
(33). Las participantes sin deterioro cognitivo o con deterioro cognitivo leve se
consideraron aptas para la investigación, mientras que las participantes que no cumplieron
con estos criterios fueron excluidas.

A continuación se aplicó una encuesta tipo CAP acerca de la prueba de
Papanicolaou validada en Perú,2020 con un Alfa de Cronbach de 0,85. (13).Este
instrumento está compuesto por 17 preguntas de opción múltiple, contiene; tres preguntas
son sobre variables sociodemográficas, las siguientes 5 preguntas se basan en el
conocimiento de la prueba de Papanicolaou, 4 en las actitudes hacia este tamizaje y las 5
preguntas finales sobre las prácticas del cribado. Un detalle importante es que las últimas 4
preguntas de la dimensión práctica están reservadas para pacientes que se han realizado la
prueba (13).

Para la interpretación de los resultados, cada pregunta puede obtener una puntuación
de uno (1), si la respuesta es correcta, o cero (0) si no lo es; posteriormente, cada categoría
se agrega de forma independiente con el fin de obtener una puntuación final para cada
dimensión del cuestionario. En la dimensión conocimiento; responder correctamente las
cinco preguntas daría una puntuación de 5, lo que se traduce en un nivel alto de
conocimiento, una puntuación de 3 o 4 corresponde a un nivel medio, una puntuación de 2
indica un nivel bajo y una puntuación igual o inferior a 1 se traduce en un nivel de
conocimiento nulo sobre la prueba de Papanicolaou. Se consideran actitudes favorables
cuando la puntuación obtenida en esta categoría es de 3 o 4, mientras que una puntuación
igual o inferior a 2 se traduce en actitudes desfavorables sobre la prueba de Papanicolaou.
En la dimensión práctica, contestar correctamente tres o más preguntas es suficiente para
obtener una calificación de práctica positiva, mientras que una puntuación igual o inferior a
2 corresponde a prácticas negativas.

En un apartado fuera de la encuesta mencionada, se agregaron cuatro preguntas
adicionales para recopilar información sobre el área geográfica donde residen las
participantes, los factores comunes por los que no se realizaron una prueba de Papanicolaou
en los últimos tres años, y preguntas que indagaron sobre el inicio de la vida sexual.
Completar la información requerida tardó aproximadamente 10 minutos y las
investigadoras brindaron su asistencia en persona en caso de dudas sobre el estudio o la
encuesta durante todo el proceso.
2.3 Análisis estadístico

El análisis estadístico se realizó utilizando el software estadístico STATA 17. Las
variables categóricas se presentan como porcentajes, mientras que las variables continuas se
describen como medianas con rangos intercuartílicos (RIC), dado que todas las variables

5
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continuas tenían una distribución no normal. Las participantes del estudio se dividieron en
dos grupos dependiendo de la ubicación geográfica. Se utilizó la prueba de Chi-cuadrado
para comparar las características iniciales entre los dos grupos y para identificar
asociaciones entre el nivel de conocimiento, actitudes y prácticas y el área geográfica. Se
utilizó la prueba U de Mann-Whitney para detectar diferencias en los puntajes de
conocimientos, actitudes y prácticas entre áreas urbanas y rurales. Se utilizó la correlación
de Spearman para identificar la relación entre conocimiento, actitudes y prácticas.
Finalmente, se realizó un análisis de regresión logística univariado para identificar los
factores asociados a no haberse realizado el Papanicolaou, seguido de un modelo ajustado
para controlar posibles factores de confusión. La significancia estadística se definió por un
valor de p de 2 colas < 0,05.

2.4. Consideraciones éticas

Este estudio se realizó de acuerdo a la declaración de Helsinki y fue aprobado el 29
de junio del 2023 por el comité de ética “Comité de Ética e Investigación en Seres
Humanos del Hospital Clínica Kennedy (CEISH-HCK)”, en Guayaquil,Ecuador. Todas las
participantes dieron su consentimiento informado. Se preservó el anonimato y la protección
de los datos personales.

3. Resultados

3.1 Características demográficas de referencia

De las 414 mujeres que aceptaron formar parte del estudio, 7 participantes fueron
excluidas; 2 mujeres por presentar antecedentes de histerectomía y 5 mujeres por exhibir
antecedentes de un diagnóstico previo de neoplasia intraepitelial cervical o carcinoma de
cérvix, por lo que 407 participantes fueron incluidas para el análisis final.

Las características demográficas iniciales de las 407 encuestadas se muestran en la
Tabla 1. La mediana de edad de las participantes fue de 32 (25-43) años. La mayoría de las
encuestadas (46,4%) había completado sólo la educación secundaria, mientras que
alrededor del 26% de ellas alcanzó educación de nivel universitario (rural 56,9% educación
secundaria vs urbana 42,4% universitaria). La mayoría de las participantes eran amas de
casa (41,5%), mientras que la segunda ocupación más frecuente era la de trabajadoras
independientes (23,6%). La gran mayoría de ellas ya había iniciado su vida sexual (96,8%),
y su mediana de edad en la primera relación sexual fue de 17 años (15-19 años).

Al comparar las características demográficas de las mujeres por zona geográfica, se
encontró que las residentes urbanas tenían mayor edad que las rurales (34 vs 29 años;
p:0,025). En cuanto a su nivel de educación, el área urbana tenía mayor porcentaje de
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participantes con educación universitaria que el área rural (42,4% vs 10,5%; p: 0,001), esta
última tenía más participantes con sólo títulos de nivel primario o secundario. Al considerar
la ocupación, el área rural tenía más amas de casa que el área urbana (59,8% vs 22,2%;
p:0,001). Proporciones similares de participantes tanto en áreas rurales como urbanas ya
habían iniciado su vida sexual (97,1% vs 96,5%; p: 0,70). Sin embargo, la edad de la
primera relación sexual fue significativamente menor en el área rural en comparación con
el área urbana (16 vs 18, p: 0,001).

3.2 Resultados descriptivos de Conocimientos, Actitudes y Prácticas por área
geográfica

La Tabla 1 muestra las respuestas del Cuestionario de Conocimientos, Actitudes y
Prácticas por área geográfica. Al analizar el dominio de conocimiento, la mayoría de las
encuestadas de ambas áreas sabían que el Papanicolaou era un examen del cuello uterino,
sin embargo, la proporción de mujeres que no sabían era mayor en el área rural. Sin
embargo, cuando se les preguntó sobre el sitio de donde se extrajo el espécimen, solo el
37,3% de las encuestadas rurales respondieron correctamente, muy por debajo del 60,6% de
las urbanas. Cuando se les preguntó sobre el propósito de la prueba de Papanicolaou, la
mayoría de las entrevistadas de áreas rurales (45,9%) y urbanas (56,6%) acertaron. En
cuanto a la frecuencia de la prueba, la proporción de residentes del área rural que respondió
adecuadamente fue bastante inferior a las del área urbana (52,2% vs 75,3%). Finalmente, la
proporción de mujeres que identificó que el VPH aumenta el riesgo de cáncer de cuello
uterino fue mucho mayor en el área urbana (84,8%) en comparación con la rural (60,3%).

En cuanto a las actitudes, las participantes urbanas tienden a preguntar más acerca
de la prueba de Papanicolaou en los últimos 36 meses que sus contrapartes rurales (61,6%
vs. 30,1%, p: 0,001). De manera similar, una proporción significativamente mayor de
encuestadas urbanas considera que debería realizarse el tamizaje anualmente en
comparación con las rurales (94,4% vs. 88%; p: 0,023). Las mujeres del área urbana
tienden a responder de manera positiva cuando se les pregunta sobre su disposición a
compartir información de la prueba de Papanicolaou con sus amigas a través de las redes
sociales, en comparación con el área rural (94,9% vs 79,4%; p: 0,001). Finalmente, cuando
se les preguntó si ya habían planificado cuándo se iban a realizar el Papanicolaou, una
mayor proporción de participantes del área urbana mantuvo un enfoque positivo en
contraste con las integrantes rurales (44,4% vs. 23,4%; p: 0,001), aunque no pasó de la
mitad de los participantes de cada grupo.

Al abordar las prácticas, una proporción significativamente mayor de encuestadas
urbanas se ha realizado una prueba de Papanicolaou en comparación con las rurales (83,3%
vs. 66,5%; p: 0,001). Una mayor cantidad de mujeres del área urbana (50,3%) se ha
sometido al tamizaje de forma anual a diferencia del área rural, donde 36.8% se la practica
de forma ocasional. La mayoría de las entrevistadas urbanas tienden a realizarse una prueba
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de Papanicolaou por iniciativa propia (65,7 %), en el caso de las rurales, lo hacen por
indicación médica (49.6%). Cuando las mujeres se han realizado un cribado previo, las del
área urbana tienden a reclamar más los resultados que las del área rural (91,6% vs. 69,1%;
p: 0,001), de igual forma, estas tienden a solicitar explicaciones al personal de salud con
mayor frecuencia que sus contrapartes rurales (89,1% vs. 66,2%; p:0,001).

Finalmente, al responder sobre el motivo por el cual no se han realizado el
Papanicolaou en los últimos 3 años, la mayoría de las encuestadas de ambas áreas
respondieron que la principal razón fue el descuido/ falta de tiempo (23,8% rurales vs
43,8% urbanas ), temor de conocer el resultado / detección de algo malo (21,1% rurales vs
20,3% urbanas), la tercera razón ya difiere entre sectores; dificultad de acceso a la atención
médica (17,7%) en la rural vs considerar doloroso el test (17,2%) en la urbana.

Tabla 1. Datos sociodemográficos y resultados del cuestionario CAP sobre el
Papanicolaou de la población de estudio.

Variables Opciones Total
n=407

Área

valor PRural Urbana
n=209 n=198

Edad - 32 (25-43) 29 (24-42) 34 (26-45) 0.025

Nivel de educación

Ninguna 3 (0.7%) 2 (1.0%) 1 (0.5%)

0.001
Educación primaria 83(20.4%) 60 (28.7%) 23 (11.6%)

Educación secundaria 189(46.4%) 119(56.9%) 70 (35.4%)
Técnica 26 (6.4%) 6 (2.9%) 20 (10.1%)

Universitaria 106(26.0%) 22 (10.5%) 84 (42.4%)

Ocupación

Ama de Casa 169 (41.5%) 125(59.8%) 44 (22.2%)

0.001

Empleada / obrera 130(31.9%) 50 (23.9%) 80 (40.4%)
Trabajadora

independiente 96 (23.6%) 32 (15.3%) 64 (32.3%)

Desocupada/
Desempleada 7 (1.7%) 2 (1.0%) 5 (2.5%)

Jubilada 5 (1.2%) 0 (0.0%) 5 (2.5%)

¿Usted ya ha iniciado su vida sexual? No 13 (3.2%) 6 (2.9%) 7 (3.5%) 0.70Si 394(96.8%) 203 (97.1%) 191 (96.5%)

Edad de la primera relación sexual - 17 (15-19) 16 (15-18) 18 (17-20) 0.001

¿Qué es la prueba de Papanicolau?

Análisis de sangre 10 (2.5%) 6 (2.9%) 4 (2.0%)

0.001

Examen del cuello
uterino 324 (79.6%) 151 (72.2%) 173 (87.4%)

Radiografía 6 (1.5%) 6 (2.9%) 0 (0.0%)
Examen físico 27 (6.6%) 14 (6.7%) 13 (6.6%)

No lo se 40 (9.8%) 32 (15.3%) 8 (4.0%)

¿El Papanicolau es tomado en?

Cérvix 198 (48.6%) 78 (37.3%) 120 (60.6%)

0.001Vagina 114(28.0%) 59 (28.2%) 55 (27.8%)
Ovarios 18 (4.4%) 13 (6.2%) 5 (2.5%)
No se 77 (18.9%) 59 (28.2%) 18 (9.1%)

8
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¿El Papanicolau sirve para?

Detectar el cáncer de
cuello uterino 208 (51.1%) 96 (45.9%) 112 (56.6%)

0.031
Diagnosticar infección 37 (9.1%) 23 (11.0%) 14 (7.1%)

Diagnosticar
inflamación 22 (5.4%) 14 (6.7%) 8 (4.0%)

Diagnosticar alguna
enfermedad 101(24.8%) 49 (23.4%) 52 (26.3%)

No se 39 (9.6%) 27 (12.9%) 12 (6.1%)

¿Con qué frecuencia se debe realizar
el Papanicolau?

Mensual 20 (4.9%) 17 (8.1%) 3 (1.5%)

0.001
Semestral 61 (15.0%) 29 (13.9%) 32 (16.2%)

Anual 258 (63.4%) 109 (52.2%) 149 (75.3%)
Entre dos y tres años 8 (2.0%) 6 (2.9%) 2 (1.0%)

No se 60 (14.7%) 48 (23.0%) 12 (6.1%)

Existe un virus que aumenta el riesgo
de cáncer de cuello uterino, ¿cuál es?

Virus de la Influenza 18 (4.4%) 15 (7.2%) 3 (1.5%)

0.001

Virus de Papiloma
Humano 294(72.2%) 126 (60.3%) 168 (84.8%)

Virus de
Inmunodeficiencia

Humana
95 (23.3%) 68 (32.5%) 27 (13.6%)

¿Ha preguntado por el Papanicolaou
en los últimos 36 meses?

No 222 (55.5%) 146 (69.9%) 76 (38.4%)

0.001Si
185(45.5%)

63 (30.1%)
1

22 (61.6%)
¿Considera que debe realizarse

anualmente la prueba? No 36 (8.8%) 25 (12%) 11 (5.6%) 0.023Si 371(91.2%) 184 (88.0%) 187 (94.4%)
¿Compartiría usted información con
sus amigas sobre la importancia del
Papanicolaou en sus redes sociales?

No 53 (13.0%) 43 (20.6%) 10 (5.1%) 0.001Si 354(87.0%) 166 (79.4%) 188 (94.9%)

¿Ya tiene planeado cuando se va a
tomar el Papanicolaou? No 270 (66.3%) 160 (76.6%) 110 (65.6%) 0.001Si 137(33.7%) 49 (23.4%) 88 (44.4%)

¿Se ha realizado el Papanicolaou? No 102 (25.1%) 70 (33.5%) 32 (16.2%) 0.001Si 305(74.9%) 139 (66.5%) 166 (83.8%)

¿Con qué frecuencia se la ha
realizado?

Anual 146 (36.0%) 47 (22.5%) 99 (50.3%)

0.001
Semestral 18 (4.4%) 6 (2.9%) 12 (6.1%)

Cada 3 años 31 (7.6%) 9 (4.3%) 22 (11.2%)
Ocasionalmente 110(27.1%) 77 (36.8%) 33 (16.8%)

Nunca 101 (24.9%) 70 (33.5%) 31 (15.7%)

¿Por qué se la practicó?
Por indicación médica 123(40.3%) 69 (49.6%) 54 (32.5%)

0.001Por iniciativa propia 166 (54.4%) 57 (41.0%) 109 (65.7%)
Por sugerencia de un

tercero 16 (5.2%) 13 (9.4%) 3 (1.8%)

¿Reclamó el resultado? No 57 (18.7%) 43 (30.9%) 14 (8.4%) 0.001Si 24 (81.3%) 96 (69.1%) 152 (91.6%)
¿Solicitó explicaciones sobre el

resultado de la prueba al personal de
salud?

No 65 (21.4%) 47 (33.8%) 18 (10.9%) 0.001Si 239 (78.6%) 92 (66.2%) 147 (89.1%)
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Si no se ha realizado el PAP en los
últimos 3 años, ¿cuál fue la razón

principal?

Vergüenza 28 (14.4%) 22 (16.9%) 6 (9.4%)

0.034

Considerar doloroso el
test 30 (15.5%) 19 (14.6%) 11 (17.2%)

Temor de conocer el
resultado / detección de

algo malo
41 (21.1%) 28 (21.5%) 13 (20.3%)

Oposición de la pareja 4 (2.1%) 4 (3.1%) 0 (0.0%)
Dificultad de acceso a la

atención médica 27 (13.9%) 23 (17.7%) 4 (6.3%)
Creencias religiosas y/ o

razones culturales 5 (2.6%) 3 (2.3%) 2 (3.1%)
Descuido/ falta de

tiempo 59 (30.4%) 31 (23.8%) 28 (43.8%)

Nota: los valores expresados fueron calculados con la U de Mann-Whitney y con Chi cuadrado (χ2), p
significativa <0.05.

3.3 Comparación de conocimientos, actitudes y prácticas entre poblaciones rurales y
urbanas

Como se muestra en la Tabla 2, los puntajes de conocimientos de las participantes
urbanas (4, IQR=3-4) fueron significativamente más altos en comparación con las rurales
(3, IQR=2-4) (p: 0,001) (Fig. 1). De forma similar, el área urbana se asoció con una mayor
proporción de mujeres con alto conocimiento en comparación con el área rural (24,7% vs.
15,3%; p:0,001). Los puntajes de actitudes de las encuestadas urbanas (3, IQR = 2-4)
fueron significativamente más altos en comparación con las rurales (2, IQR = 2-3) (p:
0.001) (Fig. 2). De igual forma, el área urbana se asoció con una mayor proporción de
participantes con actitudes favorables en comparación con el área rural (70,7% vs. 40,7%;
p:0,001). Finalmente, las puntuaciones de prácticas de las residentes urbanas (4, IQR=3-5)
fueron significativamente más altas a diferencia de las rurales (2, IQR=0-4) (p: 0,001) (Fig.
3). De igual forma, el área urbana se asoció con una mayor proporción de mujeres con
prácticas positivas en comparación con el área rural (79,8% vs. 46,2%; p:0,001).

Tabla 2. Asociación entre Conocimientos, Actitudes y Prácticas con el área geográfica.

Variables Niveles

Área geográfica
Valor
P

Área
Valor
P

Rural Urbana Rural Urbana

Frecuencia Porcentaje % Frecuencia Porcentaje % Mediana
(IQR)

Mediana
(IQR)

Conocimientos

Nulo 49 23.4% 9 4.5%

0.001 3 (2-4) 4 (3-4) 0.001Bajo 40 19.1% 25 12.6%
Medio 88 42.1% 115 58.1%
Alto 32 15.3% 49 24.7%

Actitudes
Desfavorable 124 59.3% 58 29.3%

0.001 2 (2-3) 3 (2-4) 0.001Favorable 85 40.7% 140 70.7%

Prácticas Negativa 112 53.8% 40 20.2% 0.001 2 (0-4) 4 (3-5) 0.001Positiva 96 46.2% 158 79.8%
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Nota: los valores expresados fueron calculados con la U de Mann-Whitney y con Chi cuadrado (χ2), p
significativa <0.05.

Figura 1. Comparación de la
puntuación de conocimiento
según zona geográfica.

Figura 2. Comparación de la
puntuación de actitudes según
zona geográfica.

Figura 3. Comparación de la
puntuación de prácticas según
zona geográfica.

3.4 Correlación de puntajes de conocimiento con puntajes de actitudes y prácticas

Como se muestra en la Tabla 3, el puntaje de conocimiento tuvo una correlación
directa significativa con el puntaje de actitud (r=0,483; p<0,001) y el puntaje de práctica
(r=0,479; p<0,001), al analizar toda la población de estudio. Básicamente, esto significa
que las participantes con puntajes más altos en conocimiento tienden a presentar actitudes
más favorables y prácticas más positivas. Al analizar sólo a las encuestadas rurales, las
correlaciones se mantuvieron tanto en dirección como en fuerza. La puntuación de
conocimiento tuvo una correlación directa significativa con la actitud (r=0,479; p<0,001) y
la puntuación de práctica (r=0,469; p<0,001). Finalmente, aunque las correlaciones siguen
siendo estadísticamente significativas cuando se analiza la población urbana, son algo más
débiles cuando se comparan con la población rural. Hubo una correlación significativa
entre la puntuación de conocimiento con la de actitud (r=0,355; p<0,001) y la puntuación
de práctica (r=0,299; p<0,001).
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Tabla 3. Correlaciones entre la puntuación de conocimiento y la puntuación de actitud y
práctica.

Población general Rural Urbana
Puntaje de

Actitud
Puntaje de
Práctica

Puntaje de
Actitud

Puntaje de
Práctica

Puntaje de
Actitud

Puntaje de
Práctica

Conocimient
o

Puntaje

Correlación
Coeficiente .483** .479** .479** .469** .355** .299**

valor P 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001
n 407 407 209 209 198 198

Nota: los valores expresados fueron calculados mediante correlación de Spearman, p <0.05.

3.5 Análisis de regresión logística univariada y ajustada de factores asociados a no
haberse realizado el Papanicolaou

Como se muestra en la Tabla 4, se desarrolló un modelo de regresión logística
univariada para explorar qué factores estaban asociados con la decisión de no haberse
realizado el Papanicolaou. Según el modelo, la mayor edad se asoció significativamente
con la disminución del riesgo de no haberse realizado el Papanicolaou (OR = 0,89; IC 95%
= 0,086-0,92, p: 0,001). En otras palabras, por cada año que aumenta la edad de la mujer
hay reducción del 11% del riesgo de no haberse realizado el tamizaje.

Por otro lado, tener educación secundaria (OR = 2,13; IC 95% = 1,19-3,82, p:
0,011) se asoció con un riesgo significativamente incrementado de no haberse realizado
esta prueba en comparación con las participantes que tenían educación universitaria. De
forma similar, ser ama de casa (OR =3,03; IC 95% = 1,52-6,02, p: 0,002), empleada /
obrera (OR =2,68; IC 95% = 1,31-5,49, p: 0,007), o desempleada (OR =5,25; IC 95% =
1,04-26,38, p: 0,044) se asociaron con un riesgo significativamente aumentado de no
haberse realizado una prueba de Papanicolaou en comparación con ser una trabajadora
independiente. Vivir en un área rural (OR = 2,61, IC del 95% = 1,62-4,20, p: 0,001)
también se asoció con un riesgo significativamente elevado de no haberse realizado una
prueba de Papanicolaou a diferencia de residir en el área urbana. Finalmente, la mayor edad
de la primera relación sexual se asoció con una disminución del riesgo de no haberse
realizado el Papanicolaou (OR = 0,82; IC 95% = 0,75-0,91, p: 0,001). En otras palabras se
halló que por cada año que aumenta la edad de la primera relación sexual, existe una
reducción del riesgo del 18% de no haberse practicado la prueba.

Posteriormente se realizó un modelo de regresión logística ajustado para tener en
cuenta los posibles factores de confusión. La asociación entre la edad y no haberse
realizado el Papanicolaou se mantuvo estadísticamente significativa (OR =0,90; IC 95% =
0,87-0,94, p: 0,001) en este modelo multivariado. Así, la edad fue considerada como un
factor protector independiente para no haberse realizado el Papanicolaou. Por otro lado,
vivir en zona rural (OR = 1,93; IC 95% = 1,02-3,66, p: 0,043) se asoció significativamente
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con un mayor riesgo de no haberse realizado el Papanicolaou en comparación con la zona
urbana. Así, se identificó además como un factor de riesgo independiente para no hacerse la
prueba.

Tabla 4. Análisis de regresión logística univariado y multivariado de factores asociados a
no haberse realizado el Papanicolaou.

Variable

Univariado Multivariado

OR Std
Err.

95% IC
valor-p OR Std

Err.

95% IC
valor-p

LI LS LI LS

Edad 0.89 0.02 0.86 0.92 0.001 0.90 0.02 0.87 0.94 0.001

Nivel de educación a

Ninguno* - - - - - - - - - -

Educación primaria 1.27 0.47 0.62 2.61 0.518 1.84 0.99 0.65 5.26 0.253

Educación secundaria 2.13 0.63 1.19 3.82 0.011 1.79 0.75 0.79 4.05 0.163

Técnica 1.09 0.61 0.37 3.26 0.877 1.95 1.25 0.55 6.88 0.299

Ocupación b

Ama de casa 3.03 1.06 1.52 6.02 0.002 1.07 0.45 0.47 2.46 0.875

Empleada/ obrera 2.68 0.98 1.31 5.49 0.007 1.01 0.43 0.43 2.33 0.988

Desempleada/
Desocupada 5.25 4.32 1.04 26.38 0.044 *** - - - -

Jubilada** - - - - - - - - - -

Área rural c 2.61 0.63 1.62 4.20 0.001 1.93 0.63 1.02 3.66 0.043

Edad de primera relación
sexual 0.82 0.04 0.75 0.91 0.001 0.93 0.05 0.82 1.05 0.229

Nota: Los valores son significativos en 0,05. OR, Odds ratio, Std Err; error estándar; IC, intervalo de confianza; LI, límite inferior;
LS, límite superior. Los valores fueron obtenidos mediante regresión logística univariada y multivariada. (a) La referencia para la
categoría de nivel de educación es "universidad", (b). La referencia para la categoría de ocupación es "trabajadora independiente", (c)
La referencia para la categoría de área rural es "área urbana", (*) Se omitió la categoría porque sólo hubo 3 observaciones, (**) Se
omitió la categoría jubilada porque sólo había 5 observaciones, (***) La categoría desempleada se omitió en el análisis multivariado
porque sólo había 7 observaciones.
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4. Discusión

Este estudio evaluó el conocimiento, las actitudes y las prácticas de las mujeres del
área rural y el área urbana de la localidad de Milagro para comparar los hallazgos
encontrados entre sí y determinar correlación entre estas variables (CAP). Además, de
identificar la frecuencia de los factores asociados con la decisión de no haberse realizado el
test de Papanicolaou. Comprender las diferencias entre estos dos grupos poblacionales
puede contribuir a que los enfoques futuros se dirijan a mujeres que no se someten a este
tamizaje.

La mayoría de la población estudiada (79,6%) sabía que el Papanicolau se trataba de
un examen de cuello uterino, sin embargo, solo el 48,6% de las mujeres respondió
correctamente que la muestra era tomado en el cérvix, porcentaje de asertividad similar al
48% en un estudio de Guayaquil (23). Un 51,1% de la población con predominancia de la
zona urbana, conocía el propósito del tamizaje, porcentaje ampliamente superado por
poblaciones vecinas de Colombia y Perú con 82,6% y 70,14% , respectivamente (14,34).
Por otra parte, a diferencia de otros estudios de Brasil (35) y China (36) , donde sólo el
52,2% y 1,1% de mujeres, respectivamente, identifican la relación del VPH con el cáncer
cervicouterino, en este estudio el 72% de toda la población identificó esta asociación
(liderando la población urbana con 84,8%, vs la rural con 60,3%). Es de esencial
importancia el reconocimiento del virus asociado a este tipo de cáncer; Bendezu et al.
(2020) expone que las mujeres que asocian el VPH al cáncer cervicouterino tienen más
probabilidades de haberse realizado una evaluación en los últimos 2 años (20).

Aunque la mayoría de respuestas obtenidas en el área de “conocimientos” fueron
correctas, más de la mitad de encuestadas (55,5%) no han preguntado por el Papanicolaou
en los últimos 3 años, sin embargo, gran parte de las mujeres que sí han consultado
pertenecen al sector urbano (61,6%). Por otra parte, un 66,3% de las encuestadas no tiene
planeado tomar una nueva prueba de Papanicolaou (66,3%), predominando en este grupo el
sector rural en comparación al urbano (76,6 % vs 65,6%). Se destaca que el 74,9 % de la
población sí se ha realizado la prueba, observándose una mayor proporción de mujeres de
áreas urbanas a rurales (83,8% vs. 66,5%). Un patrón similar a lo registrado en otros
estudios colombianos donde más del 60% de la población urbana encuestada había
accedido a la prueba (11,34). Además, se observó en este estudio que un 33,5% de las
habitantes de la zona rural no se habían realizado la prueba, un porcentaje menor en
comparación a otras localidades rurales.(37,38)

Las guías estadounidenses recomiendan que la frecuencia de tamizaje sea cada 3 o 5
años dependiendo del grupo etario (39), diferente a lo expuesto por las guías ecuatorianas
que recomiendan un tamizaje anual o cada 3 años (40,41). Estas prácticas se ven reflejadas
en el 61,5 % mujeres urbanas encuestadas que indicaron realizarse la prueba con dicha
periodicidad, aunque este valor es bajo comparado con el 90% reportado en otros países
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latinoamericanos (11,35,42,43). Por otro lado, en la zona rural de Milagro, el 36,8% de
mujeres refieren realizarse la prueba ocasionalmente, similar a lo reportado en una
comunidad rural de Loja, donde la mayoría de las participantes mencionaron no realizarse
la prueba con la frecuencia recomendada (19).

En este estudio se observa que la mayoría de las mujeres de zonas urbanas se
realizan la prueba por iniciativa propia (65,7%) a diferencia de las rurales que lo hacen por
indicación médica (49,6%), similar a otros estudios en población ecuatoriana, donde en más
del 50% de los casos predomina la indicación médica.(10,12,23,44) Según lo mencionado
anteriormente, las mujeres de zonas rurales tienen en mayor medida como motivación para
realizarse la prueba, la recomendación médica, por lo que resulta fundamental la promoción
y explicación del tamizaje, por parte del personal de salud. El 81,3% de las encuestadas
reclamó sus resultados, tendencia similar a otros artículos (34,35,38,44). Mientras, que el
78,6% de las participantes solicitaron explicaciones de estos (zona urbana 89,1% y rural
66,2%), concordante con lo presentado por Andrade & Landivar (2017), donde el 73,4% de
encuestadas en la ciudad de Guayaquil, afirman pedir explicaciones de sus resultados (23).
A partir de hallazgos expuestos, se evidencia que a pesar de que las mujeres se realicen el
cribado, no siempre conocen los resultados o solicitan una explicación de estos al personal
de salud, tendencia que se acentúa en las mujeres del sector rural.

Con respecto al nivel de conocimiento, se obtiene que ambas poblaciones tanto rural
como urbana, tienen en mayor proporción un nivel de conocimiento medio (urbana 58,1% y
rural 42,1%); destacando que en la zona rural existen predominancia de las actitudes
desfavorables (59.3%) y prácticas negativas (53,8%) con respecto al Papanicolaou. Dichos
resultados son comparables con estudios realizados en Cuenca y Loja, donde se encuentra
que un 34,4% y 49,45 % respectivamente, de encuestadas tienen un nivel de conocimiento
medio; 75,65% y 66,12% presentan actitudes desfavorables, y un 56,17% presenta prácticas
inadecuadas en la población cuencana y 73,22% en la población lojana (44,45). Por otra
parte, en la zona urbana del estudio existe una mayor tendencia a actitudes favorables
(70.7%) y prácticas positivas (79.8%) con respecto al Papanicolaou.

En este estudio, el puntaje de conocimiento tuvo una correlación directa
significativa con el puntaje de actitud (r=0,483; p<0,001) y el puntaje de práctica (r=0,479;
p<0,001), al analizar toda la población de estudio en conjunto y también por separado.
Dicha correlación de las variables ya ha sido mencionada por Romani (2020) en una
población peruana (p= <0,0007) (13). Los resultados obtenidos contrastan con otros
estudios, donde las variables no se relacionan directamente; un nivel de conocimiento alto
no repercute en que la paciente tenga actitudes y prácticas favorables (12–14,37,46).
Aunque otros autores mencionan que el nivel de conocimiento y prácticas ineficientes no
influye en que la población tenga una actitud favorable con respecto a la prueba (23,38).
Dicha variabilidad en resultados se genera debido a que son diferentes los factores que
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pueden influir en que la paciente se practique el tamizaje y realice un seguimiento a largo
plazo de acuerdo a lo establecido por las guías.

Los principales motivos por los que las mujeres de ambas áreas estudiadas del
cantón no se han realizado el Papanicolaou en los últimos 3 años fueron similares;
descuido/ falta de tiempo (30,4%), temor de conocer el resultado / detección de algo malo
(21,1%), la tercera razón más frecuente difiere; dificultad de acceso a la atención médica
(17,7%) en la rural vs considerar doloroso el test (17,2%) en la urbana. Estudios
sudamericanos detallan razones similares (12,23,34,47), adicionalmente otros motivos
como el rehusarse a que un profesional masculino de la salud realice la prueba y dificultad
para programar citas médicas han sido descritos (19). Por otro lado, en comunidades de
China y Nepal, el principal motivo mencionado para no realizarse la prueba es el
desconocimiento de la importancia de esta, seguido de dificultades económicas y de
atención médica para acceder a la prueba (36,46).

De acuerdo al modelo de regresión logística, se identificaron factores
independientes protectores que favorecen a realizarse el cribado, entre ellos se encuentra la
edad, donde se observó una disminución del 11% del riesgo por cada año que aumenta en
la vida de la mujer. Un estudio realizado por Suk et al.(2022) reporta que los grupos de
edad entre 30 a 65 años, tienen más probabilidad de haberse realizado la prueba que
mujeres en edades entre 21 a 29 años (48). Otro de los factores protectores fue la edad de
inicio de la vida sexual, debido a que se observó que por cada año que aumenta la edad de
la primera relación sexual, existe una reducción del riesgo de 18% de no haberse realizado
el Papanicolaou (OR= 0.82, p:0.001). Un hallazgo importante puesto que más del 90% de
la población de este estudio reporta que inició su vida sexual a una edad ≤18 años.

Por otra parte, dentro de los factores de riesgo para no realizarse el cribado,
destacan el tener una educación secundaria (OR = 2,13; p: 0,011), en comparación a la
educación superior. Según lo mencionado por Miles et,al. (2021), las mujeres con una
educación superior tienen 5 veces más probabilidad de haberse realizado una prueba en el
último año que las mujeres con educación secundaria o primaria (42). El ser obrera (OR
=2,68, p: 0,007), ama de casa (OR =3,03, p: 0,002) o estar desempleada (OR =5,25, p:
0,044) también son considerados como un factor de riesgo, concordante con lo
mencionado por Açucena et,al. (2019) y Dattaram et,al (2017), los cuales indican que estos
dos últimos factores se asocian con una menor frecuencia de tamizaje (49,50).
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5. Conclusiones

En este estudio, realizado en la ciudad de Milagro, se observa que la población rural
y urbana tiene un conocimiento medio sobre la prueba de Papanicolaou, mientras que las
actitudes y prácticas relacionadas son superiores en el grupo urbano, así mismo las
participantes con puntajes más altos en conocimiento tienden a presentar actitudes más
favorables y prácticas más positivas. Por otro lado, la "falta de tiempo o descuido" fue la
principal razón para no realizarse la prueba en ambas zonas. Además,se observó que a
medida que la edad de la mujer aumenta, al igual que la edad de inicio de su vida sexual y
su estatus como trabajadora independiente, disminuye la probabilidad de que no se haya
sometido al tamizaje. Estos factores son predominantemente encontrados en entornos
urbanos. Por otro lado, se identificaron como factores de riesgo tener un nivel educativo de
secundaria y residir en una zona rural.

Entre las limitaciones del estudio se destaca el hecho de que no se estableció una
relación entre los motivos para no realizarse la prueba y el nivel de conocimiento, por lo
que, se recomienda considerar esto para futuros estudios que contribuyan con información
adicional que ayude en la planificación de estrategias para aumentar la promoción en un
grupo poblacional determinado. Además, se propone el realizar estudios longitudinales, que
permitan identificar las actitudes y prácticas de las mujeres después de recibir educación
sobre el tema, lo que podría favorecer a un incremento de la tasa de cribado. Por otra parte,
dentro de las limitaciones se detalla que algunas de las mujeres previamente encuestadas, se
mostraron reacias a la participación de sus hijas en el estudio, debido a la negación ante
preguntas como el inicio de la vida sexual, lo que refleja la necesidad de abordar tabúes de
la sociedad en futuras investigaciones. A pesar de las dificultades y barreras expuestas,
resulta alentador que aquellas mujeres del sector rural que si se han realizado el tamizaje
refieren hacerlo por recomendación de los profesionales de la salud, lo que destaca el papel
esencial en la educación que el médico proporcione a sus pacientes. Este estudio espera
contribuir con información actualizada sobre la situación del cantón, para que las
autoridades competentes elaboren estrategias que fomenten la prevención del cáncer
cervicouterino mediante el tamizaje.
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