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2. Introducción 

 

A nivel mundial, el cáncer de cuello uterino es un problema de salud pública, debido a su 

alta incidencia y grave impacto en la salud de las mujeres y sus familias. Teniendo en 

cuenta su lenta progresión, esta patología es de fácil prevención, lo que permite un 

tratamiento eficaz si se detecta precozmente. El cáncer de cuello uterino es fácil de prevenir 

y altamente curable cuando se detecta y se trata en estadios tempranos. 

 

El cáncer de cuello uterino requiere un análisis multifactorial, incluida la intervención de 

los determinantes sociales, que puede ser clave para comprender los problemas que rodean 

el acceso al examen citológico. La combinación de factores de tipo social, económico, 

político y cultural ha contribuido a que en el país no se logre una disminución sustancial de 

la mortalidad por este cáncer. 

 

Por otra parte, el examen de Papanicolaou o citología vaginal, es considerado el más eficaz 

y eficiente para la aplicación en los programas de detección precoz, es una técnica de 

extensión desde hace más de 40 años. Aunque se ha demostrado que la prueba de 

Papanicolaou es una estrategia de prevención eficaz, todavía hay mujeres que no se 

presentan a esta prueba. La cobertura de los programas de detección es importante para 

controlar esta enfermedad; sin embargo, la mayoría de los casos se diagnostican en una 

etapa avanzada.  
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Por tal motivo, la oportunidad de documentar este proceso, está enmarcado en el 

conocimiento de las usuarias que asisten a la unidad básica para la toma de la prueba de 

Papanicolaou, situación que refleja la necesidad de desarrollar el siguiente producto 

investigativo que tiene como propósito identificar aquellos limitantes que experimentan las 

mujeres en edad fértil para realizarse la prueba de Papanicolaou. 

 

Palabras clave: Enfermería, cuidados culturales, limitantes, Madeleine Leininger, 

Papanicolaou, Cáncer de cuello uterino, cervicouterino. 
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3. Problema de investigación 

 

3.1 Descripción del problema 

 

Los problemas de que las mujeres no acudan a los servicios de detección precoz del cáncer 

cervicouterino son diversos, los cuales se pueden resumir en barreras de información 

(desconocimiento, actitudes y buenas prácticas), barreras psicológicas y socioculturales. La 

falta de conocimiento y conciencia sobre el cáncer de cuello uterino es una de las 

principales barreras que impiden que las mujeres acudan al médico. (1) 

 

Muchas mujeres en edad fértil desconocen el procedimiento que se realiza durante la 

prueba de Papanicolaou, tienen una actitud desfavorable hacia la prueba realizada, 

pensando que puede causar malestar, miedo, vergüenza, ansiedad y preocupación por los 

resultados, miedo del dolor que puede ocurrir durante el examen, etc., lo que lleva a una 

práctica inadecuada de la prueba, no siguiendo las reglas y regulaciones que se requieren 

para la realización de esta. (2) 

 

La prueba de Papanicolaou a pesar de ser una prueba sencilla que se realiza desde hace 

varias décadas, desafortunadamente no todas las mujeres lo aprovechan debido a múltiples 

factores, lo que resulta controversial, puesto que para que un programa de tamizaje con esta 

prueba tenga el mayor de los éxitos se requiere una cobertura mínima de la población de un 

80 %, lo cual involucra que las mujeres de una población determinada se hayan realizado al 
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menos una prueba de Papanicolaou en los últimos tres años. Este evento coincide con el 

hecho que más del 50 % de las mujeres en Estados Unidos que desarrollaron cáncer invasor 

del cuello uterino, no se habían realizado nunca un Papanicolaou, más aún otro 10 % de 

estas mujeres no se lo habían realizado durante los últimos cinco años. (3)  

 

Según un estudio de alcance realizado por Williams-Brennan et al., La decisión de 

participar en la detección del cáncer de cuello uterino en los países de ingresos bajos y 

medios está influida en gran medida por factores sociales estructurales. En los cuales, los 

más destacados son los valores socioculturales, la posición socioeconómica y la etnia, 

mientras que, en los factores sociales determinantes de la salud, la ubicación geográfica, los 

factores psicosociales y los factores sociales y el sistema de salud son los más destacado. 

(13) 

 

En relación a lo anterior un estudio realizado en Chile encontró que hay una serie de 

posibles razones para la baja participación de las mujeres en la detección del cáncer de 

cuello uterino, incluido el bajo nivel educativo, las influencias culturales y religiosas, la 

desinformación, la accesibilidad y la calidad de los servicios de salud, entre otras razones. 

Las creencias sobre el cáncer de cuello uterino y la citología cervical se están volviendo 

particularmente prominentes en la comunidad latinoamericana. (4) 

 

Por otro lado, la Revista Chilena de Obstetricia y Ginecología informa que el principal 

obstáculo para el tamizaje es la falta de conocimiento sobre la edad requerida del 20%, la 
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frecuencia de la prueba de Papanicolaou es del 15,6% y el tercero el tiempo de espera 

prolongado de 12,9%. (5) 

 

En Argentina, se estudiaron los determinantes sociales del abandono de la prueba de 

Papanicolaou. Sus datos revelaron que el 18,3% confirmó la interrupción de los exámenes 

en la población de estudio. Las mujeres con mayor probabilidad de abandonar la prueba son 

aquellas que viven en hogares con niños menores de 5 años y hogares numerosos. Así 

mismo las mujeres que se hicieron su primera prueba de Papanicolaou en un centro de 

atención primaria tenían 4,6 veces más probabilidades de abandonar la escuela que las 

mujeres que fueron atendidas en un hospital. Las principales razones del abandono son los 

problemas con la organización de los servicios de salud y la carga de las tareas domésticas. 

(6) 

 

En Perú, el Instituto Nacional del Cáncer (INEN) adoptó la “Norma Técnica Oncológica 

para la Prevención, Detección y Manejo de Lesiones Cervicales Pre malignas en el cuello 

del uterino a Nivel Nacional”, en colaboración con el Ministerio de Salud (MINSA), desde 

2009 ha impulsado la promoción y prevención primaria, involucrando a los trabajadores de 

la salud en la información, educación y comunicación sobre la prevención del cáncer 

cervicouterino para las mujeres. la población en general, a través de la participación 

comunitaria, la orientación y el asesoramiento teniendo siempre en cuenta las 

particularidades de las mujeres y sus familias, como sus necesidades, inquietudes y miedos, 

siempre respetando la cultura y la psicología. (7) 
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Sin embargo, la existencia de patrones culturales arraigados por un lado y la falta de 

adaptación cultural de los servicios de salud, por otro lado, crea barreras para la 

comunicación sobre la atención de la salud de la mujer, prevaleciendo aun en ellas la poca 

iniciativa para solicitar y/o aceptar el examen; situación que muestra que existen factores 

determinantes en la forma de pensar y actuar de las personas en relación con la percepción 

de su estado de salud, bienestar físico y mental. Por ejemplo, según un estudio de Morales, 

los trabajadores de la salud carecen de integración y trabajo en equipo, porque envían 

mujeres a hacerse la prueba de Papanicolaou, pero no están educadas ni informadas sobre 

sus verdaderas metas. (7) 

 

En Ecuador, en la investigación respecto a la conducta de las mujeres frente a la prueba del 

Papanicolaou, mostro que estas tendieron a parecer, apáticas e ignorantes, lo que sugiere 

que los factores resultaron tener una relación significativa con la actitud de las mujeres ante 

la toma del Papanicolaou y el desconocimiento sobre el cáncer de cuello uterino; la pena a 

mostrar los genitales al personal de salud; la percepción del que el Papanicolaou es una 

prueba dolorosa y cara; la lejanía del dispensario de salud y la despreocupación, aun 

sabiendo la importancia del Papanicolaou. (8) 

 

A nivel nacional, un estudio realizado en la ciudad de Medellín identificó cinco tipos de 

barreras relacionadas con la accesibilidad al sistema de salud: administrativas, geográficas, 

normativas, poca oferta, y contexto cultural, social, político y económico, que obstaculizan 

el goce a la salud como un derecho.  No obstante, estas barreras interfieren en la calidad y 

la eficiencia de los servicios de salud. (9) 
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Por otra parte, se encontró que las mujeres tienen diferentes conductas frente a la toma de la 

citología en razón a la baja conciencia de autocuidado. Socialmente son notorias las 

diferencias y, especialmente, las desigualdades frente al comporta-miento de los distintos 

tipos de cáncer. También se ha detectado que el cáncer de cuello uterino CCU) afecta 

principalmente a las poblaciones más vulnerables (limítrofes o alejadas de las urbes) y con 

altos niveles de pobreza, lo cual evidencia mayor sobrecarga de la enfermedad en el 

aseguramiento del régimen subsidiado. (9) 

 

En un estudio realizado en Quindío Colombia, determinaron que los factores ambientales, 

sociales y conductuales asociados al uso de la citología cervical convergían en el hecho de 

que la cercanía a la atención médica de línea de base, la atención oportuna al servicio y la 

gratuidad para asegurar el cuidado del paciente. La condición para unirse a este servicio de 

citología son los síntomas ginecológicos más verdaderos; también hubo una sensación de 

vergüenza con el personal que tomó la prueba. Factores como el sexo de la persona que 

realiza la prueba y el estado de ánimo del personal médico en el momento de la prueba son 

factores determinantes para futuras consultas. (10) 

 

Por lo tanto, esta investigación busca identificar los limitantes que experimentan las 

mujeres en edad fértil para la realización de la prueba de Papanicolaou, una mirada desde la 

Teoría de la diversidad y de la universalidad de los cuidados culturales de Madeleine 

Leininger en la Unidad Básica Puente Barco Leones durante el segundo semestre del año 

2021. 
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3.2 Planteamiento del problema 

 

¿Cuáles son limitantes que experimentan las mujeres en edad fértil para la realización de la 

prueba de Papanicolaou, una mirada desde la teoría de la diversidad y de la universalidad 

de los cuidados culturales de Madeleine Leininger en la unidad básica puente barco leones 

durante el segundo semestre del año 2021? 
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4. Justificación 

 

 

La prueba de Papanicolaou puede detectar y prevenir uno de los cánceres con mayores 

probabilidades de ser tratado y curado. A nivel mundial, los esfuerzos para prevenir esta 

enfermedad incluyen la detección con la prueba de Papanicolaou y el tratamiento temprano 

de lesiones precancerosas. Se han obtenido resultados impresionantes en la reducción de 

estos nuevos casos y la mortalidad por este cáncer (11). La incidencia de cáncer de cuello 

uterino se puede reducir hasta en un 90% cuando la calidad y la cobertura de los exámenes 

de detección son lo sufrientemente altas. Sin embargo, en los países en desarrollo, donde se 

notifica el 80% de todos los casos nuevos, la gran mayoría del porcentaje de estas mujeres 

nunca se han hecho la prueba del cáncer de cuello uterino (12). 

 

Además, en la mayor parte de américa latina se encontraron resultados, donde solo una de 

cada diez mujeres en riesgo se sometió a pruebas de Papanicolaou de rutina, condicionadas 

principalmente por factores socioculturales y soportadas en procesos de ignorancia, 

prejuicio y tabú. (8). En este contexto, el foco debe estar en la salud individual y colectiva, 

ya que el desarrollo de esta enfermedad es un proceso dinámico resultante de una compleja 

relación entre la base biológica y los factores económicos, culturales, psicológicos y 

conductuales, que influyen y modifican cada caso. Si bien las redes multicausales 

encontradas son los determinantes de la salud, la enfermedad y la mortalidad en todas las 

etapas de la vida. Así mismo, las mujeres se encuentran entre los grupos más vulnerables 
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por las condiciones a las que están expuestas, lo que las expone a este grupo como la 

población con mayores desigualdades en salud (13). 

 

A pesar de los reconocidos beneficios de la prueba de Papanicolaou y del hecho de que se 

ha estudiado durante muchos años, no todas las mujeres se benefician de esta fuente debido 

a muchas barreras (11). El propósito identificado en varios estudios, es informar a todos los 

profesionales de la salud para que actúen y contribuyan a la reducción de la mortalidad, ya 

que solo se logrará aumentando la cobertura de la prueba de Papanicolaou, lo cual permitirá 

la detección precoz de las lesiones, que en el futuro conducirían al cáncer de cuello uterino 

si no son tratadas adecuadamente (14). 

 

Este estudio se trabajará con la metodología de investigación cualitativa la cual asume una 

realidad subjetiva, dinámica y compuesta por multiplicidad de contextos. Asimismo, tiene 

sentido hacerlo, ya que a partir de los resultados obtenidos permitirá conocer las diversas 

limitaciones existentes asociadas a la realización de la prueba de Papanicolaou en las 

usuarias asistentes a la ruta de tamización de cáncer de cuello uterino en la unidad básica 

puente barco leones. 

 

Este estudio servirá de base para futuras investigaciones que confirmen o contradigan los 

resultados a obtener, de la misma forma es imperativo identificar los factores limitantes que 

contribuyen a la realización de la prueba de Papanicolaou de usuarias asistentes al servicio, 

cuyos limitantes se pueden intervenir mediante estrategias de promoción, como la 
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motivación profesional, la educación y la instrucción en salud, y así contribuir a la 

reducción del impacto de la enfermedad. 

 

La teoría de cuidados culturales de Madeleine Leininger propone que el conocimiento de la 

estructura social y cultural de una comunidad, grupo o individuo puede determinar el logro 

de metas en la práctica de la enfermería. Con esto en mente, la teoría de Leininger nos 

brinda una perspectiva intercultural sobre el cuidado de las personas. Con este modelo, que 

se denomina “modelo del sol naciente”, el personal de enfermería se orienta en cómo se 

debe actuar como un puente entre sistemas comunes y expertos, ayudando a tomar 

decisiones y acciones. Además, nos reconoce la inseparabilidad de las personas de sus 

referencias culturales y estructura social, cosmovisión, historia y contexto ambiental.  
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5. Objetivos 

 

5.1 Objetivo general 

 

 Conocer los limitantes que experimentan las mujeres en edad fértil para la 

realización de la prueba de Papanicolaou, una mirada desde la teoría de la 

diversidad y de la universalidad de los cuidados culturales de Madeleine Leininger 

en la unidad básica puente barco leones durante el segundo semestre del año 2021 

 

5.2 Objetivos específicos 

 

 Describir los conocimientos, actitudes y prácticas frente a la toma de la prueba de 

Papanicolaou. 

 

 Analizar la experiencia de las mujeres frente a la toma de la prueba de Papanicolaou 

y los motivos para adherirse o no a la prueba. 

 

 Relacionar los conceptos de la teoría de enfermería con los resultados encontrados 

durante el desarrollo de la investigación.  

 

 

 



 

 

Universidad de Pamplona 
Pamplona - Norte de Santander - Colombia 

Tels: (7) 5685303 - 5685304 - 5685305 - Fax: 5682750 - www.unipamplona.edu.co 

Formando líderes para la construcción de un 
nuevo país en paz 

21 

6. Marco referencial 

 

Según Sajbochol C, Ana L (Guatemala) en su estudio titulado “Factores que influyen en las 

mujeres en edad fértil, que asistieron al centro de salud del municipio de El Tejar 

Chimaltenango, para que rehúsen realizarse el Papanicolaou” se encontró que la mayoría de 

las mujeres en edad fértil no asisten a realizarse la prueba, porque les daba vergüenza 

mostrar sus partes íntimas a los demás. Los principales factores que influyen son: factores 

socioculturales, factores relacionados con los servicios de salud como: falta de confianza, 

falta de comprensión sobre los servicios de salud, infraestructura de los servicios, falta de 

información sobre los proveedores médicos, el examen suele tornarse doloroso (15). 

 

En un estudio de Urrutia; sobre las creencias de Papanicolaou y cáncer de cuello uterino en 

un grupo de mujeres chilenas, encontró que cuando existen diferentes barreras para para la 

realización de la prueba, la causa principal se debía a la falta de conocimiento del rango de 

edad requerida para realizarse el tamizaje, seguido de una falta de conocimiento de la 

frecuencia con la que se debe realizar el tamizaje y, en tercer lugar, una espera muy larga 

para ser examinada. Concluyo que la principal señal de acción que anima a las mujeres a 

cumplir con el esquema de la prueba son las indicaciones médicas. Cuanto mayor es la 

gravedad percibida por una mujer, mayor es la sensibilidad y el beneficio que percibe al 

cumplir con la prueba, y viceversa (16). 

 

Por otra parte, Mahecha L, Villate S, Puerto D, en su trabajo denominado “Conducta frente 

a la prueba de Papanicolaou: la voz de las pacientes ante la neoplasia de cuello uterino”, 
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contó con la participación de 100 mujeres que acudieron a realizarse citología en el centro 

de atención primaria de salud. El caso es que el 94 % de las mujeres conocen el propósito 

de la prueba y el 60% de los encuestados dice tener miedo de los resultados. Se puede 

concluir que, si bien la mayoría de las mujeres conocen la importancia del examen, 

expresan diferentes sentimientos que se catalogan como negativos ante este; la pena, la 

vergüenza y el miedo al dolor son las principales barreras para acceder a la prueba de 

Papanicolaou (17). 

 

En el estudio realizado por Olivas y Ramírez, titulado “Conocimientos, actitudes y 

prácticas sobre la prueba de Papanicolaou en mujeres mayores de 18 años que acuden al 

centro de alud Monseñor Julio Cesar Videa”, encontraron en cuanto a los conocimientos de 

Papanicolaou se encontró que a pesar de que las mujeres estaban bien informadas sobre la 

prueba, la mayoría de las entrevistados tenían actitudes desfavorables, todas esto 

acompañado de actividades de riesgo negativo. Así mismo resaltan que en la actualidad, los 

conocimientos pueden influir en actitudes y prácticas que, de existir riesgos en el mediano 

o corto plazo, pueden afectar la salud reproductiva de muchas mujeres, por lo tanto, es 

importante establecer para la población un programa de educación continua y periódica 

encaminada en la prevención, detección y atención temprana del cáncer de cuello uterino 

(33). 

 

Autores como Saldaña y Montero en su investigación “Barreras percibidas por el personal 

de salud para la toma de la citología cervical en mujeres zapotecas de Juchitán, Oaxaca” 

dentro de sus resultados destacaron ciertas barreas o limitantes como resultados retrasados, 
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falta de documentación, espacio de recolección y personal, altos niveles de información 

errónea sobre las pruebas y enfermedades, miedo a algo “malo” y dolor en la toma, tabúes 

sexuales, actitudes de los cónyuges hacia las pruebas, prejuicios y falta de intérpretes para 

facilitar la comunicación entre las mujeres y el personal del sistema de salud (34). 

 

En Colombia una investigación realizada por Weisner y colaboradores, mostró que en las 

mujeres encuestadas refieren que la citología es una prueba que les ayuda a predecir la 

enfermedad o detectar la enfermedad en su estado latente y no todas las mujeres mayores 

de 35 años no se la hacen aun cuando conocen su utilidad. Además, las barreras culturales 

para el éxito son evidentes cuando las mujeres dan prioridad a la urgencia (atención en el 

hogar y en el lugar de trabajo) sobre el bienestar personal. La información sobre la citología 

que reciben las mujeres de sus vecinas radica en que es un examen doloroso o traumático, 

lo que dificulta su realización (35). 

 

En otro estudio a nivel nacional, acerca de los conocimientos, actitudes y prácticas sobre la 

citología cervicouterino en mujeres de Sincelejo y Cartagena los resultados muestran que 

casi todas las mujeres están familiarizadas con la citología cervical, en su mayoría estas 

mujeres se la han realizado por lo menos una vez al año. Un bajo porcentaje de ellas 

mencionó aspectos poco agradables en la realización de la citología, tales como el miedo y 

la aprensión por el diagnóstico de cáncer, y el olvido fue un factor importante en la falta de 

publicación de los resultados (36). 
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7. Marco conceptual 

 

7.1 cáncer de cuello uterino  

 

El cáncer de cuello uterino es un cambio celular que se origina en el epitelio del cuello del 

útero y se presenta inicialmente como lesiones primarias lentas y progresivas, las cuales 

progresan a cáncer in situ (confinado a la superficie epitelial) o un cáncer invasor en donde 

las células con transformación maligna traspasan la membrana basal (22). Durante décadas, 

el cáncer cervicouterino ha sido considerado por la OPS como un problema de salud 

pública que afecta en gran medida a las mujeres, llegando incluso a provocar su muerte. 

(18) 

7.1.1 Etiología 

 

La mayoría de los cánceres de cuello uterino son causados por el virus del VPH. Aparte de 

esta mención, es la infección de transmisión sexual más común y la mayoría de la 

población sexualmente activa. La infección no presenta síntomas, por lo que muchas 

personas infectadas la omiten y, por lo tanto, son portadoras (23). Los factores de riesgo del 

cáncer de cuello uterino son tanto biológicos como psicosociales (10).  Entre los principales 

factores de riesgo que se pueden considerar: 

 

• El que las mujeres no se realicen la prueba de detección periódicamente.  

• Inicio de las relaciones sexuales a una edad temprana.  
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• Tener más de una pareja sexual.  

•El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) hace que las mujeres sean más 

susceptibles al virus del papiloma humano (VPH).  

•Historia familiar de cáncer de cuello uterino.  

•Edad entre 30 y 60 años. 

•Nivel socioeconómico bajo. 

• Tabaquismo. 

 

7.1.2 Epidemiología 

 

En todo el mundo, el cáncer de cuello uterino es el cuarto cáncer más común en mujeres. Se 

estima que en 2012 hubo 530.000 nuevos casos, lo que representa el 7,5% de la tasa de 

mortalidad por cáncer entre las mujeres. De las aproximadamente 270.000 muertes por 

cáncer de cuello uterino que ocurren cada año, más del 85% ocurren en países en desarrollo 

(10). Cada año hay más de 500.000 nuevos casos de cáncer de cuello uterino en el mundo, 

en américa del sur, la tasa de morbilidad es de 30,9 x 100.000 mujeres y la tasa de 

mortalidad es de 11,97 x 100.000 mujeres, que son las cifras más altas del mundo (12). 

 

El cáncer de cuello uterino afecta aproximadamente a 3.800 mujeres cada año en Colombia 

a una tasa anual ajustada de 15,3 por 100.000 habitantes. Por sus características infecciosas, 

es un cáncer que afecta principalmente a países de ingresos bajos y medios, lo que explica 

la variación en la distribución territorial de esta patología. Este cáncer ahora se estudia 
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ampliamente en todo el mundo y se sabe que el virus del papiloma humano (VPH) es una 

causa necesaria para su crecimiento (32).  

 

A los casos de cáncer de cuello uterino según área de residencia, se les realizó la tasa de 

incidencia ajustada por edad con población de referencia OMS, encontrando que la tasa a 

nivel nacional fue 13,4 por 100.000 mujeres mayores de 18 años y las entidades por encima 

de la tasa nacional en orden descendente fueron: Guaviare, Amazonas, Caquetá, Cauca, 

norte de Santander, Putumayo, Huila, Caldas, Bogotá, Tolima, Risaralda, Casanare, Nariño 

y Arauca (31). 

 

Del total de los casos notificados para el evento (587 casos confirmados), durante el 

periodo epidemiológico trece, se reportaron 200 casos confirmados (34% del total) con un 

promedio por semana de 4 casos, con un leve aumento en la notificación en comparación 

con el año 2019. El promedio de la tasa en la notificación general fue de 0,7 por 10.000 

mujeres mayores de 18 años (32). 

 

Para cáncer de cuello uterino los municipios con mayor número de casos por municipio de 

residencia fueron Cúcuta, seguido de Villa del rosario y Ocaña; sin embargo, la tasa más 

alta de incidencia la tiene La bateca con 114,2 casos por 100.000 mujeres mayores de 18 

años seguido de Mutiscua con 84,7 casos por 100.000 mujeres mayores de 18 años (31). 
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7.1.3 Estadios 

 

Existen diferentes descripciones de estadios según los distintos tipos de cáncer. En el caso 

del cáncer de cuello uterino, se utiliza el sistema de determinación de estadios desarrollado 

por la federación internacional de ginecología y obstetricia (20) este proceso se llama 

estatificación. La etapa de un cáncer describe qué tan comprometido el cuerpo con el 

cáncer y ayuda a determinar la gravedad del cáncer y el mejor tratamiento. La etapa es uno 

de los factores más importantes para decidir cómo tratar el cáncer y qué tan efectivo será un 

tratamiento (21). 

 

 Estadio 0: en el estadio 0 (carcinoma in situ), se encuentran células anormales en la 

pared más interna del cuello uterino. Estas células anormales pueden volverse 

cancerosas y diseminarse a los tejidos normales cercanos. 

 

 Estadio I: el cáncer se ha diseminado desde el revestimiento del cuello uterino hasta los 

tejidos más profundos, pero todavía está solo en el útero. El cáncer no se ha diseminado 

a otras partes del cuerpo. Este estadio puede dividirse en grupos más pequeños para 

describir el cáncer con más detalle: 

 

- Estadio Ia: el cáncer se diagnostica solo observando el tejido o las células del 

cuello uterino con un microscopio. También se pueden utilizar pruebas por 
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imágenes o evaluación de muestras de tejido para determinar el tamaño del 

tumor. 

- Estadio Ib: en este estadio, el tumor es más grande pero todavía está confinado 

al cuello uterino. No hay diseminación distante. 

 

 Estadio II: en este estadio, el cáncer se diseminó más allá del cuello uterino, pero no a 

la pared pélvica (tejido que recubre el cuerpo entre las caderas) o al tercio inferior de la 

vagina y / o los ligamentos laterales. 

 

 Estadio III: en este estadio, el cáncer se diseminó hasta el tercio inferior de la vagina, 

afectando los ganglios linfáticos cercanos o hasta los tejidos laterales del cuello uterino 

hasta llegar a la pared de la pelvis. 

 

 Estadio IV: en este estadio, el cáncer se ha diseminado hasta la vejiga, el recto o a otras 

partes del cuerpo, presentando metástasis. Los cánceres en la etapa iv son los que se han 

propagado más y suelen tener el peor pronóstico. 

 

7.2 Tamizaje  

 

El tamizaje se define como un conjunto de procedimientos epidemiológicos destinados a 

clasificar la población estudiada con respecto a una enfermedad investigada en dos grupos: 

uno con alta probabilidad de padecer la enfermedad y otro con alta probabilidad de 
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desarrollar la enfermedad. Detección temprana de la enfermedad, brindar tratamiento 

inmediato y así prevenir la muerte. Las pruebas de detección requieren pruebas de 

confirmación en casos positivos. Actualmente, la detección de CCU se puede realizar con 

un frotis cervical para buscar cambios celulares y buscar directamente el virus del VPH en 

el cuello uterino o en el tracto genital femenino (4). 

 

El Papanicolaou es un examen microscópico de células raspando la punta del cuello 

uterino, sigue siendo el método de diagnóstico más utilizado para identificar lesiones 

precursoras del cáncer de cuello uterino, en comparación con otras pruebas actuales. (10) 

 

7.3 Recomendaciones previas para el Papanicolaou 

 

 Preferentemente será tomado en periodo sin menstruación o sangrado.  

 Posterior al parto, el momento recomendado es a partir de las ocho semanas.  

 No deben efectuarse duchas vaginales ni utilizar medicamentos dentro de la vagina 

en las 24 horas previas a la toma de la muestra.  

 El frotis será tomado antes del tacto vaginal.  

 No realizar biopsia vaginal, cervical o endometrial ni extirpación de pólipos antes 

de tomar la muestra (19) 
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7.4 Clasificación de cambios celulares en el Papanicolaou  

 

Los cambios en las células del cuello uterino (cervicales) se clasifican de acuerdo con el 

grado de anormalidad, conforme al sistema Bethesda (TBS, por sus siglas en inglés). Las 

decisiones sobre evaluaciones adicionales se basan en los tipos de cambios que se observan 

en las células (16). 

7.4.1 Cambios celulares menores  

 

Los cambios menores en las células del cuello uterino también se conocen como:  

- Células escamosas atípicas (ASC, por sus siglas en inglés). Las células escamosas atípicas 

a su vez se clasifican en:  

- Células escamosas atípicas de significado indeterminado (ASCUS, por sus siglas en 

inglés).  

- Células escamosas atípicas, no puede excluirse una lesión intraepitelial escamosa de alto 

grado  

- Lesiones intraepiteliales escamosas de bajo grado 

- Displasia leve.  

 

Los cambios menores en las células del cuello uterino detectados durante una prueba de 

Papanicolaou pueden estar causados por:  

- Infección (incluida la infección por el virus del papiloma humano, o VPH).  

- Inflamación de las células del cuello uterino.  
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- Cambios naturales conocidos como vaginitis atrófica, causada por la menopausia.  

- Causas desconocidas. 

7.4.2 Cambios celulares entre moderados y graves  

 

Son una indicación de cambios celulares que tienen mayor probabilidad de ser 

precancerosos y de convertirse en cáncer de cuello uterino si no se tratan a tiempo. 

Conforme al sistema Bethesda, los cambios en las células del cuello uterino entre 

moderados y graves se clasifican como lesiones intraepiteliales escamosas de alto grado o 

como células glandulares atípicas. Para estos son necesarios realizar evaluación y 

tratamiento de seguimiento (16).  

 

Todas las pruebas de Papanicolaou anormales requieren un seguimiento para identificar el 

desarrollo de cambios celulares más graves, incluido el cáncer de cuello uterino. La 

mayoría de las células anormales se pueden eliminar o destruir antes de que se vuelvan 

cancerosas (24). 

 

7.5 Barreras 

 

Las barreras de acceso son factores tanto personales como ambientales que impiden o 

dificultan el acceso a los servicios de diagnóstico y atención de calidad y oportunos dentro 

de un sistema integral de atención médica. La acción en el ámbito de las principales 

barreras sanitarias tiene un gran potencial para reducir el impacto negativo de las 
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enfermedades y mejorar la salud de la población. En este contexto, no solo los trabajadores 

de salud y los trabajadores de salud tienen una participación importante, sino que también 

requiere de la acción de la comunidad y de muchos actores dentro y fuera del sector salud 

(19) 

7.5.1 Barreras sociodemográficas  

 

Estos son aspectos del entorno creado por el ser humano que promueven o interfieren con 

su desarrollo en diferentes circunstancias”, esto incluye interacciones entre personas, 

también incluye hacinamiento, calidad de la vivienda, condiciones de trabajo, bienestar 

material y social, comunicación, atención de la salud, ayuda, trabajo, progreso, reparto de 

riquezas, entre otros" (30).  

 

Estas barreras o determinantes de la salud juegan un papel importante en el desarrollo de 

muchas enfermedades, incluido el cáncer de cuello uterino. La desigualdad frente a estos 

determinantes sociales aumenta el riesgo de que las mujeres se sometan a exámenes de 

detección de cáncer de cuello uterino y de cáncer de cuello uterino (30). 

 

 Edad: Es un factor descrito como predictor del cumplimiento del cribado cervical, 

indicado como un determinante biológico único. Al comparar grupos de mujeres en 

diferentes rangos de edad, algunos estudios muestran que cuanto más joven es, mayor 

es el cumplimiento de la prueba (25) (27). 
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 Nivel de instrucción: La literatura indica que el cumplimiento es mayor entre las 

mujeres con más años de escolaridad, lo que resulta en una falta de tiempo para cumplir 

plenamente con la evaluación. Como resultado, el nivel educativo puede ser una barrera 

para acceder a la detección, el diagnóstico y el tratamiento del cáncer de cuello uterino. 

Las mujeres con educación superior tienen más probabilidades de realizarse la prueba 

de Papanicolaou y un mejor seguimiento del cumplimiento después de un tamizaje 

anormal debido al nivel de conciencia sobre las consecuencias que puede tener el 

cáncer de cuello uterino (27).  

 

 Ocupación: La ocupación de la mujer medida como presencia de empleo, es señalada en 

diferentes investigaciones norteamericanas y europeas con una mayor adherencia a la 

tamización en mujeres que cuentan con empleo (30).  

 

 Raza/etnicidad: La mayoría de los estudios coinciden en que las minorías raciales, 

especialmente las mujeres negras, están en desventaja para acceder a los servicios de 

detección, diagnóstico y tratamiento del cáncer de cuello uterino, y también están 

relacionadas con tasas de supervivencia más bajas después del tratamiento de 

diagnóstico. Las mujeres asiáticas e hispanas tienen dificultades para seguir las 

recomendaciones de cuidados posteriores en comparación con las mujeres caucásicas 

(25). 
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 La ruralidad: Puede ser un factor que también disminuya el acceso de las mujeres a los 

servicios de salud brindados para la prevención y manejo el cáncer de cuello uterino 

(30). 

7.5.2 Barreras individuales 

 

Se trata de factores relacionados con la autoestima, el comportamiento, el estilo de vida, la 

respuesta al estrés, cuando una persona conoce un resultado o diagnóstico adverso, la 

decisión de realizar un cribado cervical puede verse afectada. 

 

 Presencia de pareja: El resultado más frecuentemente reportado en la literatura es que el 

matrimonio o la presencia de pareja determina un mayor cumplimiento, lo que 

probablemente se explicaría por la necesidad de elegir un método de planificación 

familiar, lo que induciría a la mujer a consultar a un ginecólogo. Investigaciones 

similares sugieren que el estigma asociado con la actividad sexual fuera del matrimonio 

puede disuadir a las mujeres solteras de someterse a exámenes de detección del cuello 

uterino (10) (13). 

 

 El conocimiento y las creencias: La falta de conocimiento y el miedo al ridículo son 

barreras importantes para el cumplimiento de las pruebas de detección del cáncer de 

cuello uterino, así como la ansiedad por el dolor que puede causar el examen. Las 

influencias en la decisión de realizarse un tamizaje cervical son: el miedo o la 
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vergüenza, la influencia de su pareja, si el especialista que realiza el tamizaje cervical es 

un hombre (16). 

 

 La actitud de temor y/o miedo a la prueba y/o resultado: Es una disposición aprendida 

que no es innata y estable, aunque puede cambiar, cuando un objeto (individuo, grupo, 

situación, etc.) Reacciona apreciativamente, favorable o desfavorablemente al lucro. 

Las actitudes son construcciones a partir de las cuales se explica el por qué y el cómo 

del comportamiento humano. Las actitudes facilitan fuertemente diferentes respuestas a 

diferentes estímulos recibidos por un individuo de personas, grupos, objetos o 

situaciones sociales. Según las definiciones dadas por diferentes autores, las actitudes 

son suyas y personales y dependen del entorno individual (13).  

 

 Miedo: Es una de las categorías más nombradas por las mujeres, tanto en lo referente a 

los motivos para no realizarse el tamizaje cervicouterino, así como para no acudir a 

buscar el resultado (19). 

 

 Vergüenza. - visitar a un ginecólogo es exponer su privacidad a su médico o equipo 

médico, lo que la hace sentir incómoda. La humildad es un factor cultural fuerte en la 

socialización de la mujer. A las mujeres les da vergüenza exponer sus genitales, ser 

observadas y tocadas, y, además, la limitada privacidad del área de muestreo es una 

razón importante para no realizar un cribado cervical, lo cual se ve reforzado cuando el 

profesional de la salud es un hombre. Al respecto, algunos testimonios señalan: "por 
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vergüenza, sobre todo si los frecuenta un hombre", por fastidio, porque hacer el 

Papanicolaou no es nada agradable (27). 

 

7.5.3 Barreras culturales  

 

Las percepciones de riesgo o susceptibilidad de las mujeres están relacionadas con la 

creencia de que no considerarse a sí mismas en riesgo de desarrollar cáncer de cuello 

uterino es una razón para no tomar decisiones de detección. Relacionada con esto está la 

creencia de que la prueba de Papanicolaou debe realizarse cuando aparecen los síntomas. 

Además, un gran porcentaje de mujeres cree que una prueba de Papanicolaou detecta el 

cáncer de cuello uterino. Esta situación hace necesario mejorar la información sobre el 

propósito de la prueba de Papanicolaou, aliviando la ansiedad que puede generar esta 

prueba (13) (16). 

 

7.5.4 Barreras del servicio de salud.  

 

El derecho a la atención de la salud incluye: acceso universal y gratuito a los servicios de 

salud pública por parte del estado, la provisión de medicamentos de calidad que sean 

seguros y efectivos, y atención prioritaria para quienes los necesitan. Su estado de salud, el 

derecho a tomar decisiones voluntarias, gratuitas e informadas. El derecho a retener 

información relacionada con la salud, a recibir atención de emergencia en cualquier centro 

médico público o privado y a no discriminar por motivos de salud (22). 
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7.5.5 Barreras educativas  

 

Se ha informado ampliamente que la falta de conocimiento sobre la prueba es una barrera 

para acceder a esta. Las mujeres dijeron que no eran conscientes de la importancia de las 

pruebas de detección (11), de cómo deberían hacerse, incluso en algo tan básico como la 

anatomía de los genitales. Educar a las mujeres es responsabilidad de cualquier profesional 

que trabaje con ellas. En consecuencia, las mujeres que desconocen la importancia de la 

citología asumen que no se involucran en su uso, pues sin conocer los beneficios para su 

salud, el cumplimiento de esta prueba puede ser muy poco (15). 

 

7.6 Papel de enfermería en la toma de la prueba de Papanicolaou 

 

A nivel mundial, el profesional de enfermería está a la vanguardia del marco estratégico de 

la atención primaria de salud, su rol se basa en construir acciones desde la planificación, 

gestión, promoción de la salud, prevención de enfermedades, educación sobre derechos y 

obligaciones, motivación para la participación comunitaria, que contribuyen a mejorar la 

salud y el bienestar de las personas. Por tanto, la esencia del trabajo de enfermería es cuidar 

de la persona en su totalidad. (24) 

 

El profesional sanitario juega un papel protagonista y fundamental en la recogida y 

procesamiento de muestras clínicas para el diagnóstico etiológico de enfermedades 
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infecciosas. Su función es monitorear de cerca el cumplimiento de los parámetros y 

protocolos, que son críticos en la fase pre analítica del diagnóstico microbiológico. (15) 

 

Es importante que las enfermeras tomen medidas más específicas para mejorar el 

cumplimiento y practicar mejor la prueba de Papanicolaou, como estrategia de promoción 

de la salud. (23) 
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8. Marco teórico 

 

8.1 Teoría de la diversidad y de la universalidad de los cuidados culturales de 

Madeleine Leininger 

 

La teoría de Leininger se basa en las disciplinas de la antropología y de la enfermería así 

mismo, ha definido la enfermería transcultural como un área principal de la enfermería que 

se centra en el estudio comparativo y en el análisis de las diferentes culturas y subculturas 

del mundo con respecto a los valores sobre los cuidados, la expresión y las creencias de la 

salud y la enfermedad, y el modelo de conducta (17). 

 

El propósito de la teoría es explorar las peculiaridades y universales del cuidado humano 

basado en la cosmovisión, la estructura social y otros aspectos, y luego explorar formas de 

brindar un cuidado apropiado para personas de culturas diferentes o similares para 

mantener o restaurar la felicidad, la salud, o para hacer frente a la muerte de una manera 

culturalmente apropiada. El objetivo de la teoría es mejorar y brindar atención 

culturalmente apropiada a las personas de una manera que las beneficie, se adapte a ellas y 

sirva a los estilos de vida saludables del cliente, la familia o el grupo (17). 

 

 

 



 

 

Universidad de Pamplona 
Pamplona - Norte de Santander - Colombia 

Tels: (7) 5685303 - 5685304 - 5685305 - Fax: 5682750 - www.unipamplona.edu.co 

Formando líderes para la construcción de un 
nuevo país en paz 

40 

8.1.1 Características únicas de la teoría 

 

Según Leininger, la teoría de la diversidad y universalidad del cuidado cultural tiene ciertos 

rasgos distintivos, que se diferencian de las teorías de otras teorías de enfermería. Es la 

única teoría que se centra explícitamente en la exploración holística y global del cuidado 

cultural, y es la teoría que se puede utilizar tanto en las culturas occidentales como 

orientales, ya que abarca muchos elementos generales que se encuentran comunes en las 

culturas. Es la única teoría que se enfoca en explorar los factores globales que afectan el 

cuidado humano como la cosmovisión, los factores sociales estructurales, el lenguaje, el 

cuidado general y profesional, la etnografía y el contexto ambiental. La teoría tiene 

aspectos abstractos y prácticos que pueden probarse sistemáticamente para llegar a 

resultados de atención culturalmente relevantes (17). 

 

8.1.2 Conceptos principales y definiciones  

 

Leininger ha desarrollado varios términos que son relevantes para su teoría. A 

continuación, se definen los principales. El lector puede estudiar su teoría completa en su 

obra más representativa (17). 

 

8.1.2.1 Cuidados y prestación de cuidados humanos 

Se refieren a fenómenos abstractos y concretos asociados con experiencias o 

comportamientos de ayuda, asistencia y empoderamiento hacia los demás que reflejan una 
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necesidad clara o esperada de mejorar el bienestar o el estilo de vida de la persona o 

enfrentar la discapacidad o la muerte (17). 

 

8.1.2.2 Cultura 

Hace referencia a los valores, creencias, normas, símbolos, prácticas y modos de vida de 

individuos, grupos o instituciones, aprendidos, compartidos y transmitidos de una 

generación a otra (17). 

 

8.1.2.3 Cuidados culturales 

Comportamientos agregados y constituidos culturalmente destinados a brindar atención, 

ayuda, apoyo, animación o capacitación para sí mismo o para los demás, con un enfoque en 

las necesidades definidas o esperadas para la salud o el bienestar del cliente o en respuesta a 

una discapacidad, muerte u otra condición humana. 

 

8.1.2.4 Diversidad de los cuidados culturales 

Se refiere a variables y / o diferencias de significados, patrones, valores, estilos de vida y 

símbolos de cuidado dentro o entre grupos, relacionados con manifestaciones de ayuda, 

apoyo o formación en el cuidado de las personas. 
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8.1.2.5 Universalidad de los cuidados culturales 

Se refiere a la similitud u homogeneidad en los significados, estereotipos, valores, estilos de 

vida y símbolos del cuidado encarnados en muchas culturas y refleja el cuidado como una 

humanidad global. 

 

8.1.2.6 Dimensiones culturales y de la estructura social 

Se refieren a los patrones y características dinámicos, holísticos e interrelacionados de los 

elementos estructurales y organizativos de una cultura (o subcultura) determinada, incluida 

la religión (o espiritualidad), el parentesco (sociedad), las características políticas (ley), la 

economía, la educación, la tecnología, valores culturales, filosofía, historia y lengua (17). 

 

8.1.2.7 Contexto del entorno 

Se refiere al conjunto de hechos con entorno (físico, geográfico, sociocultural), situación o 

experiencia relacionada, y da el significado para orientar la expresión y decisión humana al 

referirse a un entorno o situación específicos. 

 

8.1.2.8 Enfermería transcultural 

Designa un área formal de conocimiento y práctica humanística y científica que se centra 

en los fenómenos y habilidades de la atención cultural integral (prestación de atención) para 

ayudar a las personas o grupos a mantener o recuperar su salud (o bienestar) y hacer frente 
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a la discapacidad, muerte, u otras condiciones humanas, de una manera que sea 

culturalmente apropiada y beneficiosa. 

 

8.1.2.9 Cuidados enfermeros competentes con la cultura 

Se refiere al uso explícito de la atención de la salud y el conocimiento basados en la cultura 

de una manera que sea sensible, creativa y significativa, que se adapte a los estilos de vida 

y las necesidades comunes de los individuos o grupos debido a que la salud y el bienestar 

son beneficiosos y satisfactorios o en respuesta a una enfermedad, discapacidad o muerte 

(17). 
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9 Marco legal 

 

9.1 Resolución 8430 de1993  

 

Por la cual se establecen normas científicas, técnicas y administrativas para la investigación 

en salud, en la sección del título 2, sobre investigación humana; lo cubrimos en el capítulo 

1, donde aborda los aspectos éticos de la investigación humana. Asimismo, el artículo 5 

aborda el hecho de que en cualquier investigación en la que los seres humanos sean objeto 

de investigación, deben primar los criterios de respeto a su dignidad y protección de sus 

derechos y bienestar. La investigación que se realice en seres humanos se deberá desarrollar 

conforme a los siguientes criterios: 

 

A) Será coherente con los principios científicos y éticos que lo justifiquen.  

B) Se realizará únicamente cuando no sea posible obtener el conocimiento que se pretende 

producir por otros medios adecuados.  

C) Se debe primar la seguridad de los beneficiarios y se deben indicar claramente los 

riesgos (mínimos), que en ningún momento deben estar en conflicto con el artículo 11 de 

esta resolución.  

D) Estará sujeto al consentimiento escrito e informado del sujeto de investigación.  

E) Debe ser realizado por profesionales con los conocimientos y experiencia necesarios 

para asegurar la integridad de la persona bajo supervisión.  

F) Esto se hará con permiso. 
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El artículo 8. En las investigaciones en seres humanos se protegerá la privacidad del 

individuo, sujeto de investigación, identificándolo solo cuando los resultados lo requieran y 

éste lo autorice.  

 

Por otro lado, el artículo 11. Donde clasifica las investigaciones según sus riesgos nuestra 

investigación se incluye en su primera clasificación que es investigación sin riesgo: que la 

define como estudios que utilizan técnicas y métodos de búsqueda de recursos, datos 

retrospectivos y estudios sin intervención ni modificación. Variables biológicas, 

fisiológicas, psicológicas o sociales de los individuos que participan en el estudio, las 

cuales son consideradas: revisión de historias clínicas, entrevistas, cuestionarios y otras 

variables que no identifican ni abordan aspectos sensibles de su comportamiento (18).  

 

En este estudio, el deber del profesional es proteger la vida, la salud, la dignidad, la 

integridad, la autodeterminación, la privacidad y la confidencialidad de la información 

personal de los participantes del estudio. La responsabilidad de proteger a los participantes 

de la investigación debe recaer siempre en el médico u otro profesional de la salud y nunca 

en los participantes del estudio, incluso si también han aceptado códigos y normas éticas; 

las leyes de estudios humanos de su país, así como las normas y estándares internacionales 

aplicables (18). 
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Así mismo el código deontológico de enfermería: 

 

Art. 4: La enfermería reconoce que la libertad y la igualdad en dignidad y derecho son 

valores compartidos por todos los seres humanos que se hallan garantizados por la 

constitución española y la declaración universal de derechos humanos. Por lo tanto, es 

imperativo que las enfermeras traten a todas las personas con el mismo respeto, 

independientemente de su raza, sexo, edad, religión, nacionalidad, opinión política, 

condición social o estado de salud.  

 

Art. 5: consecuentemente las/los enfermeros/as deben proteger al paciente, mientras esté a 

su cuidado, de posibles tratos humillantes, degradantes, o de cualquier otro tipo e afrentas a 

su dignidad personal. 

 

Art. 6: en ejercicio de sus funciones, las/los enfermeros/as están obligadas/os a respetar la 

libertad del paciente a elegir y controlar la atención que se le presta. 

 

Art. 7: el consentimiento del paciente, en el ejercicio libre de la profesión, ha de ser 

obtenido siempre, con carácter previo, ante cualquier intervención de la/le enfermera/o.  Y 

lo harán en reconocimiento del derecho moral que cada persona tiene a participar de forma 

libre y válidamente manifestada sobre la atención que se le preste (18). 

. 
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9.2 Resolución 3280 de 2018 

 

Por medio de la cual se adoptan los lineamientos técnicos y operativos de la ruta integral de 

atención para la promoción y mantenimiento de la salud y la ruta integral de atención en 

salud para la población materno perinatal y se establecen las directrices para su operación. 

En esta se encuentra establecida la ruta integral de atención en salud para la detección 

temprana del cáncer de cuello uterino. 

9.2.2 Objetivo  

 

Detectar lesiones precancerosas de cuello uterino o carcinomas infiltrantes de cuello uterino 

en estadios tempranos a través de la realización de pruebas de tamización de base 

poblacional, ajustadas a la edad de la mujer y lugar de residencia habitual, a saber: citología 

vaginal, pruebas ADN-VPH o técnicas de inspección visual con ácido acético y Lugol (19). 

 

9.2.3 Población sujeto  

Las pruebas de tamización serán realizadas según el grupo de edad de las mujeres y su 

lugar de residencia así:  

 

 Citología: La tamización con citología se debe realizar en las mujeres de 25 a 29 años 

de edad en esquema 1 – 3 - 3 (cada 3 años) ante resultados negativos.  
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 Pruebas de ADN del virus de papiloma humano: la tamización con las pruebas que 

detectan el ADN de los virus del papiloma humano (VPH) de alto riesgo, se deben 

realizar a todas las mujeres entre 30 y 65 años de edad, con un esquema 1-5- 5 (cada 5 

años) ante resultados negativos.  

 

 

 Técnicas de inspección visual: las técnicas de inspección visual están indicadas 

exclusivamente para las mujeres entre 30 a 50 años residentes en áreas de población 

dispersa y con difícil acceso a los servicios de salud, se deben realizar en esquema 1-3-3 

ante resultados negativos (19). 

 

9.2.4 Atenciones incluidas 

  

 Brindar información y educación sobre el procedimiento y diligenciar carné.  

 Toma no quirúrgica de muestra o tejido cervical para estudio citológico o para estudio 

del ADN del virus del papiloma humano.  

 Inspección visual con ácido acético y Lugol y tratamiento con crioterapia en mujeres 

residentes en lugares apartados.  

 Control de muestras, gestión de resultados y entrega de resultados.  

 Registro de información, asignación de próxima cita y remisión a otros servicios o ruta 

integral de atención específica de cáncer de cuello uterino según hallazgos (19). 
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9.3 Ley 266 de 1996 

Por la cual se reglamente la profesión de enfermería en Colombia y se dictan otras 

disposiciones. 

 

9.3.2 Artículo 1o.  Objeto.   

Esta ley prescribe el funcionamiento de la profesión de enfermería, define la naturaleza y 

los objetos de la profesión, define el alcance del ejercicio de la profesión, desarrolla los 

principios de la enfermería, identifica el órgano de gobierno para gestionar, organizar; 

aprueba y controla las actividades de la práctica profesión y las obligaciones y derechos 

derivados de su aplicación. (20) 

 

9.3.3 Artículo 2o.  Principios de la práctica profesional.   

Son principios generales de la práctica profesional de enfermería, los principios y valores 

fundamentales que la constitución nacional consagra y aquellos que orientan el sistema de 

salud y seguridad social para los colombianos. Son principios específicos de la práctica de 

enfermería los siguientes: 

 

 Integralidad. Orientar el proceso de enfermería a las personas, familias y comunidades 

con una visión unificada para cuidar sus aspectos físicos, sociales, mentales y 

espirituales. 
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 Individualidad. Brindar cuidados de enfermería que tengan en cuenta las características 

y valores socioculturales e históricos de las personas, familias y comunidades a las que 

sirve. Ayuda a comprender el entorno y las necesidades individuales para brindar una 

atención de enfermería humanizada que respete la diversidad cultural y la dignidad 

humana sin ningún tipo de discriminación. 

 

 Dialogicidad. Fundamenta la interrelación enfermera paciente, familia, comunidad, 

elemento esencial del proceso del cuidado de enfermería que asegura una comunicación 

efectiva, respetuosa, basada en relaciones interpersonales simétricas, conducentes al 

diálogo participativo en el cual la persona, la familia y la comunidad expresan con 

libertad y confianza sus necesidades y expectativas de cuidado.  

 

 Calidad. Orienta la atención de enfermería para brindar una asistencia eficaz y eficiente 

a las personas, familias y comunidades, sobre la base de valores y estándares 

científicos, sociales, humanos y éticos. La calidad se refleja en la satisfacción de los 

usuarios de los servicios de enfermería y asistencia sanitaria, así como en la satisfacción 

del personal de enfermería que presta los servicios 

 

 Continuidad. Orienta la dinámica organizacional del trabajo de enfermería para 

asegurar que el cuidado se brinde a las personas, familias y comunidades sin 

interrupciones temporales, en todas las etapas y procesos de la vida, en tiempos de salud 

y enfermedad. (20) 
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En este sentido, se ratifica que la presente investigación se clasifica como una investigación 

sin riesgo, debido a que la información se obtuvo a través de las tecnologías remotas, y 

además se desarrolla bajo los principios bioéticos universales: autonomía, no maleficencia, 

beneficencia, y justicia. 

 

 Autonomía: ningún usuario que participe en la investigación es obligado u obligado a 

actuar, garantizando así el consentimiento libre y voluntario. 

 

 Justicia: se brinda un trato justo a todos los usuarios participantes, respetando sus 

creencias, situación económica y raza.  

 

 No maleficencia: durante la recopilación de datos, la integridad de las mujeres 

involucradas no se vio amenazada. Siempre se mantiene el orden y la autenticidad de 

los datos proporcionados por el usuario. 

 

 Beneficencia: se realizó en beneficio de los usuarios, bajo su pleno conocimiento, y se 

aprobó mediante la obtención del consentimiento informado. Además, también se 

tienen en cuenta las experiencias de los usuarios en el camino del cribado del cáncer de 

cuello uterino. 
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10 Metodología 

 

10.1 Enfoque metodológico de la investigación 

  

El método utilizado en la investigación se basa en un enfoque fenomenológico. Esto 

incluye el cambio de experiencias a lo largo del tiempo o en fases. Es un método basado en 

el estudio de la experiencia de vida, relacionada con un evento, desde el punto de vista del 

sujeto. En esta investigación se busca identificar los limitantes percibidos en mujeres edad 

fértil para la realización de la toma de muestra del Papanicolaou en la unidad básica puente 

barco leones durante los meses de octubre – noviembre del año 2021.  

 

10.2 Población  

10.2.2 Diseño muestral 

  

Se realizará un muestreo no probabilístico y a conveniencia de las mujeres en edad fértil 

mayores de edad que acuden a la unidad básica puente barco leones, específicamente al 

servicio de tamización de cáncer cervicouterino para la toma de la prueba de Papanicolaou.  

 

Las respuestas de las usuarias fueron codificadas de la siguiente manera en la tabla 1: 
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Participante 1 – encuesta 1 P1 – e1 

Participante 2 – encuesta 2 P2 – e2 

Participante 3 - encuesta 3 P3 – e3 

  

10.2.3 Criterios de exclusividad 

10.2.3.1 Criterio de inclusión 

 

 No distinción de clases sociales  

 Género: femenino. 

 Que se encuentren conscientes y orientadas 

 Aceptación voluntaria de participar en el estudio 

 Mujeres en edad fértil usuarias de la unidad básica puente barco leones. 

 

10.2.3.2 Criterios de exclusión 

  

 Mujeres víctimas de violencia sexual  

 Menores de 18 años 

 Mujeres que presenten comorbilidades relacionadas con el sistema genitourinario.  
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10.3 Variables de interés 

Tabla 2 

Variable dependiente Variable independiente 

Limitantes que experimentan las mujeres 

para la toma de Papanicolaou en mujeres en 

edad fértil 

Características sociodemográficas como el 

sexo, edad, estado civil, lugar de residencia 

 

10.4 Técnicas de recolección 

10.4.2 Fuente de información primaria 

 

La fuente de información son notas que contienen datos relevantes y específicos para 

determinar las características especiales de un tema en particular, la fuente principal de 

información se caracteriza porque contiene información de la fuente original, publicada por 

primera vez y sin filtrar, interpretado o evaluado por nadie más. Dan testimonio o evidencia 

directa sobre el tema de investigación. En esta investigación la fuente será directamente las 

mujeres en edad fértil que asisten al servicio de citología cervicouterina de la unidad básica 

puente barco leones. 
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10.4.3 Instrumentos de recolección 

 

Las técnicas de recolección de datos serán individuales, en donde se recopilará información 

por medio de una entrevista semiestructurada abierta haciendo uso de grabaciones de audio, 

que permita conocer los limitantes percibidas en mujeres en edad fértil para la realización 

de la toma de muestra del Papanicolaou.  

 

10.4.4 Escenario de recolección  

 

Esta investigación se desarrolló dentro de la institución de salud, unidad básica puente 

barco leones, lo cual permitió captación y participación de las usuarias que asisten a la ruta 

de tamización de cáncer de cuello uterino, permitiendo consolidar información relevante 

para cumplir con los objetivos de la investigación. 

 

10.5 Proceso de obtención de investigación 

 

Se realizará una entrevista semiestructurada abierta haciendo uso de grabaciones de audio, 

a las mujeres en edad fértil que asisten al servicio de citología cervicouterina de la unidad 

básica puente barco leones que cumpla con las características de exclusividad de la 

investigación, la recolección de datos se llevará a cabo de manera presencial haciendo uso 

de todas las medidas de bioseguridad exigidas por la institución (bata, tapabocas, gorro) 

donde nos permitirá la recopilación de datos de forma directa y segura. 
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10.6 Codificación  

Como método se desarrolla en tres etapas fundamentales: la descripción, que incluye el 

ordenamiento conceptual; la codificación; y la comparación constante. De esta manera, se 

tiene en cuenta:  

 

 Abierta: Esto es muy importante, porque es posible examinar en profundidad los 

datos, frases o palabras obtenidas por las preguntas desencadenantes de la entrevista 

semiestructurada, que ayudarán a codificar según la percepción del participante. 

 

 Axial: La codificación de ejes vinculará categorías y subcategorías, por líneas según 

su tamaño. De esta forma, se garantizará que los datos obtenidos rotarán alrededor 

de un eje o una categoría cuyas subcategorías son jerárquicamente jerárquicas.  

 

 Selectiva: Mediante esta, se logrará es un proceso de integración y refinamiento 

teórico. De esta manera, se considera la integración como herramienta clave para 

determinar una categoría central o medular, que representa el tema principal de 

investigación, bajo el fundamento analítico que le otorga la capacidad de cohesionar 

las categorías para formar un todo explicativo. 
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11 Resultados 

 

Durante el desarrollo de la investigación se llevaron a cabo tres entrevistas, en donde a cada 

participante respondió a una serie de preguntas semiestructuradas para dar con el objetivo 

principal de la investigación. A partir de este primer análisis resultante, se realizó una 

extracción de texto. Estos fueron interpretados y categorizados, lo que permitió un mejor 

análisis de los resultados encontrados. De acuerdo a esto, se presentaron 4 categorías, 

quienes a su vez fueron desglosadas en subcategorías, representadas a continuación: 

 

11.1 Categoría 1: Conocimiento sobre el Papanicolaou 

En esta categoría se profundiza sobre el concepto de la prueba de Papanicolaou, el esquema 

que se debe llevar y la preparación para la toma que tienen las participantes cuando asisten 

a la unidad. De este proceso emergió dos subcategorías: esquema de tamización, 

preparación para la prueba.  

 

11.1.1 Subcategoría 1:  Esquema de tamización  

Las pruebas de tamizaje son pruebas que se utilizan para la identificación temprana de 

ciertas anomalías y/o enfermedades. Un ejemplo de ellas es la tamización de cáncer de 

cuello uterino que se utiliza para la detección temprana de lesiones precancerosas en el 

cuello del útero.  

 

P1. E1: “Es un examen que debemos hacernos todas las mujeres por prevención, mejor 

aun cuando empezamos nuestra experiencia sexual porque prevenimos muchas 

enfermedades en el cuello uterino y útero. Debemos realizar mínimamente cada año para 

estar pendientes de cualquier problema que se nos presente.”  

 

P2. E2: “Tengo entendido que es una prueba que se realiza para buscar anomalías que se 

pueden encontrar en lo que es el cuello uterino y de esa manera descartar o verificar que 

no haya inicios de alguna enfermedad, infecciones o en el peor de los casos un posible 
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cáncer. Si no estoy mal en mujeres menores de 25 años hasta los 29 años después de la 

primera citología, vuelve y se repite al año y luego cada tres años y en mujeres de 30años 

a 65 años se realizan cada cinco años” 

 

P3.e3: “Yo tengo entendido que la citología es un examen que nos hacen a nosotras las 

mujeres, a partir de la edad en la que iniciamos una actividad sexual, y es un examen que 

se hace para determinar si tenemos algunas células de cáncer o alteración en nuestra 

vagina. El examen debe hacerse una vez al año para conocer nuestro estado de salud, es 

decir que debe hacerse anual, porque de esa manera la exploración puede detectar a 

tiempo alguna célula maligna” 

 

 

11.1.2 Subcategoría 2: Preparación para la prueba  

La preparación para la prueba de Papanicolaou es de gran importancia para asegurarnos de 

que los resultados sean lo más preciso posible. Dentro de esta preparación se debe tener en 

cuenta no tener relaciones sexuales durante 2 o 3 días antes de la prueba, no tener la 

menstruación, no haber realizado duchas vaginales.  

 

P1.e1: “Que hayan pasado más de ocho días de que se haya ido el periodo y no tener 

relaciones sexuales por los menos cuatro días antes mínimamente.” 

 

P2. E2: p2.e2: “Primero que todo en el tiempo que me voy hacer la citología no debo estar 

pasando por mi periodo menstrual, no realizarme lavados vaginales o si estoy en 

tratamiento con óvulos dejarlos al menos unos cinco días antes y no tener relaciones 

sexuales al menos tres días antes.” 

 

P3.e3: “tengo entendido que uno no debe tener relaciones sexuales durante unos ciertos 

días, creo que son tres días, además no hacerse ningún lavado vaginal, no tener contacto 
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con algún medicamento por vía vaginal que pueda cambiar el resultado de nuestro 

examen” 

 

11.2 Categoría 2:  Práctica del esquema 

En la realización del tamizaje de cuello uterino es importante que las mujeres aprendan y 

pongan en práctica el cumplimiento del esquema establecido (1-3-3) siempre y cuando los 

resultados sean negativos, sin embargo, ellas prefieren realizársela cada año. En este 

proceso surgió una subcategoría: seguimiento individual. 

 

11.2.1 Subcategoría 1: Seguimiento individual   

El seguimiento individual que realizan las mujeres en cuanto a la toma de la prueba de 

Papanicolaou encontramos que radica en la importancia y preocupación que estas tienen 

frente a las posibles enfermedades o complicaciones que puedan desarrollar en el tiempo 

antes de la próxima prueba.  

 

P1.e1: “Trato siempre de realizármela cada año para tener más control y estar pendiente 

de cualquier enfermedad o problema que pueda presentar en el útero. La última citología 

me la realice hace tres meses, anterior a esa tenía poco más de un año de no realizármela” 

 

P2.e2: p2.e2: “Yo me la estoy realizando anualmente, la última me lo tome el mes 

pasado.” 

 

P3.e3: “Yo he estado yendo en los últimos dos años, cada seis meses. Los médicos me 

decían que se debía hacer cada año, pero luego dure mucho tiempo sin hacérmela porque 

no tenía salud médica, pero resulto una de las citologías dio un resultado como algo así 

sospechoso y desde entonces me tomo la citología en ese tiempo” 
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11.3 Categoría 3: Limitantes  

Es claro en que las tomas de la prueba de Papanicolaou existen diferentes limitantes que 

interfieren en la adherencia a esta prueba debido a las experiencias que han tenido las 

mujeres en pruebas anteriores, el miedo a los resultados, la vergüenza de mostrar y exponer 

sus partes íntimas a otras personas, la incomodidad y el miedo a que la prueba sea dolorosa. 

En esta etapa surgieron dos subcategorías: tiempo, experiencias anteriores. 

 

11.3.1 Subcategoría 1: Tiempo  

En cuanto al tiempo que las mujeres dedican para la realización de la prueba encontramos 

que se ve un poco limitado por la carga laboral que estas tienen, aquí también se ve inmerso 

la motivación de las pacientes para la realización de la prueba. Muchas veces 

imposibilitando la asistencia a los centros de salud para la toma.  

 

P3.e3: “Claro que recomiendo que las mujeres asistan a tomarse la citología, porque 

debemos cuidarnos entre nosotras, y sacar el tiempo para ir al centro médico es el primer 

paso para prevenir cualquier enfermedad” 

 

11.3.2 Subcategoría 2: Experiencias anteriores 

Dentro de las experiencias que las mujeres refieren en la toma de Papanicolaou se resaltan 

la incomodidad en el momento de la toma, el temor a los resultados, el dolor que puede en 

algunas ocasionar.  

 

P1.e1: “Es un examen un poco incómodo.  Si recomiendo realizarse la prueba por 

prevención para evitar cualquier problema.” 

 

P2.e2: “Hasta el momento la experiencia ha sido buena, no he presentado ninguna 

incomodidad durante la revisión” 

 

P3.e3: “Es un proceso algo incómodo, pero creo la experiencia depende del personal que 

realiza el examen, porque algunas veces he sentido dolor, incomodidad y hasta un pequeño 
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sangrado, del cual a veces pensaba que era normal, pero pasan los años y uno se da 

cuenta que eso no es lo adecuado, porque si lo hace una persona profesional lo hará de la 

mejor manera” 

 

11.4 Categoría 4: Educación  

Es importante que como profesionales de la salud orientemos y eduquemos a las mujeres 

sobre la importancia de la realización de la prueba de Papanicolaou, asistir a reclamar los 

resultados y el seguimiento que deben tener dependiendo de estos. Así como brindar una 

adecuada atención. Dentro de este proceso se generaron dos subcategorías: resultados, 

resolución de dudas.  

 

11.4.1 Subcategoría 1: Resultados 

Reclamar los resultados es fundamental ya que permiten identificar tempranamente alguna 

anormalidad que pueda estar presentando la paciente y con esto llevar un adecuado control 

y seguimiento. Por lo tanto, es importante recordar a las pacientes asistir a reclamarlos en el 

tiempo indicado.  

 

P1.e1: “Si claro, reclame los resultados de la última citología, donde me salió un poco de 

irritación, pero nada grave en particular.”   

 

P2.e2: p2.e2: “Si claro, los resultaron se encontraban normal.” 

 

P3.e3: “Sí, claro, incluso, en otras oportunidades, de manera particular los exámenes me 

los entregaban de manera virtual, esta vez me las entregaron en físico, y los resultados 

salieron normales, además tengo entendido que cuando sale alguna cosa anormal, cuando 

se la entregan a uno, le hacen una notificación o aclaración para que lo revisen a 

profundidad” 
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11.4.2 Subcategoría 2: Resolución de dudas 

Es importante que ningún paciente se retire de la institución con alguna duda respecto a su 

salud o resultados obtenidos en la prueba, para esto es indispensable que el profesional 

brinde la educación correspondiente a las preguntas o dudas que tengan las pacientes, ya 

que ayuda permite a que ellos participen en su propio cuidado y/o recuperación.  

 

P1.e1: “La enfermera me realizo preguntas antes de realizarme la citología y cuando 

reclame los resultados me explico sobre ellos y también de la importancia de seguirme 

realizando la citología.”   

 

P2.e2: “Durante la prueba cuando llego siempre me preguntan si he tenido síntomas o 

alguna irregularidad como flujo y me el motivo por el cual yo asisto a tomarme la prueba, 

me explica la importancia del uso del condón y las indicaciones previas para tomar la 

citología para que no vaya a presentar ninguna irregularidad.”   

 

P3.e3: “Cuando me entregaron los resultados solo me dijeron que salieron normales y ya”  

 

Tabla 3 “Categorías y Subcategorías” 

 

Categorías 

 

Subcategorías 

 

 

Conocimiento sobre el papanicolaou 
 Esquema de tamización 

  

 Preparación para la prueba  

Practica del esquema   Seguimiento individual  

 

Limitantes  
 Tiempo 

 

 Experiencias anteriores  

 

 

Educación  
 Resultados  

 

 Resolución de dudas  
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11.5 Articulación y evidencia del componente teórico 

11.5.1 Cuidados y prestación de cuidados humanos  

Durante la entrevista se pudo evidenciar diversas formas de entender los cuidados y la 

atención humana durante la prueba de Papanicolaou, interpretadas de la siguiente manera: 

  

P1.e y p2.e2: Las participantes, tienen gran similitud en cuanto la adherencia al esquema ya 

que, a pesar de conocer el esquema regular, eligen realizarlo anualmente para tener un 

mayor seguimiento de las alteraciones que se puedan presentar, esto en base a la educación 

que les han brindado el personal de salud durante las atenciones recibidas. 

P3.e3: La participante, asocia las experiencias anteriores de la toma de citología al nivel 

educativo del personal encargado de realizar la prueba, y que además su adherencia al 

esquema es cada seis meses en relación a los resultados que ha recibido con anterioridad. 

 

11.5.2 Cultura  

Se evidencia la influencia de las creencias y modos de entender la importancia de la toma 

de la muestra de Papanicolaou de la siguiente manera: 

P1.e: Debido a la importancia que la participante le da a la prueba de Papanicolaou, el 

esquema que ella emplea es la realización anual de la prueba como medio de prevención 

ante cualquier anomalía que pueda presentar en su cuello uterino 

P2.e2: La participante considera que el esquema debería manejarse anualmente debido a 

que el tiempo establecido por la institución de salud no le permite tener un seguimiento 

continuo de alguna anormalidad que se pueda presentar en ese transcurso de tiempo.    



 

 

Universidad de Pamplona 
Pamplona - Norte de Santander - Colombia 

Tels: (7) 5685303 - 5685304 - 5685305 - Fax: 5682750 - www.unipamplona.edu.co 

Formando líderes para la construcción de un 
nuevo país en paz 

64 

P3.e3: La participante se siente en la responsabilidad de mantener su rutina de esquema 

cada seis meses debido a los antecedentes médicos, además de tener creencias arraigadas 

basadas en la desinformación para la preparación de la toma de la muestra. 

11.5.3 Universalidad de cuidados culturales 

Se evidencia en la singularidad y similitud de las experiencias de las participantes como 

parte del significado del cuidado. De esta forma las participantes coinciden en que:  

Los cuidados, prácticas y actitudes que el personal de salud debe fomentar a las usuarias, 

deben ser similares para que estas cumplan adecuadamente la preparación e indicaciones 

necesarias para llevar a cabo sin ninguna irregularidad o interferencia la toma de la prueba. 

Es por esto que encontramos similitud en las respuestas obtenidas de las participantes. 

11.5.4 Contexto del entorno 

La complejidad del entorno donde se desarrolla cada participante permite distinguir el nivel 

de conocimiento relacionado a la toma de la muestra, y así mismo la influencia de la 

sociedad, la educación y la historia personal, analizado de la siguiente manera: 

P1.e y p2.e2: El conocimiento sobre la importancia del Papanicolaou que las participantes 

poseen, facilita la adherencia a la toma de prueba a pesar de verse inmersos algunos 

aspectos como la incomodidad y dolor al momento de la realización de esta. 

P3.e3:  Los antecedentes médicos de la paciente influyen de manera directa al 

comportamiento adquirido por la participante durante la realización de la prueba, lo que nos 

indica además el nivel de conocimientos también fue aumentando a medida de la 

realización del procedimiento. 
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12 Discusión 

 

La prueba de Papanicolaou sigue siendo la prueba más utilizada en instalaciones de salud 

para la detección temprana del cáncer de cuello uterino en esta investigación en los 

resultados arrojados por las mujeres entrevistadas, la prueba de Papanicolaou se ha 

convertido en la forma más eficaz y de fácil acceso para ayudar a detectar infecciones, 

enfermedades y prevenir la aparición de un posible cáncer de cuello uterino. Este resultado 

se puede explicar por estudios previos que coinciden con lo reportado en esta investigación; 

por ejemplo, Wiener Ceballos y sus colegas informan que las mujeres relacionan la 

citología como una prueba para prevenir infecciones, pre cáncer y cáncer (35). 

 

Es importante señalar que las mujeres entrevistadas generalmente asisten a realizarse las 

pruebas de Papanicolaou anuales; si bien es cierto que este no es un esquema recomendado 

actualmente, permite a las mujeres hacerse chequeos regulares. Los resultados anteriores 

son consistentes con los reportados por barrios et al., quienes encontraron que las mujeres 

no tienen un continuo en el esquema establecido por la autoridad nacional, ya que parte de 

la población cree que la citología de frecuencia debe ser anual (36). 

 

Con este estudio se abordó la experiencia de las mujeres frente a la toma de la prueba de 

Papanicolaou, resaltando que en su mayoría han experimentado incomodidad, dolor, pena 

siendo estos los aspectos más difíciles de manejar durante la toma del examen; estos 
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hallazgos no se alejan de los resultados en investigaciones como la de los autores Saldaña y 

colaboradores quienes encontraron estás mismas experiencias que la catalogaron en su 

estudio como actitudes/emociones de la mujer y tabú de la sexualidad caracterizadas como 

barreras culturales de alta predominancia. Ya que se sabe que este es un examen que de 

cierta manera es una experiencia que puede llegar afectar el pudor de las mujeres, 

especialmente por la incomodidad en la toma, la posición requerida y exposición de sus 

genitales frente a un desconocido (34). 

 

Por otro lado, en cuanto a la educación brindada a las mujeres del estudio, encontramos que 

la mayoría de ellas recibió información sobre la importancia de seguir realizándose la 

prueba de Papanicolaou periódicamente para un mejor control, seguimiento, prevención y 

detección precoz de anomalías cervicales, sobre la preparación e indicaciones previas a la 

toma y los resultados obtenidos. Esto concuerda con lo señalado en la investigación 

realizada por Olivas y Ramírez, quienes señalan que establecer una educación continua y 

periódica en la población con amplia cobertura de prevención, desarrollo y atención del 

cáncer de cuello uterino, además de brindar aspectos básicos positivos de la importancia de 

la prueba de Papanicolaou ayudan a minimizar las limitaciones encontradas en su estudio 

(33). 
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13 Conclusiones 

 

 Actualmente las mujeres manejan un mayor conocimiento acerca de la importancia que 

tiene para su salud la realización periódica de la prueba de Papanicolaou, debido a que 

esta les permite tener un mayor control, seguimiento, prevención y detección temprana 

de posibles anomalías en su cuello uterino; viéndose reflejado, en la actitud y practica 

del esquema de tamización con la asistencia anual o cada seis meses, dependiendo de 

los resultados obtenidos en la prueba. 

 

 Las experiencias dentro de la toma de Papanicolaou son determinantes para la asistencia 

y adherencia a esta. Las principales limitantes que se identificaron a partir de las 

encuetas fueron incomodidad, dolor y pena al exponer sus partes íntimas al examinador, 

por lo tanto, es importante que el personal de enfermería garantice un buen trato, 

comunicación asertiva para las usuarias tengan una mejor experiencia y por ende que 

sigan asistiendo a realizarse el examen. 

 

 Según Madeleine Leininger, el objetivo su teoría es explorar las peculiaridades y 

universales del cuidado humano basado en la cosmovisión, la estructura social y otros 

aspectos, y luego explorar formas de brindar un cuidado apropiado a las personas de 

una manera que sea beneficiosa, oportuna y conducente a los estilos de vida saludables 

del individuo, la familia o el grupo cultural, lo que nos permitió podemos destacar la 

educación que se brinda a las paciente durante y después de la realización de la prueba, 

así como importancia de reclamar oportunamente los resultados y dar seguimiento 
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acorde a los hallazgos encontrados, lo que va a contribuir a que las paciente tengan una 

mayor asistencia y adherencia al examen. 

14 Recomendaciones 

 

Con el desarrollo de este estudio, se pudo identificar las experiencias determinadas por las 

usuarias asistentes de la unidad básica puente barco leones, lo cual permite que se sugieran 

a futuro, estrategias para promover la adherencia a la ruta de detección temprana del cáncer 

cervicouterino, por ello recomendamos: 

  

 Mantener el convenio docencia servicio con instituciones de salud como la unidad 

básica puente barco leones, para seguir poniendo en práctica las habilidades adquiridas 

en el ámbito teórico y poder ejecutar acciones de cuidado que beneficien a la 

comunidad que accede a estos servicios de salud. 

 

 Asegurar la continuidad de los procesos investigativos que estén orientados al avance 

del conocimiento científico y al quehacer de enfermería, y que estos a su vez, permitan 

captar, incluir y beneficiar a más usuarios que asisten a la institución de salud para que 

participen en diversos fenómenos de investigación.  

 

 Fomentar, durante la práctica formativa dentro de los escenarios de salud, la 

implementación del proceso investigativo tipo cualitativo, como herramienta para 

potenciar las competencias en esta área de investigación, además de permitirnos 
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explorar más a fondo los vínculos de la realidad para dar respuesta a las necesidades 

actuales de la población. 

 

 Motivar a los estudiantes de campos de acción profesional para que, dentro de las 

prácticas formativas, continúen planteando procesos de investigación innovadores, 

basados en una amplia gama de temáticas, dando así la oportunidad de abarcar 

fenómenos de interés actualizados para proporcionar cuidados a la comunidad 
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Anexos 

Anexo 1: Consentimiento informado  

Yo, ____________________________________________ identificada con el documento 

de identidad n°_____________________, certifico que he sido informada con claridad y 

veracidad respecto al ejercicio investigativo que las estudiantes de campos de acción 

profesional de 9 semestre de la universidad de pamplona, Verónica Rebolledo y Yarlin 

Ramírez, me han invitado a participar en la investigación cualitativa: “limitantes que 

experimentan las mujeres en edad fértil para la realización  de la prueba de 

Papanicolaou, una mirada desde la teoría de la diversidad y de la universalidad de los 

cuidados culturales de Madeleine Leininger”; que actuó consecuente, libre y 

voluntariamente como colaboradora y contribuyente en este procedimiento de forma activa. 

Soy conocedora de la autonomía suficiente que poseo para retirarme u oponerme al proceso 

investigativo cuando lo estime a conveniencia y sin necesidad de justificación alguna, 

además que es garantizada mi integridad y confidencialidad dada al caso con el tratamiento 

de mis datos e información personal. Con lo anterior he entendido la información que se 

describió en este consentimiento y me han dado respuestas a las dudas e inquietudes 

surgidas. Estoy de acuerdo y acepto participar en la presente investigación  

Para constancia, firmo a los _______días del mes de _______del año_________ 

_____________________________________________ 

Firma del participante 
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Anexo 2: “entrevista semiestructurada” 

Entrevista semiestructurada 

1. ¿qué entiende por citología? 

 

2. ¿sabe cada cuanto se debe realizar la citología? ¿porque cree que debería ser así? 

 

3. ¿cuál es la preparación que usted tiene antes de realizarse la citología? 

 

4. ¿usted recomendaría a sus familiares y conocidos realizarse la citología? ¿por qué? 

 

5. Describa como es el esquema que usted sigue en la toma de la citología 

cervicouterina. 

 

6. ¿podría describir su experiencia al momento de tomarse la citología? 

 

7. Cuales considera que han sido las limitantes para tomarse la citología cervicouterina 

 

8. ¿reclamo los resultados de su última citología y que información recibió respecto a 

estos? ¿cuál fue el resultado? 

 

9. Durante la atención ¿qué información le brindó el personal de salud respecto a la 

prueba? 
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Anexo 3: “consentimientos informados diligenciados”  
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