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Resumen. La prueba de Papanicolaou se ha consolidado como una herramienta en la deteccion temprana del cancer de cuello
uterino, sin embargo, su realizacion enfrenta barreras en diversas comunidades. En el Instituto Tsachila, se identificaron factores
que limitan la participacion de las mujeres en esta practica preventiva. Por ende, el estudio analizé estos factores y propuso una
estrategia educativa virtual para mejorar la adopcidn de précticas preventivas y la deteccion temprana del cancer. Para ello, se
utiliz6 el método IADOV neutrosofico refinado para evaluar las percepciones y conocimientos de las mujeres sobre la prueba de
Papanicolaou. Los resultados revelaron las interacciones entre las subzonas neutrosoficas, al destacar areas criticas como el
desconocimiento de la periodicidad del examen, la vergiienza y la falta de tiempo, representados como los principales desafios
del estudio. Se concluyo que una estrategia educativa virtual superaria estas barreras, al mejorar la participacion y promocion de
la salud preventiva.

Palabras Claves: Prueba de Papanicolaou, practicas preventivas, neoplasia cervical, salud femenina, IADOV neutrosoéfico refi-
nado.

Abstract. The Papanicolaou test has become a key tool in the early detection of cervical cancer; however, its implementation
faces barriers in various communities. At the Tsachila Institute, factors limiting women's participation in this preventive practice
were identified. Therefore, the study analyzed these factors and proposed a virtual educational strategy to enhance the adoption
of preventive practices and early detection of cancer. To achieve this, the refined IADOV neutrosophic method was used to
assess women's perceptions and knowledge about the Papanicolaou test. The results revealed interactions between the neutro-
sophic subzones, highlighting critical areas such as lack of knowledge about the exam's periodicity, shame, and lack of time,
which were identified as the main challenges of the study. It was concluded that a virtual educational strategy would overcome
these barriers by improving participation and promoting preventive health.

Keywords: Papanicolaou test, preventive practices, cervical neoplasia, women's health, refined neutrosophic IADOV.

1 Introduccién

El cancer de Utero representa una de las principales causas de mortalidad femenina en el mundo, al constituir
un problema de salud publica que impacta significativamente en la calidad de vida de las mujeres [1]. De hecho,
esta enfermedad se caracteriza por el crecimiento descontrolado de células en el revestimiento del ttero [2]. Incluso,
afecta de manera progresiva la funcién reproductiva y, en estadios avanzados, al comprometer otros 6rganos vitales
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[3]. A nivel global, esta patologia se posiciona como la cuarta causa mas frecuente de cancer en mujeres, con una
incidencia alarmante en regiones con dificultades de acceso a servicios médicos preventivos [4].

El cancer de cuello uterino atraviesa varias fases, al iniciar con una etapa preclinica caracterizada por altera-
ciones celulares sin sintomas evidentes. Posteriormente, evoluciona hacia un estadio inicial con sintomas leves
como sangrado irregular y dolor pélvico, hasta alcanzar fases avanzadas donde el deterioro del estado general es
mas evidente [5-26].

En Latinoamérica, el cancer de cuello uterino ocupa un lugar destacado dentro de las causas de mortalidad
femenina, en especial en zonas rurales y comunidades indigenas [6]. La limitada cobertura en programas de pre-
vencion, junto con barreras socioculturales e informativas, agravan la deteccién tardia de esta enfermedad, al difi-
cultar la implementacion de tratamientos oportunos [7-20]. En Ecuador, esta problemaética se acentta en poblacio-
nes vulnerables, donde se ha observado que el desconocimiento sobre los métodos preventivos influye directa-
mente en la baja adopcién de practicas de deteccion temprana [8].

De hecho, el constante avance de la medicina permite el desarrollo de técnicas, exdmenes e instrumentos de
para la prevencion y deteccion temprana de diversas enfermedades [9-21] [10]. Vale la pena sefialar, que la prueba
de Papanicolaou se consolida como una herramienta fundamental para la identificacion precoz del cancer de cuello
uterino, gracias a los aportes del médico Georgios Nicholas Papanicolaou, quien contribuyd al conocimiento fi-
siol6gico vy citoldgico del sistema reproductivo femenino [11-22].

Este examen, reconocido por su eficacia, reduce en aproximadamente un 70% las tasas de mortalidad asociadas
con el cancer cervical. Su metodologia se basa en la obtencion de células mediante un raspado de la abertura del
cuello uterino, las cuales son posteriormente analizadas mediante observacion microscopica. Esta técnica demues-
tra ser altamente efectiva en la identificacion de irregularidades cervicales que podrian evolucionar hacia el cancer
de cuello uterino, consoliddndose como un procedimiento esencial en la salud preventiva femenina [12-23].

A pesar de su relevancia, diversos factores limitan el acceso, el conocimiento y la practica regular de este
examen en mujeres en edad fértil del Instituto Tsachila [13-24-25]. Por ello, la presente investigacion tiene como
proposito identificar los factores limitantes que influyen en el conocimiento del examen de Papanicolaou en mu-
jeres en edad fértil del Instituto Tsachila. Ademas de proponer estrategias que contribuyan a mejorar el nivel de
conocimiento sobre este procedimiento, al promover asi la salud sexual y reproductiva de la poblacion femenina.

Para el desarrollo del estudio, es necesario evaluar el nivel de satisfaccion de las participantes respecto a su
conocimiento, percepcion y practica del PAP test, a partir de la modelacion del método IADOV neutroséfico
refinado. De hecho, constituye una herramienta analitica que permite determinar el indice de satisfaccién grupal
(ISG), al considerar la incertidumbre inherente a las respuestas humanas. Inclusive, facilita una valoracion precisa
al integrar términos lingliisticos que representan diferentes grados de satisfaccion e insatisfaccion, al incorporar
simultdneamente elementos neutros o indefinidos en la toma de decisiones.

2. Antecedentes y fundamentos de la neutrosofia
2.1. Conjunto neutrosoéfico refinado

Definition 1 [14]. The Neutrosophic set N is characterized by three membership functions, which are the truth-
membership function T,, indeterminacy-membership function I, and falsity-membership function F,, where U is
the Universe of Discourse and VxeU , T,(x), I (x),F4(x)<] 70,1*[ , and ~0<infT,(x) + infl,(x) +
inf Fy(x) <sup T,(x) + sup I, (x) + sup F,(x) <3*.

See that according to the definition, T,(x),I,(x), and F,(x) are real standard or non-standard subsets of
]170,1*[ and hence, T,(x),1,(x) and F,(x) can be sub-intervals of [0, 1]. ~0 and 1* belong to the set of hyperreal
numbers.

Definition 2. The Single-Valued Neutrosophic Set (SVNS) A over U is A = {< x,Ty(x), I4(x), F4(x) >
: xeU}, where T,: U—[0,1], I,: U—[0,1] and F,: U—[0,1]. 0 <T,(x) + I,(x) + F4(x)< 3.

Los CNVU surgieron con la idea de aplicar los conjuntos neutroséficos con fines practicos. Algunas operacio-
nes entre NNVU se expresan a continuacion:

Dados Al = (al, bl, c1) y A2 = (a2, b2, c2) dos NNV U se tiene que la suma entre Al y A2 se define como:

1
Ay Ay = (aq + a; — a0y, biby, ¢103) @)

Dados A1 = (al,b1,c1) y A2 = (a2, b2,c2) dos NNVU se tiene que la multiplicacion entre Al y A2 se de-
fine como:
2

Ay Ay = (a1a3,b1+by — biby, c1 + 3 — ¢1C3)
El producto por un escalar positivo con un NNVU, A = (a, b, ¢) se define por:
A=(1-(1-a)b,c) 3
The Single-Valued Neutrosophic Number (SVNN) is symbolized by
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= (t,i,f),suchthat 0 <t,i,f <1land 0 <t + i+ f<3.

Definition 3 [15]. The single-valued triangular neutrosophic number, d = ((a;,a,.a3); as, Bs, va), iS a neu-
trosophic set on R, whose truth, indeterminacy, and falsity membership functions are defined as follows:

(% (m), a;s<x<ap

T(X)—J

X=az
|

e ()
k 0, otherwise

az<x<a
ag— az) 2 3

((az x+Bz(x— al))

az—ay

|
1<x)—{(a"+‘32_) ()

1, otherw1se

+
CRTACEN) I

s
aX = ay
FGo =17 (3)
| meetrates0)

Xa+ a X
(x-2z+va(as =) ,a, <x<ag
az—az

kl, otherwise

Where az, B3, Vs € [0,1], a5, a5,a3 E Rand a; < a, < aj.

Definition 4. Given & = ((a;,a,,a3); s, B, Ya) and b = ((by, by, b3); o, B, Vi) two single-valued triangu-
lar neutrosophic numbers and A any non-null number in the real line. Then, the following operations are defined:

1. Addition: 4 b = ((a1 +by,a, +by,a; +bs);az Aag, BsV BsYaVYe)
2. Subtraction: @ — ((a1 bs,a, —by,a3 —by);az Aag, Bs V By YaV Yg),
3. Inversion: 371 = ((a3 ,a," Y a;™Y); ag, Bs, va), Where ag, a,, a5 # 0.
4. Multiplication by a scalar number:
15 = {((7\31»}\32'7\33); o3 Bz Ya)h A >0
((Mag, Aay,Aa;); ag, Bs, vahA <0
5. Division of two triangular neutrosophic numbers:

4; az a3
(( ) oz Ao, BV B YaVYp),as > 0andbs >0
| b’ b2 b,

a az; a, 4
£ ((E'bz bl) az Aag, BaVBgYaVYyg),az <0andbs; >0
43 42 4
(( ) oz Ao, BV Bp vaVYp),as <Oandbs <0
b, b, bs
6. Multiplication of two triangular neutrosophic numbers:
((ayby,a5b,,a3b3); 05 A ag, Ba V Bg, Ya V vg), a3 > 0and by > 0
ab = { ((a;bs,a;by,azby); 05 A ag, B3 V B, va V V) as < 0and by > 0
((asbs,azbz,a1b1); 05 A ag, B2 V s va vV Y)az < 0and by <0
Where, A is a t-normand V is a t- conorm.

Definition 5 [16] [17]. The Subset Refined Neutrosophic Set (SRNS).

Let U be a universe of discourse, and a set R < ‘U. Then a Subset Refined Neutrosophic R is defined as follows:

R = {x,x(T,I,F),x € U}, where T is refined/split into p sub-truths, T = (T}, T,, ... T,),T; € [0,1],1 < j < p;
| is refined/split into r sub-indeterminacies, I = (I, I, ...1,.), I, € [0,1],1 < k < r, and F is refined/split into s
sub-falsehoods, F = (F;,F,,..F;),F, € [0,1],1 <1 <s, where p,r,s = 0 are integers, and p + r + s =
n = 2,and at least one of p,r,s is = 2 in order to ensure the existence of refinement (splitting).

2.2. Método IADOV neutrosofico refinado

La aplicacion del método IADOV neutroséfico refinado resulta clave para interpretar la heterogeneidad de
opiniones y experiencias de las participantes [18-24]. De modo que permite identificar con mayor precision los
factores que inciden en el acceso y la practica del examen de Papanicolaou.
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Para encuestar el nivel de satisfaccion de los expertos, se utilizé la técnica de IADOV neutrosofica refinada,
basada en el uso de los subconjuntos neutroséficos refinados de valor Gnico (SRNS por sus siglas en inglés) aso-
ciados a variables linguisticas o su capacidad de aumentar la interpretabilidad y el empleo de la indeterminacion.

Para aplicar la técnica de IADOV neutrosofico refinada es necesario que los expertos se basen en un sistema
de evaluacién mediante un término lingiistico que muestre la opinion del experto (ver tabla 1). De hecho, al am-
pliar el método IADQV al analisis mediante una escala neutroséfica permite estructurar y sub-estructurar la satis-
faccion grupal (denominadas componentes y subcomponentes neutrosoficos). Por consiguiente, al separar las di-
ferentes zonas que se encuentran, desde la satisfaccién a la insatisfaccidn, se incluyen varias particiones dentro de
la zona de indeterminacion para una mejor interpretacion de los resultados [19-25].

Tabla 1: Sistema de evaluacion en el IADOV neutroséfico refinado. Fuente: Elaboracion propia.

Componente / Categoria respuesta Pun-
Subcompgnente Pregunta 1 Pregunta 2 Pregunta 3 SVNU u.@'
neutrosafico cion
4 7] Conoce claramente y  Si, de forma regular Estatotalmente con-
comprende su utilidad  (cada afio) vencida de su efecti-  (1,0,0) 3
vidad
v, Conoce parcialmente  Si, pero de forma es- Cree que es eficaz,
y tiene nociones basi-  poradica (més de dos pero tiene algunas (0.75,0.20,0.25) 2.3
cas afios sin control) dudas
I, I Tiene conocimiento  No recuerda la fecha Considera que (0.5,0.5,0.5)
vago o incompleto exacta de su Ultima puede ser Gtil, pero 15
prueba no esta segura
I, Responde de forma Responde de forma Responde de forma (1,0,1) 0
contradictoria contradictoria contradictoria
I3 Haescuchado sobreel  No se ha realizado el ~ Cree que el PAP test
PAP test, peronosabe examen, perotienein- no es tan eficaz (0.25,0.70,0.75) 1
para qué sirve tencion de hacerlo COMO se menciona
F F; No conoce el PAPtest  No se ha realizado el Considera que el
ni su utilidad examen ni tiene inten-  PAP test no es efec-  (0,0,1) 2

cién de hacerlo

tivo

Otro componente propio del método es la tabla logica de IADOV, que asigna valores numéricos a tres pregun-

tas cerradas que se les aplica a los expertos (tabla 2). En caso de ser necesario se pueden aplicar preguntas abiertas
en la encuesta.

Tabla 2: Derivacion del cuadro Légico de ladov. Elaboraciéon propia.

12PREGUNTA Si No sé No
22 PREGUNTA Si Nosé No Si Noseé No Si  Noseé No
3*PREGUNTA
es un proceso de investigacion consolidado 1 2 6 2 2 6 6 6 6
es un proceso de investigacion parcialmente
consolilc)jado ’ P 2 3 3 2 3 3 6 3 6
me es indiferente 3 3 3 3 3 3 3 3
es un proceso de investigacion menos
consolidago de lo que realmentg dice ser 6 3 6 3 4 4 3 4 4
es un proceso de investigacion sin consolidar 6 6 6 6 4 4 6 4 5
no sé qué decir 2 3 6 3 3 3 6 3 4

Por otro lado, para desneutrosificar este conjunto de manera que se obtenga un Unico valor, se utiliza por lo
general una funcién de puntuacién. Sea A = (a, b, ¢), la funcion de puntuacién S de un SVNS, basada en el grado
de pertenencia indeterminado y el grado de pertenencia falso, se define por la ecuacion (4).

SA)=2+a-b-c 4

Carlos A. Troya A, Maria A. Ganchozo Z, Berenice E. Acosta T, Katherine B. Quilumba O. Analisis de los retos
que afectan a la deteccion precoz del cancer de cuello uterino en el Instituto Tsachila mediante el IADOV neutro-
sofico refinado



Neutrosophic Computing and Machine Learning, Vol. 37, 2025 657

Por otro lado, para determinar el indice de satisfaccion global plitogénico neutroséfico refinado (ISGNR) de
los encuestados se utilizé el operador de agregacion H}", al tomar en consideracion las evaluaciones de cada ele-
mento X al conjunto neutroséfico A. De modo que se obtenga el ISGNR de la suma de los elementos analizados
dentro del subconjunto neutroséfico evaluado, donde LY es la frecuencia y w; es el peso asignado (6).

HY (SVsY, .., sV) = Zn [w;, LY] ()
i=1

Por Gltimo, se disefid un cuestionario con las siguientes preguntas:

e Pregunta 1: ;Conoce usted qué es el PAP test y para qué sirve?

e Pregunta 2: ;Se ha realizado el PAP test en los dltimos dos afios?

e Pregunta 3: ;Cree que el PAP test es una herramienta eficaz para prevenir el cancer de cuello uterino?

e Pregunta 4 (Abierta): ;Cuales considera que son las principales barreras para que mas mujeres se realicen
el PAP test?

e Pregunta 5 (Abierta): ;Qué medidas cree que se deberian tomar para promover la realizacion del PAP
test?

3. Aplicaciones de la ldgica neutroséfica
3.1. Conocimiento sobre el PAP test y su utilidad (pregunta 1)

El anélisis del conocimiento sobre el PAP test y su utilidad revela que una parte significativa de las participan-
tes demostré un entendimiento claro y completo acerca de este examen, lo que indica que reconocen su necesidad
en la prevencién del cancer de cuello uterino. Sin embargo, se evidenci6 que varias encuestadas poseen un cono-
cimiento parcial, al reflejar que, aunque cuentan con nociones basicas, su nivel de certeza es limitado. Asimismo,
se identificéd que un grupo de participantes presenté un conocimiento vago o incompleto, al sugerir que, pese a
tener cierta informacion, carecen de una comprensidn precisa sobre la utilidad del PAP test (ver tabla 3).

Tabla 3: Evaluacién indice de conocimiento sobre el PAP test y su utilidad. Fuente: Elaboracién propia.

Criterio neutroséfico refinado Es- Puntuacion Frecuen- P-F ES
cala (P) cia (F) n
Conoce claramente y comprende su utilidad Vi 1 11 11 0.31
Conoce parcialmente y tiene nociones basicas v, 0.75 8 6 0.17
Tiene conocimiento vago o incompleto I 0.5 11 55 0.16
Responde de forma contradictoria I 0 2 0 0.00
Ha escuchado sobre el PAP test, pero no sabe para qué sirve I -0.5 1 -0.5 -0.01
No conoce el PAP test ni su utilidad Fi -1 2 -2 -0.06

indice de conocimiento (IC) = 0.57

Por otro lado, algunas participantes ofrecieron respuestas contradictorias, evidenciando confusion o incerti-
dumbre respecto a este examen preventivo. Ademas, se observo que ciertas personas mencionaron haber escuchado
del PAP test sin conocer su utilidad, mientras que otras afirmaron no tener conocimiento alguno sobre este proce-
dimiento, al reflejar una preocupante brecha informativa.

El indice de creatividad (IC) obtenido fue de 0.57, lo que indica que el grupo evaluado presenta un equilibrio
moderado entre quienes poseen un conocimiento claro y quienes tienen vacios conceptuales. Esta situacion resalta
la necesidad de fortalecer las estrategias educativas, al priorizar tanto la consolidacion del conocimiento en quienes
ya tienen informacién basica como la implementacion de campafias de sensibilizacion dirigidas a aquellas personas
con escaso o nulo conocimiento sobre el PAP test.

3.2. Frecuencia de realizaciéon del PAP test en los Gltimos dos afios (pregunta 2)
El analisis de la frecuencia con la que las participantes se han realizado el PAP test en los Gltimos dos afios
evidencia una tendencia preocupante en la practica de este examen preventivo. Si bien se identifico un grupo de

mujeres que mantiene un control regular al realizarse el PAP test cada afio, este segmento representa una propor-
cion relativamente baja en comparacién con el total de participantes (ver tabla 4).

Tabla 4: Evaluacion indice de frecuencia de realizacion del PAP. Fuente: Elaboracion propia.
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Criterio neutroséfico Escala Puntuacién (P)  Frecuencia (F) PF ?
Si, de forma regular (cada afio) 74} 1 5 5 0.14
Si, pero de forma esporadica (méas de dos afios sin v, 0.75 4 3 0.09
control)

No recuerda la fecha exacta de su Ultima prueba L 0.5 13 6.5 0.19
Responde de forma contradictoria I, 0 1 0 0.00
No se ha realizado el examen, pero tiene intencion I3 -0.5 11 -5.5 -0.16
de hacerlo

No se ha realizado el examen ni tiene intencién de F; -1 1 -1 -0.03
hacerlo

indice de frecuencia de realizacion (IC) = 0.23

Por otro lado, un ndmero considerable de encuestadas indicé que se ha realizado el PAP test de forma espora-
dica, es decir, con intervalos mayores a dos afios, lo que refleja una conducta preventiva menos constante. Adn
mas relevante es el hecho de que una parte significativa de las participantes no recuerda la fecha exacta de su
altima prueba. De modo que denota un bajo nivel de control y seguimiento de su salud preventiva, al generar
riesgos en la deteccién oportuna del cancer de cuello uterino.

Ademas, se evidenci6 que algunas participantes manifestaron no haberse realizado nunca el PAP test, aunque
tienen la intencién de hacerlo, lo que pone de manifiesto la presencia de factores limitantes como el desconoci-
miento, la falta de acceso o la postergacion del cuidado preventivo. Por otro lado, preocupa especialmente que un
pequefio grupo indico no haberse realizado el PAP test ni tener intencion de hacerlo, lo que representa un desafio
critico en términos de sensibilizacion y educacion en salud.

En cuanto al indice de frecuencia de realizacién (IC), fue de 0.23, lo que revela un nivel bajo de diversidad y
compromiso en la conducta preventiva respecto al PAP test. Esta situacion enfatiza la necesidad de implementar
campafias educativas que promuevan no solo el conocimiento sobre la prueba, sino también la adopcion de prac-
ticas regulares y responsables en la prevencion del cancer de cuello uterino.

3.3. Percepcion de la eficacia del PAP test para prevenir el cancer de cuello uterino (Pregunta
3)

El analisis de la percepcion sobre la eficacia del PAP test para la prevencion del cancer de cuello uterino revela
diferencias significativas entre las participantes en cuanto a su nivel de conviccién respecto a la efectividad de esta
prueba preventiva (ver tabla 5). De hecho, un segmento de las mujeres esta totalmente convencida de la eficacia
del PAP test, lo que sugiere una sélida confianza en el examen como herramienta de prevencién. Este grupo tiene
la mayor frecuencia de respuestas positivas, lo que indica que perciben al PAP test como una medida eficaz y
esencial para la deteccion temprana del cancer cervical.

Tabla 5: Evaluacion indice de percepcion de la eficacia del PAP test para prevenir el cancer. Fuente: Elaboracién propia.

Criterio neutroséfico Easl-a Puntuacién (P) Frecuencia(F) P-F ?
Esta totalmente convencida de su efectividad 7] 1 10 10 0.29
Cree que es eficaz, pero tiene algunas dudas v, 0.75 9 6.75 0.19
Considera que puede ser Util, pero no esté segura L 0.5 15 75 0.21
Responde de forma contradictoria I, 0 1 0 0.00
Cree que el PAP test no es tan eficaz como se menciona I3 -0.5 0 0 0.00
Considera que el PAP test no es efectivo F, -1 0 0 0.00

indice de percepcion de la eficacia del PAP (IC) = 0.69

En segundo lugar, existe un grupo que cree en su eficacia, pero con algunas dudas, lo que sugiere que, aunque
reconocen la utilidad de la prueba, no estan completamente informadas o convencidas de su impacto preventivo.
Este grupo tiene una frecuencia significativa, lo que podria indicar que aln persisten incertidumbres que deben
abordarse con campafias educativas o mayor informacion.

Sin embargo, un nimero notable de participantes considera que el PAP test es (til, pero no esta completamente
segura de su efectividad. Esto refleja una percepcion ambigua y una falta de confianza plena en la prueba, lo que
estaria relacionado con un desconocimiento parcial o esporadico sobre los beneficios y la efectividad demostrada
de la prueba.
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El indice de percepcion de la eficacia del PAP (IC) obtenido fue de 0.69, lo que sugiere un nivel moderado de
diversidad en las percepciones de las participantes sobre la eficacia del PAP test. Este valor refleja una variedad
de opiniones, lo que indica que, si bien la mayoria confia en el examen, aln existe un espacio para fortalecer la
educacion y las campafias de sensibilizacion, al asegurar una mayor certeza sobre la necesidad en la prevencion
del cancer de cuello uterino.

3.3. Zonas y subzonas neutrosoéficas: Patrones, vacios de informacion y areas criticas.

El anélisis de las respuestas sobre el conocimiento, la frecuencia y la percepcion del PAP test, a través de la
l6gica neutroséfica, revela complejas interacciones entre las distintas zonas y subzonas neutroséficas. De modo
que permite identificar patrones, vacios de informacion y areas criticas (ver figura 1). En lugar de ver las respuestas
de manera aislada, es fundamental considerar coémo se interrelacionan las distintas subzonas (subcomponentes de
la verdad), al comprender mejor las dindmicas de la informacion y las actitudes respecto al PAP test.

Clearly satisfied More satisfied than
dissatisfied
vi
Undefined
V2
Contrad... Clearly
dissatisfied
Fi
|11 12 13

Figure 1: Zonas y subzonas neutrosoficas sobre las evaluaciones realizadas acerca del del PAP test. Fuente: Elaboracion propia.

1. Los patrones observados a través de las interacciones entre las subzonas neutrosoficas reflejan como el co-
nocimiento y la préctica del PAP test estan interrelacionados:

Patrén de conocimiento claro y practicas preventivas regulares: Las participantes en la subzona V; (co-
nocimiento claro sobre el PAP test) tienden a realizarse el examen de manera regular, lo que indica que
el conocimiento s6lido favorece la adopcion de précticas preventivas constantes.

Patrdn de conocimiento parcial e irregularidad en las practicas preventivas: Las subzonas V, e I; (cono-
cimiento parcial o vago) estan asociadas a la realizacion esporadica del examen o la falta de tiempo, lo
que muestra que el conocimiento incompleto no genera un comportamiento preventivo constante.
Patrén de incertidumbre y postergacion: Las participantes en las subzonas I, (respuestas contradictorias)
e I; (intencion de realizarse el examen, pero no hacerlo) reflejan confusién, indecisién o vergiienza, lo
que lleva a la postergacion o a la no realizacién del examen preventivo.

2. Vacios de informacion se manifiestan en las subzonas donde el conocimiento sobre el PAP test es incompleto
o contradictorio. Esto se observa principalmente en:

Conocimiento incompleto o contradictorio: Las subzonas I, V5, e I, representan vacios de informacion
relacionados con la comprensién del PAP test y su utilidad. Las participantes en estas subzonas muestran
una comprension parcial, ambigua o contradictoria sobre la prueba, lo que impide una toma de decisiones
clara y una practica preventiva consistente.

Desinformacion grave: Las subzonas I5 y F; indican una falta total de conocimiento sobre el PAP test, lo
que revela un vacio critico de informacidn. Esto es resultado de la falta de acceso a educacion sobre salud
preventiva o desinformacién sobre la necesidad de la prueba.
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3. A partir de las interacciones entre las subzonas neutrosoficas, se destacan tres areas criticas que deben ser
atendidas para mejorar las practicas preventivas:
e Falta de confianza en la eficacia del PAP test: Las interacciones entre las subzonas V, e I; con las per-
cepciones de eficacia (I, yI;) muestran que la falta de confianza en la efectividad del PAP test impide
que muchas participantes adopten préacticas preventivas regulares. De hecho, las barreras sociocultura-
les, como la verglienza y los tabues relacionados con los examenes ginecoldgicos, representan un obs-
taculo significativo para la participacion en el PAP test. Muchas mujeres se sienten incomodas al some-
terse a este procedimiento debido a creencias sociales que lo consideran invasivo o estigmatizante. La
percepcién negativa hacia los servicios de salud reproductiva en general también influye en la baja tasa
de realizacion del examen. Por tanto, es necesario abordar las dudas y fortalecer la educacion en torno a
la eficacia comprobada del examen.

e Postergacion y falta de accion: Las subzonas I5 y F; destacan la tendencia a posponer o evitar el PAP test.
Este comportamiento se encuentra motivado por factores como el desconocimiento, la falta de acceso o
la percepcidn de que el examen no es urgente (factor temporal), al representar una barrera critica para la
prevencion. Lo cierto es que, muchas mujeres en comunidades rurales, como las del Instituto Tsachila,
enfrentan una carga de trabajo diaria intensa y no consideran el examen una prioridad frente a sus res-
ponsabilidades.

e Contradicciones en las respuestas: Las participantes en las subzonas I, (respuestas contradictorias) pre-
sentan confusion en cuanto a la prioridad del PAP test y su frecuencia. Las respuestas inconsistentes
reflejan que las mujeres no tienen claridad sobre la prioridad de la prueba, al acentuar la necesidad de
campafias educativas que resuelvan estas contradicciones y brinden informacion coherente.

4. Propuesta educativa virtual para la difusion del PAP Test

4.1. Objetivo general: Desarrollar una propuesta educativa virtual que facilite la difusion de informacion clara,
precisa y accesible sobre el PAP test, al utilizar plataformas digitales para aumentar la concienciacién sobre la
necesidad de la prevencion del cancer de cuello uterino. La propuesta busca abordar las areas criticas identificadas,
al potenciar la realizacién del examen mediante el fortalecimiento del conocimiento, la eliminacién de vacios
informativos y la mejora de la percepcion de eficacia.

4.2. Justificacion: A través del andlisis de las interacciones neutroséficas, se identificaron éreas criticas como
la falta de confianza en la eficacia del PAP test, la postergacion en la realizacién del examen y la contradiccion en
las respuestas sobre su prioridad. Estas barreras deben ser superadas para fomentar una cultura de prevencion y
autocuidado en relacién con la salud femenina. Las plataformas digitales ofrecen un alcance amplio y accesible,
lo que facilita la divulgacion de informacion de manera interactiva y atractiva, al superar las limitaciones de los
medios tradicionales.

4.3. Estrategias pedagdgicas y metodologia a aplicar (ver tabla 6).

Tabla 6: Estrategias pedagdgicas y metodologia propuesta. Fuente: Elaboracién propia.

No.  Elemento D|fu5|or_1’/ Descripcion
evaluacion
4.3.1 Plataformas Sitio web  Creacion de una pagina web amigable, donde se expliquen todos los
digitales interactivo aspectos relacionados con el PAP test, al incluir la necesidad, frecuencia
utilizadas recomendada, y como realizarlo. Incluir testimonios de mujeres que han
experimentado el examen y su impacto positivo en la salud.

Redes sociales Utilizacion de plataformas como Instagram, Facebook, Twitter y TikTok
para publicar contenido visualmente atractivo, como infografias, videos
explicativos y publicaciones interactivas que faciliten la comprensién de la
informacion

Webinars y Organizacion de charlas mensuales en vivo con expertos en salud

talleres virtuales ginecoldgica, donde se pueda interactuar con las participantes, resolver
dudas y dar recomendaciones personalizadas.
4.3.2 Contenidos a Informacién clara = Qué es el PAP test, como se realiza, y su papel crucial en la
difundir sobre el PAP test prevencion del cancer de cuello uterino.
= Mitos comunes y realidades, enfocandose en desmontar
creencias errdneas, particularmente en torno a la efectividad y el
dolor del examen.

= Testimonios en video de mujeres que comparten sus experiencias

positivas con el PAP test
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Difusion / L
No. Elemento L Descripcion
evaluacion

Desarrollo de = Mobdulo 1: EI PAP test como herramienta preventiva:
médulos Explicacion detallada de la ciencia detras del PAP test y su
educativos efectividad comprobada para detectar cambios precoces en el
cuello uterino.
= Modulo 2: Mitos y realidades sobre el PAP test: Desmitificacion
de creencias populares erréneas, al abordar en especifico las
dudas y temores mas comunes que inhiben la participacion.
=  Modulo 3: Cémo y cuando hacerse el PAP test: Instrucciones
claras sobre la frecuencia recomendada, como acceder al servicio
y las opciones disponibles.
= Modulo 4: La necesidad de la prevencion continua: Estrategias
para hacer del PAP test una préactica regular y como llevar un
control preventivo de la salud ginecolégica.
4.3.3 Metodologia de Evaluaciones Al final de cada mddulo, se incluyen preguntas interactivas de opcion
interaccion interactivas maltiple que ayuden a evaluar el entendimiento del contenido. Esto ayuda
a identificar areas de confusion, al reforzar la informacion clave.
Cuestionarios de Después de cada sesion o webinar, se aplicarian encuestas para conocer la
percepcion percepcion de las participantes sobre la eficacia del PAP test y las barreras
percibidas, al ajustar los contenidos de manera continua
Foros y espacios Creacion de foros en los que los participantes interacttien con expertos, al

de consulta compartir experiencias y resolver dudas especificas sobre el PAP test y la
salud ginecoldgica en general.
4.3.4 Estrategias de Camparias de Uso de anuncios pagados en redes sociales dirigidos a mujeres en edad
marketing sensibilizacién fértil, con mensajes personalizados sobre la necesidad de realizarse el PAP
digital test. Estas campafias se encuentran basadas en las barreras identificadas,

como la falta de conocimiento y la percepcion errénea sobre la prueba.

Testimonios e Recopilacion de historias de mujeres que hayan tenido experiencias

historias de éxito  Positivas con el PAP test, las cuales serian difundidas a través de los
canales digitales. De modo que genere un impacto emocional, al incluir la
dudas, desconocimiento o incertidumbre en las participantes.

Gamificacion Incorporacion de juegos interactivos donde los usuarios aprendan sobre la
salud ginecoldgica de manera divertida, mientras acumulan puntos y
recompensas que sean canjeados por descuentos en servicios médicos o
materiales educativos adicionales.

4.4. Evaluacién y seguimiento:

e Analisis de interaccién y participacién: Monitoreo constante de las métricas de interaccién en el
sitio web, redes sociales y aplicaciones, para evaluar qué contenidos tienen mayor impacto y cuales
requieren ajustes.

e Encuestas de satisfaccion: Implementacién de encuestas periddicas para medir el nivel de satisfac-
cion con los contenidos educativos y la efectividad percibida del PAP test como herramienta pre-
ventiva.

e Anadlisis de la frecuencia de realizacion del PAP test: Medicidn de la tasa de realizacion del examen
antes y después de la implementacién de la propuesta educativa, con el objetivo de determinar el
impacto de las estrategias en la adopcion de practicas preventivas regulares.

4.5. Sostenibilidad y expansidn;

e Actualizacion continua: Mantener los contenidos actualizados con base en nuevos estudios cienti-
ficos sobre el PAP test y la prevencion del cancer de cuello uterino.

e Colaboraciones con instituciones de salud: Establecer alianzas con clinicas y hospitales para pro-
mover la implementacion del PAP test de manera accesible, al facilitar la reserva de citas a través
de la plataforma educativa.

5. Discusion

Los resultados obtenidos han concordado con investigaciones previas que indican que las barreras para la rea-
lizacién del PAP test estan fuertemente influenciadas por factores socioculturales, como la vergiienza y la falta de
tiempo. El andlisis del IADOV neutrosofico refinado ha permitido identificar con mayor claridad cémo las barreras
emocionales y sociales interactlan con las condiciones estructurales para reducir la participacion en las pruebas
preventivas. La vergiienza y la desconfianza hacia la eficacia del examen fueron identificadas como las barreras
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significativas, asi como el vacio informativo. De modo que refuerza la necesidad de intervenciones que aborden
estas preocupaciones en un marco mas amplio que solo el educativo.

En cuanto a la intervencién educativa, los resultados del analisis neutroséfico y los datos obtenidos han suge-
rido que las plataformas digitales son efectivas para superar algunas de las barreras de tiempo, al permitir una
mayor accesibilidad a la informacién. Sin embargo, a pesar de los avances en el conocimiento del PAP test, la
desconfianza persistente resalta la necesidad de intervenciones que vayan mas alla de la informacion técnica. La
creacion de un entorno mas empatico, en el que las mujeres compartan experiencias y testimonios, seria esencial
para reducir las barreras emocionales. De acuerdo con la propuesta educativa derivada del analisis neutroséfico,
la confianza en la eficacia del examen debe ser reforzada mediante testimonios y practicas sociales que validen la
necesidad del PAP test en la prevencién del cancer cervicouterino.

Finalmente, los resultados han sugerido la inclusion en estudios futuros incluyan las barreras estructurales,
como la disponibilidad de servicios médicos y la flexibilidad en los horarios de atenci6n, para potenciar la partici-
pacion femenina. Por tanto, en futuras investigaciones se debe integrar estas variables al analisis neutrosofico, para
lograr que el acceso a los servicios de salud sea optimizado, no solo en términos de horarios y disponibilidad.
Inclusive, que se fomente la creacidn de servicios méviles o comunitarios que faciliten el acceso a las pruebas. Por
tanto, la combinacion de estos aspectos, apoyada por una intervencion educativa enfocada en la desestigmatizacion
y el fortalecimiento de la confianza, mejoraria significativa en la tasa de deteccion temprana del cancer cervicoute-
rino, con impacto directo en la salud de las mujeres.

6. Conclusién

El anélisis de las interacciones entre las subzonas neutroséficas ha revelado patrones significativos relaciona-
dos con el conocimiento del PAP test. Se ha observado que un conocimiento claro y preciso sobre el examen
promueve practicas preventivas regulares, mientras que un conocimiento parcial o contradictorio tiende a generar
conductas preventivas irregulares. Por tanto, se debe abordar los vacios informativos y areas criticas, como la falta
de confianza en la eficacia del examen y la postergacion de su realizacion.

A través de este estudio, se ha identificado que la falta de confianza en la eficacia del PAP test constituye un
obstéaculo critico que limita la participacién en el examen. A pesar de que se han propuesto algunas estrategias
educativas, es necesario reforzar la confianza en la utilidad del examen, al superar las barreras socioculturales que
aun persisten. Por tanto, las intervenciones deben centrarse en proporcionar informacion clara y accesible, al eli-
minar mitos y promover la necesidad de la deteccién temprana.

La propuesta educativa virtual, que utiliza plataformas digitales para difundir informacidn precisa, interactiva
y accesible, tiene el potencial de transformar la percepcion y la practica del PAP test entre las mujeres. Esta estra-
tegia superaria las barreras criticas identificadas, como la falta de confianza en la eficacia del examen y la poster-
gacion de su realizacion. La implementacion de intervenciones educativas mediante estas plataformas contribuye
a reducir los vacios de conocimiento y facilita la adopcién de précticas preventivas de salud. De modo que mejora
la deteccion temprana del cancer de cuello uterino y, a su vez, prevenir sus consecuencias mas graves. No obstante,
futuras investigaciones deberian evaluar mediante el IADOV neutrosofico refinado como las barreras estructurales
interactGan con los factores identificados en este estudio
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