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RESUMEN

Introduccion: El cancer de cuello uterino afecta a parte importante de la poblacion
femenina, es una de las principales causas de mortalidad y esta relacionado con la
infeccion por el virus de papiloma humano. El instrumento para determinar el nivel de
conocimientos, actitudes y practicas acerca de la prueba de Papanicolaou es util para
prevenir este cancer.

Objetivo: Conocer actitudes y practicas sobre el test de Papanicolaou en mujeres de edad
fértil de acuerdo con las investigaciones realizadas a nivel mundial, nacional, regional y
local.

Metodologia: Estudio descriptivo mediante revision bibliografica sistematizada. Se
seleccionaron articulos publicados entre 2016 y 2021, en los idiomas espanol e inglés,
ubicados en las bases de datos: Scielo, PubMed, MedLine, ScienceDirect y Medigraphic.
Las variables dependientes fueron: conocimientos, actitudes y practicas del test de
Papanicolaou; se consideraron como variables independientes: edad, estado civil,
ocupacion, residencia, nivel de instruccion.

Resultados: Se revisaron 96 articulos cientificos; se eliminaron 34 estudios que no
cumplieron con los criterios, quedando un total de 62 que contribuyeron en todo el
estudio. Se eliminaron 43 articulos que no aportaban a los resultados y quedaron 19
articulos relevantes para el analisis de resultados, los cuales arrojaron que el porcentaje
de conocimientos adecuados se ubico 27,0% y 94,6%; las actitudes adecuadas entre
22.2% vy 98,0%; vy las practicas adecuadas entre 29,5% y 88,7%.

Conclusion: Es necesario desarrollar programas de concienciacion para promover la

aceptacion de las pruebas de deteccion del cancer cervicouterino.

PALABRAS CLAVE: CANCER CERVICOUTERINO, TEST DE PAPANICOLAOU,
CONOCIMIENTOS, PRACTICAS Y ACTITUDES.



ABSTRACT

Introduction: Cervical cancer affects an important part of the female population, is one
of the main causes of mortality, and is related to human papillomavirus infection. The
instrument to determine the level of knowledge conducts and practices about the
Papanicolaou test is useful to prevent this cancer.

Objective: To know conducts and practices about the Papanicolaou test in women of
childbearing age according to research conducted worldwide, nationally, regionally, and
locally.

Methodology: Descriptive study through a systematized literature review. Articles
published between 2016 and 2021 were selected, in Spanish and English, located in the
following databases: Scielo, PubMed, MedLine, ScienceDirect, and Medigraphic. The
dependent variables were: Knowledge conducts and practices of the Papanicolaou test.
The following were considered as independent variables: Age, marital status, occupation,
residence, level of education.

Results: 96 scientific articles were reviewed; 34 studies that did not meet the criteria were
eliminated, leaving a total of 62 that contributed to the whole study. Forty-three articles
that did not contribute to the results were eliminated and 19 relevant articles remained for
the analysis of the results, which showed that the percentage of adequate knowledge was
between 27.0% and 94.6%; adequate attitudes between 22.2% and 98.0%; and adequate
practices between 29.5% and 88.7%.

Conclusion: There is a need to develop awareness programs to promote the acceptance

of cervical cancer screening.

KEYWORDS: CERVICAL CANCER, PAP SMEAR TEST, KNOWLEDGE,
PRACTICES AND ATTITUDES
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1 INTRODUCCION

El cancer de cuello uterino resulta ser un importante problema sanitario a nivel mundial
que se acompaia de alta morbilidad y mortalidad,(1) el test de Papanicolaou o también
llamada prueba citologica se aplica a nivel mundial y durante décadas se ha convertido
en la prueba referente para el tamizaje de este tipo de cancer con un importante impacto
en la mortalidad, a pesar de ello, cada ano se diagnostican 500.000 casos de los cuales el
20% pertenecen a mujeres en paises desarrollados y el 80% en poblaciones de paises en

vias de desarrollo.(2)

Olivera en el afio 2016 expone estadisticas sobre el céncer cérvico-uterino a nivel de
América Latina: Pert, Colombia, Costa Rica, Honduras, Paraguay, Nicaragua y Brasil
presentan la mayor tasa de muertes por este cancer, un caso especifico en Nicaragua el
Cancer Cérvico-Uterino (CaCU) ocupa el primer lugar de frecuencia de tumores y

presenta una tasa de mortalidad de 15,5 x 100.000 mujeres en edad fertil.(3,4)

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en el afio 2019 expone que el cancer
cérvico-uterino ocupa el tercer lugar en frecuencia entre la poblacion de América Latina
y el Caribe con un total de 56.000 casos nuevos cada afio y con al menos 28.000
defunciones que aumentan sustancialmente si se suman los daros de los Estados Unidos
de América y Canadd, ademas se plantea claramente que esta enfermedad es prevenible
y que resulta inadmisible que mujeres fallezcan por esta enfermedad hoy en dia donde
existen varias herramientas para la prevencion.(5) En 2018, hubo un estimado de 570.000
nuevos casos y 311.000 muertes por cancer de cuello uterino y la mayoria de estas

muertes ocurrieron en Africa subsahariana.(6)

Una de las estrategias de prevencion es justamente la realizacion del Papanicolaou, sin
embargo, existe una fuerte renuncia a esta prueba que en definitiva podria salvar la vida
de la mujer. Los factores por los cuales las mujeres no demandan los servicios de
deteccion temprana del cancer de cuello uterino son variados: dificil acceso o
disponibilidad baja de informacion, falta de acercamiento de las instituciones de salud
hacia esta poblacion en riesgo, barreras de indole psicolégico, social y culturales.
Considerando que una pobre informacion conlleva a actitudes y practicas inadecuadas es

vital comprender y analizar el nivel de conocimientos, que como se ha mencionado es



una de las principales barreras, y posteriormente el actuar de las mujeres sobre el

Papanicolaou.(7)

A través del cuestionario de conocimientos, actitudes y practicas del cancer de cérvix con
el uso de la prueba de Papanicolaou es posible tener un acercamiento a la relacion de la
poblacion respecto a la prevencion de este tipo de cancer, asi como lo que se conoce de

los factores asociados como lo es la infeccion por el VPH.(8)

1.1 Antecedentes

En varias investigaciones de ha tratado de abordar el comportamiento de la poblacion
femenina con respecto los conocimientos, actitudes y practicas (CAP) sobre el test de
Papanicolaou para la prevencion del céncer cérvico uterino. Estas investigaciones
muestran la aplicacion de un instrumento de tipo encuesta, con el cual se obtiene una
vision clara acerca del Pap Test, permitiendo una aproximacion sobre el acercamiento o
distanciamiento que muestran las mujeres ante la prevencion del cancer de cuello uterino.
A continuacion, se presentan algunas referencias a estas investigaciones que sirven como

antecedentes del presente estudio.

En el afo 2017, Narayana y cols., realizaron una investigacion en India, aplicaron el
instrumento CAP del Pap Test en una muestra de mujeres que asistian al Departamento
de Obstetricia y Ginecologia de un hospital de referencia de atencion secundaria. Se
encontro que la mayoria de las encuestadas (74,6%) habia oido hablar del cancer de cuello
uterino y la mayoria de ellas se entera a través de los medios de comunicacion (41,6%) y
amigos (20,5%). La mayoria de las mujeres conocia sintomas (64,2%), factores de riesgo
(62,7%), métodos de deteccion (76,9%) y medidas preventivas (61,7%) para el cancer de
cuello uterino. Mas de la mitad de las mujeres (62,5%) tienen una actitud positiva hacia

la deteccion.(9)

En Ecuador, se realizo un estudio en el afio 2017, en el cual Gordon y cols., aplicaron la
encuesta CAP del Pap Test sobre una muestra de 353 mujeres que acudian al centro de
salud “Tulcan—Sur”, en la provincia del Carchi. Se encontrdé un 76% de las participantes
relacionan la prueba de Papanicolaou con el examen de cuello uterino como una manera
de detectar y prevenir el cancer de cérvix; el 46% de las participantes iniciaron su vida
sexual entre los 15 y los 20 afos, lo que se asocia con un mayor riesgo de desarrollar

cancer cérvico uterino a edades tempranas; asimismo, solo el 14% afirmd no tiene
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relaciones sexuales con su pareja dentro de las 72 horas anteriores a la prueba de
papanicolaou, mientras que 37% de las mujeres realizan lavados con duchas vaginales

antes de la realizacion de la prueba.(10)

Campifio en su estudio publicado en el afo 2017, encontrd que la mayor practica de
realizacion de la prueba de citologia se presenta entre los 20 a los 24 afios, ademas de
poseer un promedio alto en las actitudes positivas frente a la realizacion de la prueba

inicial.(11)

Thapa y cols., estudiaron en 2018 los conocimiento, actitud, practica y barreras de la
deteccion del cancer de cuello uterino entre las mujeres que viven en zonas rurales del
medio oeste de Nepal; la muestra fue de 360 mujeres de 20 afios 0 mas. Como resultados
principales se encontrd que el 87% de tenian conocimientos inadecuados, pero alrededor
del 72% tenia una actitud favorable hacia la deteccion del cancer de cuello uterino. Hubo
una porcion significativa de mujeres (86,4%) que nunca se habia realizado ninguna

prueba de deteccion del cancer de cuello uterino.(12)

Dhaher, estudi6 en 2019 los CAP del Pap Test en Arabia Saudita en una muestra de 255
mujeres entre las edades de 15 y 65 aiios. Entre los resultados se obtuvo que el 43% de
las mujeres de esta region conocen el cancer de cuello uterino, pero no reconocen sus
factores de riesgo, implicaciones, momento o causa principal, que es el VPH; la principal
fuente de informacion era obtenida por las mujeres a través de las redes sociales. Solo
dos mujeres realizaron la prueba de Papanicolaou y eso se baso en la remision del médico,
donde la razon principal de las mujeres para no realizar la prueba fue sentirse bien y sin

necesidad.(13)

Romli y cols., realizaron una investigacion en 2019 sobre una muestra de 210 mujeres
emprendedoras de Malasia, en la cual encontraron que la mayoria no recordaban los
sintomas comunes del cancer de cuello uterino, como sangrado entre periodos y no sabian
0 no estaban seguras de la edad adecuada para las pruebas de Papanicolaou y el intervalo
entre pruebas. Aunque la mayoria estuvo de acuerdo en que las pruebas de Papanicolaou
eran necesarias, algunas dieron prioridad a otros temas. Aproximadamente la mitad
(55,2%) se habia sometido a pruebas de Papanicolaou, pero solo el 38,6% se habia hecho

la prueba en los cinco afios anteriores.(14)
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En el afio 2019, Olubodun y cols., realizaron su estudio en una muestra de 305 mujeres
en edad reproductiva en Idi-Araba, Lagos, Nigeria. Entre los principales resultados se
encontré que apenas un 12,8% habian oido hablar del cancer de cuello uterino; el
conocimiento sobre el cancer de cuello uterino, la deteccion y la inmunizacion contra el
VPH fue deficiente; la mayoria de las encuestadas (64,3%) no se consideraban en riesgo
de cancer de cuello uterino. Sin embargo, un significativo 88,9% estaba dispuesta a

someterse a examenes de deteccion y el 93,8% a vacunarse contra el VPH.(15)

Ferreira de Melo y cols., en 2019 estudiaron una muestra de 500 mujeres que asisten a
control ginecologico en un establecimiento de salud en Brasil; a partir de ello, obtuvieron
que la prevalencia de conocimientos, actitudes y practicas adecuadas fue del 35,2%, 98%
y 70,6%, respectivamente. El conocimiento adecuado se asocio con no tener hijos, tener

un ingreso familiar de dos salarios minimos y religion espirita/afrobrasilefia.(16)

En 2020, Xenaki y cols., aplicaron CAP del Pap Test en una muestra de 750 mujeres en
Grecia; se observo que el 26,4% tenia conocimientos excelentes, el 44,7% buenos, el
23,6% moderados, el 4,7% malos y el 4,7% muy malos conocimientos totales. Asimismo,
las participantes tenian un alto grado de conciencia sobre la prevencion y el cumplimiento

de la prueba anual de Papanikolaou y el examen ginecolégico (65,8%).(17)

Recientemente, en 2021, Miles y cols., aplicaron el instrumento CAP del Pap Test en una
muestra de 24 mujeres en Pert. El 96,4% conocian acerca de la prueba de Papanicolaou
y su utilidad en la prevencion del cancer de cuello uterino; la mayoria de las participantes
sabian con qué frecuencia debian hacerse una prueba de Papanicolaou (89,7%), cuando
empezar a buscar una prueba de deteccion (74,6%), conocian el precio de una prueba de
Papanicolaou (61,9%) y sentian que las pruebas de Papanicolaou son importantes para su

salud (70,1%).(18)

1.2 Planteamiento del problema

El Cancer Cervicouterino es una patologia que causa preocupacion a la comunidad
cientifica, a las poblaciones y a los sistemas de salud. En Latinoamérica este tipo de tumor
pose una alta prevalencia debido en parte a la falta de control epidemioldgico y la baja
instruccion de la poblacion en prevencion primaria lo que conlleva a malas practicas

como la de resistencia a la realizacion del Papanicolaou.(2,15,16)
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Uno de los factores necesarios para que se genere un Cancer Cérvico Uterino es la
infeccion por el Virus del papiloma Humano o VPH, se trata de una situacion de
transmision sexual, por el gran alcance de esta infeccion a nivel mundial los indices de
cancer también son elevados, en el globo este tipo de cancer es el cuarto en frecuencia y

en el afo 2018 se produjeron un aproximado de 570.000 casos nuevos.(19)

Las estadisticas de prevalencia de este tipo de cancer son alarmantes, en el afo 2018
fallecieron un total de 311.000 mujeres por esta causa, el 85% del total de estas muertes
fueron en paises de ingresos econdomicos bajos y medios, 34.000 fallecimientos
corresponden con mujeres de Latinoamérica. En el Ecuador, segin los datos de
GLOBOCAN para el ano 2018, fue de 1.612 casos con una tasa estandarizada de 10,6%.
Dato preocupante ya que ubica a esta patologia como la segunda causa de mortalidad en
el sexo femenino, y esto a pesar de las multiples estrategias que se llevan para evitar este

desenlace.(10,20)

Actualmente, con la vasta experiencia que se dispone de estudios epidemiologicos a nivel
mundial y en especial en paises desarrollados se conoce que el tamizaje mediante el uso
de Papanicolaou es viable y efectivo para la reduccion de la morbilidad y mortalidad
sobre todo si esta vinculado a un programa integral de prevencion que incluya un
adecuado sistema de vigilancia y oferta de las prestaciones de salud con una cobertura de
al menos 80% de las mujeres. Entre los afios 1975 y 2014, la tasa de incidencia de la
enfermedad disminuyo6 un 50% gracias a la deteccion temprana de cambios en la citologia

del cuello del utero antes de que progresen a estadios de malignidad.(21)

Con estos datos, es evidente la importancia del Papanicolaou por lo que toda mujer
deberia realizarse esta prueba de manera regular y al menos una vez por aiio, aumentando
el beneficio y la deteccion de lesiones potencialmente malignas de manera temprana,
garantizando obviamente el acceso a intervenciones terapéuticas que lleven a una
curacion total.(22) Sin embargo, el impacto de la estrategia que se ha expuesto en parrafos
anteriores no se ve reflejada en la tasa de mortalidad especifica de muerte en las mujeres
de nuestro pais, es por este motivo que debe investigarse esta paradoja en la prestacion

de salud. Dentro de las variables intervinientes en esta realidad.(19)

Para conocer aquello es indispensable realizar un estudio que permite determinar el grado

de conocimiento, las actitudes y practicas en mujeres en edad fértil, mediante una
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encuesta validada previamente, para obtener datos precisos y objetivos sobre este tema,
estas recomendaciones se basan en los diversos estudios que se encuentran en la literatura
cientifica, en los cuales existe homogeneidad en los tipos de variables

investigadas.(16,18,23,24)

Se espera con esto llegar a determinar en qué estado se encuentran los parametros antes
mencionados, en las mujeres de nuestras comunidades, si estin apropiadas del
conocimiento y de la importancia de la realizacion del PAP test, como beneficio propio
y de su familia, con el fin de hacer un diagndstico oportuno de esta patologia, en el caso
de existirla, y de esta manera contribuir al descenso de las cifras elevadas de mortalidad

que actualmente manejamos en el Ecuador.

1.3 Justificacion y uso de los resultados

La presente investigacion busco brindar un panorama con respecto a la situacion que
afecta la efectividad, como programa o estrategia de deteccion oportuna de céancer
cervicouterino, del Papanicolaou en las mujeres y ofrecera ejemplos de los primeros pasos
que se deben llevar a cabo para ir creando conciencia social sobre la importancia de su

realizacion.

De esta manera se pueden crear programas y proyectos estratégicos, efectuar cambios o
reestructuraciones de la estrategia de prevencion de CCU, de acuerdo a las realidades
locales encontradas, permitiendo al profesional de salud llegar de mejor manera con este
servicio a la comunidad y a la poblacidn misma para acceder y hacer correcto uso
oportuno de este servicio. Permitiendo asi reducir al minimo e incluso erradicar dichas

limitaciones y de esta forma disminuir los indices de morbimortalidad por esta causa.

Los directamente beneficiados de los resultados que obtendremos con la investigacion
seran las mujeres de este centro de salud. Pero ira mas alla, puesto que serd un precedente
para que se desarrollen investigaciones parecidas en el resto de la provincia y el pais, de
tal manera que se pueda crear un verdadero sistema de prevencion para el cancer
cervicouterino dejando planteadas recomendaciones para el mejoramiento y beneficio de

las usuarias y la institucion.
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2 MARCO TEORICO

2.1 Cancer de cuello uterino
2.1.1 Generalidades

El cancer de cuello uterino hace referencia a un tipo de carcinoma epidermoide causado
por la infeccion del Papiloma virus humano de los siguientes tipo: 16, 17, 18, 31, 33, 35
0 39, como se ha revisado este tipo de cancer posee una alta prevalencia a nivel mundial
y nacional siendo el adenocarcinoma el de menor ocurrencia dentro del espectro, una
caracteristica de este tipo de cancer, como ya se ha expuesto es que se puede prevenir y

curar si es detectado a tiempo.(25)

2.1.2 Epidemiologia

En la poblacion femenina el Cancer Cérvico Uterino es el segundo en frecuencia a nivel
mundial, se estiman un total de 530.232 casos recientes y la tasa es mas elevada en paises
desarrollados con el 86% del total. A nivel mundial la tasa de estandarizada de casos para
el afio 2018 fue de 15,2 por cada 100.000 mujeres siendo el continente africano el mas
afectado seguido de América y Asia con una media de 24,4 y 15,3 casos por cada 100.000
mujeres. Esta morbilidad evidentemente posee su impacto en la mortalidad, a nivel
mundial ocupa el tercer lugar como causa de muerte con un total de 31.712 casos lo que
representa a su vez el 8,22% del total de muertes por neoplasias.(26) Segun Obol y cols.,
existe una gran disparidad en la incidencia y la mortalidad por cancer de cuello uterino
entre los paises desarrollados y en desarrollo, con aproximadamente el 85% de la
incidencia y el 87% de las muertes que ocurren en las regiones menos desarrolladas del

mundo.(27)

El Registro Nacional de Tumores de la Sociedad de Lucha Contra el Cancer (SOLCA)
menciona que es el segundo cancer mas frecuente solo después del cancer de mama con
un total de 1.600 casos reportados anualmente y 650 defunciones, datos para el afio 2014.
Esta institucion ademas proporciona un dato muy relevante: la instruccion parece ser un
factor protector de cancer cérvico uterino, las mujeres con un nivel de instruccion superior
presentaron menor incidencia de cancer con 5 por cada 100.000 mujeres y las pacientes
con un nivel de instruccion primaria o sin instruccion de 50 por cada 100.000 mujeres. A
esta realidad se suma las fallas de los sistemas de salud por captar a las mujeres en riesgo

y las limitaciones de los programas de prevencion.(28)
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2.1.3 Factores de riesgo

El virus del papiloma humano (VPH) es la causa primaria del cancer de cuello uterino,

ademas, hay que tomar en cuenta otros factores de riesgo como:

Multiparidad: el embarazo genera cambios hormonales y éstos a su vez
aumentan la posibilidad de infeccion por VPH o en si la presencia de un proceso

cancerigeno.

Tabaquismo: los sub productos del tabaco poseen alto riesgo para procesos
cancerigenos, en especial para el cancer de cérvix, llegando incluso a detectarlos
en la mucosa cervical. Dafian el ADN de las células del cuello, no esta demas
mencionar que el habito tabaquico afecta considerablemente el sistema
inmunolégico de la mujer predisponiendo a infecciones como la del VPH.

Uso de anticonceptivos orales (ACO): la evidencia disponible muestra una clara
relacion entre el uso de existe evidencia de ACO por periodos prolongados y el
riesgo de cancer de cuello uterino.

Inmunodepresion: una baja en las defensas de las mujeres como en casos de
ingesta de medicamentos inmunodepresores usados para tratar enfermedades
autoinmunes o por trasplante de dérganos poseen mas riesgo de infecciones como
la de VPH y cancer de cuello uterino derivado.

Inicio temprano de la primera relacion sexual: se ha demostrado que le edad
de inicio de vida sexual antes de los 18 afios aumenta el riesgo de lesiones
intraepiteliales en 2,4 veces en comparacion con la poblacion con inicio de vida
sexual posterior.

Muiltiples parejas sexuales: las mujeres solteras, viudas o separadas tienen mas
riesgo de infectarse por VPH dado que tienen mas compaiieros sexuales, sea
permanentes u ocasionales.

Historia de infecciones de transmision sexual: tiene relacion con enfermedades
de transmision sexual tipo sifilis, asi como historia de infeccion a repeticion del
aparato genital.

Antecedentes familiares de cincer de cuello uterino: si un familiar de primer
grado tuvo cancer de cuello uterino, las probabilidades de padecer esta
enfermedad aumentan de dos a tres veces en comparacion a si nadie en la familia

lo hubiera padecido.
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e Bajo nivel socioeconémico: muchas personas con bajos ingresos no tienen
acceso facil a servicios adecuados de atencion a la salud, incluyendo las pruebas
de Papanicolaou. Esto significa que es posible que no se hagan las pruebas de

deteccion ni reciban tratamiento para pre canceres de cuello uterino.(29,30)

2.1.4 Manifestaciones clinicas

Los signos y sintomas al inicio de esta enfermedad pueden llegar a ser confundidos con

un problema infeccioso, llegando a presentar:

e Flujo vaginal anormal, presencia de flujo de color amarillento o sanguinolento.
e Sangrado vaginal profuso fuera de la menstruacion.
e Sangrado durante las relaciones sexuales o después de haberlas tenido o dolor

vaginal durante las relaciones sexuales.(31)

Una vez que el cancer haya avanzado hasta mas alla del cuello de la matriz, empiezan

aparecer signos menos alentadores como son:

e Pérdida de peso.
e Infecciones urinarias a repeticion.
e Sangrados anormales o de obstruccion al flujo de orina, por la invasion de la
vejiga estrefimiento o sangrado, por la invasion del colon y el recto.(31)
Cuando la extension del tumor sea hasta zonas lejanas y poco frecuentes como lo es el
higado, cerebro y pulmones a través de sangre, puede ocasionar sintomas que dependeran

del lugar afectado.(2,32)

2.1.5 Prevencion

2.1.5.1 Prevencion primaria
El cancer de cuello uterino es el tipo de cancer humano mas prevenible debido a su lenta
progresion, precursores citologicos identificables y tratamiento eficaz (6). Las medidas

de prevencion primaria son:

e Comunicar a la poblacion en relacion a la importancia de esta patologia
e Educar a la poblacion femenina sobre los factores protectores y factores de riesgo.

e La vacunacion contra virus papiloma humano (VPH).(33)
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Para prevenir la transmision de VPH se requiere informar para poder concientizar tanto a
mujeres como a hombres del riesgo de infectarse con este virus que se obtiene por las

relaciones sexuales sin usar proteccion, sobre todo si es con multiples personas.(33)

La vacunacion anti-VPH debe aplicarse a quienes, previsiblemente, no han tenido
contacto con el virus. El Colegio Americano de Obstetras y Ginecologos (ACOG)
recomienda vacunar a las nifias de 11 y 12 afos, con posibilidad de iniciar el esquema a

la edad de 9 afos y ampliarlo hasta la edad de 26.(33)

2.1.5.2 Prevencion secundaria

La mayoria de esfuerzos de prevencion de cancer se han enfocado en mujeres de mayor
riesgo, con la ayuda de la prueba de Papanicolaou y tratamiento en lesiones pre
cancerosas. En donde se realizo el tamizaje de una manera efectiva, cuya poblacion tenia
un alto porcentaje (mas de 80%), se logro reducir hasta un 90% la incidencia del cancer

cervical.(33)

La sobrevida de un paciente con cancer invasivo del cérvix depende del momento en que
se realizo el diagnostico, la importancia de diagnosticar a tiempo es que se puede detectar
tanto lesiones pre-invasivas, asi como a la enfermedad. La prueba de tamizaje se debe

realizar a mujeres en riesgo como son:

1. Mujeres de 25 a 54 aios de edad.
2. Mujeres con factores de riesgo epidemiologico para desarrollar cancer de cérvix.

a. Inicio temprano de la actividad sexual (antes de 18 afios de edad).

b. Historia de multiples parejas sexuales o cuyo compaiero sexual tenga multiples
contactos sexuales (varon de riesgo).

c. Antecedentes o presencia de infeccion con el VPH, especialmente las cepas
oncogénicas; asi como también el virus de inmunodeficiencia. La existencia de
un programa de tamizaje protege grandemente a las mujeres en riesgo.

d. Mujeres fumadoras.

3. Mujeres que nunca se han realizado el test de Papanicolaou.
4. Mujeres que no se han realizado el test de Papanicolaou en los ultimos dos aiios.

5. Mujeres del area rural y de bajo nivel socioecondémico.(34)
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2.1.5.3 Prevencion terciaria

Abarca actividades para ayudar en la rehabilitacibn y prevencion de futuras
complicaciones provenientes de esta enfermedad. Sin embargo, el control del cancer
depende mucho de acciones realizadas en el area de promociones de la salud y del

diagnostico precoz de la enfermedad.(35)

2.1.6 Condiciones previas al examen del Papanicolaou

Entender que el VPH es un factor necesario de la mayoria de los canceres de cuello
uterino ha llevado a dos desarrollos importantes para la prevencion del cancer de cuello
uterino, la vacunacion contra el VPH como una estrategia de prevencion primaria
altamente eficaz, mientras que las pruebas Papanicolaou y de ADN del VPH como un
nuevo enfoque para el cribado o manejo de mujeres se han demostrado como eficientes y
eficaces.(36) Las siguientes condiciones ayudaran a una realizacion del tamizaje con

éxito:

e No se encuentre en su periodo de menstruacion;

e No haya tenido una histerectomia;

e No se haya realizado duchas vaginales;

e No esté usando como tratamiento de 6vulos y cremas vaginales; y,

e No haber tenido relaciones coitales tres dias antes.(37)

2.1.7 Recomendaciones previo a la toma del test de Papanicolaou

A continuacion, se presentan las recomendaciones a seguir en la etapa previa a la toma

del Pap Test:

- Sera tomado cuando la mujer no se encuentre en periodo de menstruacion o
sangrado.

- Después del parto, 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 sera tomado antes del tacto vaginal.

- No realizar biopsia vaginal, cervical o endometrial ni extirpacion de polipos antes

de tomar la muestra.(38)
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3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

3.1 Objetivo general

Conocer actitudes y practicas sobre el Test de Papanicolaou en mujeres de edad fértil de

acuerdo con las investigaciones realizadas a nivel mundial, nacional, regional y local.

3.2 Objetivos especificos

e Determinar los factores sociodemograficos (edad, residencia y nivel de

instruccién) que presentaron las participantes de las investigaciones.

e Definir cual es el grado de conocimiento, las actitudes y practicas que presentan

las entrevistadas.

e Contrastar las realidades presentadas en los diferentes estudios respecto a las que

podrian ser nudos criticos en la ciudad de Cuenca.
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4 DISENO METODOLOGICO

4.1 Tipo de investigacion y diseiio general del estudio

Se realizd una revision bibliografica sistematizada, con un disefio de tipo revision
bibliografica de la literatura, de caracter descriptivo, ya que no se realizd una
manipulacion de las variables de estudio y se busco describir la realidad de las mujeres

en edad fértil con respecto al Test de Papanicolaou.

4.2 Definiciones operacionales de las variables

Variables dependientes: Conocimientos, actitudes y practicas del test de Papanicolaou.

Variables independientes: edad, estado civil, ocupacion, residencia, nivel de

instruccion.
La operacionalizacion de las variables se muestra en el anexo 1.

4.3 Area de estudio

No se describe como tal un area de estudio, pero si se puede determinar que se realizara
la buisqueda de articulos y bibliografia en las principales fuentes de o bibliotecas virtuales
de la red, para determinar cuales son las que proveen las variables de estudio y son de

calidad alta.

4.4 Universo de estudio

Universo: El universo estuvo constituido por todos los articulos, estudios, reporte de
casos, series de casos, revision bibliografica, meta-analisis y revision sistematica, que se

encontraran en las bibliotecas virtuales mas importantes de la red.

Muestra: la muestra estuvo conformada por todas las bibliografias que cumplieran con
contener las variables de estudio y que tuvieran la respectiva calidad cientifica; no se
tomaron en cuenta aquellos trabajos presentados en blogs, revistas o libros sin nimero

ISSN o ISBN.

4.5 Seleccion y tamaiio de muestra

La eleccion se realizod con la técnica del embudo, ya que se tomé en cuenta la totalidad

de estudios que tuvieran relacion con la tematica de esta revision; posterior a ello, se
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revisaron y constatd cuales de ellas cumplian los requisitos antes mencionados con

respecto a las variables para, finalmente, determinar la calidad de la investigacion de

acuerdo con sus resultados y validacion estadistica.

4.6 Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

Todos los estudios relacionados con la revision bibliografica, que posean las variables

propuestas, y que tengan calidad cientifica.

Criterios de exclusion

e Estudios publicados en la red que no se encuentren dentro de bibliotecas virtuales

de caracter cientifico.
e Estudios que no estén publicados en revistas o libros que no posean ISBN o ISCN.

e Estudios que estén solo en reporte o estén inconclusos.

4.7 Procedimientos para la recoleccion de informacion, instrumentos a utilizar y

métodos para el control de calidad de los datos.

Para el presente estudio, se usara la técnica de embudo, mediante la revision de bibliotecas

virtuales y libros fisicos asi como revistas:

1.

Se realizo la blisqueda y seleccion de libros, revistas fisicas y virtuales que posean
calidad cientifica, asi como ISBN o ISSN, para realizar en ellas la blisqueda de la

tematica en cuestion.

En cada una de las bibliotecas o revistas seleccionadas, se realizd una busqueda
avanzada con las palabras claves adecuadas en relacion al tema de este trabajo; lo cual

permitio encontrar todos los articulos relacionados.

Se tomaron todos los estudios y articulos relacionados a este trabajo y se seleccionara
aquellos que cumplan los criterios de inclusion planteados, para determinar aquellos

que mejor se acoplen a esta revision bibliografica.

Posterior a ello se analizaron cada uno de los estudios seleccionados para llevar a cabo
el desarrollo de la revision bibliografica respectiva como resultado final de la

bisqueda.
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4.8 Procedimientos para garantizar aspectos éticos en la investigacion

Al tratarse de una revision bibliografica de tipo descriptiva, la misma no tuvo
controversias en cuanto a la bioética y seguridad de las personas o poblacion en general,
debido a que no se tomaron muestras en seres humanos o realizaron entrevistas, encuestas
o recoleccion de informacion, sino que la investigacion constituyo solamente un proceso
de revision de otros estudios ya realizados y publicados; a pesar de estas caracteristicas,

se respeto y garantizo la confidencialidad de la informacion.

Asimismo, se respetd la autoria de los estudios colocandolos como referencias
bibliograficas y mencion de los mismos cuando se tomaron datos de sus trabajos. Para
ello, se realizaron los tramites pertinentes para la aprobacion del presente documento por
parte del Departamento de Titulacion y del Departamento de Investigacion de la Carrera
de Medicina, asi como del visto bueno del Comité de Bioética de la Unidad Académica

de Salud y Bienestar.
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5 ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Se realizo la revision de estudios publicados en revistas cientificas indexadas, a partir de
los cuales se extrajo informacion relacionada con los resultados sobre conocimientos,
actitudes y practicas de las mujeres respecto a la prueba de Papanicolaou para detectar y

prevenir el cancer de cérvix.

Se reviso y seleccioné un total de 96 articulos cientificos, a través de la aplicacion de los
criterios de inclusion establecidos en la seccion de metodologia; con esta primera
seleccion se pudo hacer una eleccion de titulos relevantes, considerados a partir del
analisis de sus respectivos resiimenes, después de descartar los duplicados. Se eliminaron
34 estudios que no cumplieron con los criterios respectivos, por lo que se consideraron
finalmente un total de 62 que facilitaron informacion valida para el desarrollo del marco
tedrico y obtener los resultados mas relevantes, para los cuales se suprimieron 43
articulos, después de revisar y analizar el contenido completo, quedando un total de 19
articulos relevantes para ser utilizados como resultados del estudio. A continuacion, se

presentan los resultados seglin cada objetivo especifico:

A continuacion, en la tabla 1 se pueden apreciar la distribucion de las muestras de cada

estudio segun los grupos de edad considerados en cada uno de ellos.

Tabla 1. Distribucion de las muestras segiin grupos de edad

Autores Aiio Pais Muestra  Grupos de Edad  Porcentaje
18 —24 22,0%
25-34 39,0%
Luna-Abanto y 2020 Perti n =400 35— 44 23,0%
cols., (39) 45 — 54 12,0%
5564 4.0%
N o 15-30 35,3%
yamamol y 2020 Zimbabue  n=156 31—40 50,6%
cols., (6) 41-50 14,1%
_ 25-39 37,6%
Ferreira de Melo y 2019 Brasil n =500 40 — 59 53,6%
cols., (16) > 60 8,8%
<19 11,0%
Baptista y cols., . _ 20-29 52,4%
(40) 2019 Brasil n=473 3039 21,3%
> 40 12,9%
20-29 62,2%
30-39 19,4%
Thapa y cols., (12) 2018 Nepal n =360 40 - 49 10,0%
50 -59 6,1%
> 60 2,2%
Touch y Oh (41) 2018 Camboya n =440 20-29 20,0%
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Autores Ao Pais Muestra  Grupos de Edad Porcentaje

30-39 20,0%

40 - 49 20,0%

5059 20,0%

60 — 69 20,0%

16 - 20 3,5%

Arabia 21-25 15,3%

Dhaher (13) 2018 Saudita n=255 26 - 30 29,4%
31-35 22,4%

> 35 anos 29.4%

Fuente: Estudios citados.

Los estudios incluidos en la tabla 2 utilizaron diversos grupos de edad; las mayores
frecuencias se observan en las mujeres jovenes antes de los 40 afios, con excepcion del
estudio de Ferreira de Melo y cols., en el cual el grupo de 40 a 59 afios represento el
50,6%, en tanto que Touch y Oh (41) utilizaron una muestra nivelada por grupos de
edades, en los cuales cada uno de estos tuvo un peso del 20%.(16) Luna-Abanto y cols.,

observaron que el grupo mas frecuente fue el de 25 a 34 afos.(39)

Figura 1. Distribucion de mujeres por grupos de edad. CAP Pap Test, Lima-Peru 2020

39,0%
22,0% 23,0%
12,0%
4,0%
I
18-24 25-34 35-4 45-54 55 - 64

Grupos de Edad

Fuente: Luna-Abanto y cols.(39)

Como parte de las variables sociodemograficas se incluy¢ el tipo de residencia, como se

muestra a continuacion en la tabla 2.

Tabla 2. Distribucion de las muestras segun residencia

Autores Afo Pais Muestra Residencia Porcentaje
Luna-Abanto y cols., (39) 2020 Perd _400  Orbano 0.0%
una-Abanto y cols., i n Rural 100,0%
Urbano 0,0%
Nyamambi y cols., (6) 2020 Zimbabue =156 100, 0?%,

. 0,
Ferreira de Melo y cols., 2019 Brasil 0= 500 Urbano 100,0%
(16) Rural 0,0%
Thapa y cols., (12) 2018 Nepal n=360 Urbano 0,0%
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Autores Aiio Pais Muestra Residencia Porcentaje

Rural 100,0%
Urbano 0,0%
Touch y Oh (41 201 =44
ouch y Oh (41) 018 Camboya n 0 Rural 100,0%

Fuente: Estudios citados.

Los estudios considerados fueron aplicados de forma absoluta en zonas urbanas o rurales;
se tiene que Luna-Abanto y cols.,(39) Nyamambi y cols.,(6) Thapa y cols.,(12) y Touch
y Oh (41), aplicaron el cuestionario de CAP del Pap Test en muestras de mujeres que
pertenecian en el 100% a poblaciones rurales, en tanto que Ferreira de Melo y cols., lo

aplico en poblacion urbana.(16)

A continuacion, en la tabla 3 se presenta la distribucion de las participantes de cada

estudio segun el nivel de instruccion.

Tabla 3. Distribucion de las muestras segiin nivel de instruccion

Autores Afio Pais Muestra  Nivel de Instruccion Porcentaje
Sin nivel 3,0%
Luna-Abanto , Primaria 53,0%
cols.(39) 2020 Per n =400 Secundaria 31,0%
Superior 13,0%
) Sin nivel 7,7%
?j?fgbl y 2020  Zimbabue  n=156 Primaria 51,3%
Secundaria o superior 41,0%
Sin nivel 3,2%
Ferreira de Meloy 5519 Bragit  n=500 Primaria 10.0%
cols., (16) Secundaria 44.0%
Superior 6,8%
Sin nivel 45,6%
Educacion informal 3,6%
Thapa y cols., (12) 2018 Nepal n=360 Primaria 8,9%
Secundaria 22,8%
Superior 19,2%
Sin nivel 28,4%
Touch y Oh (41) 2018 Camboya n =440 Primaria 46,5%
Secundaria o superior 25,0%

Fuente: Estudios citados.

En los estudios de Luna-Abanto y cols.,(39), Nyamambi y cols.,(6), Ferreira de Melo y
cols.,(16) y Touch y Oh (41) se encontr6é que el nivel educativo mas frecuente es el de

educacion primaria, oscilando entre un 46,0% y 53,0%, mientras que en el estudio de
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Thapa y cols., lo mas frecuente fueron las mujeres sin nivel, lo cual represento el

45,6%.(12)

Para definir cual es el grado de conocimiento, las actitudes y practicas que presentan las
entrevistadas se revisaron 7 investigaciones, a partir de las cuales se presentan los

siguientes resultados.

Seglin el estudio de Ferreira de Melo y cols., realizado en el afio 2015 en Brasil, la
prevalencia de conocimientos sobre el examen de prevencion para cancer de cuello
uterino fue del 35,2%, en tanto que las buenas actitudes alcanzaron el 98% y las practicas
adecuadas un 70,6%.(16) Por su parte, Pdez y cols., encontraron en su estudio realizado
en Paraguay en 2016 que una de cada 10 mujeres conocia sobre el Papanicolau, el 27%
conoce en que consiste, el 90% de las mujeres mostro actitudes adecuadas frente a este

examen y el 56% practicas favorables.(42)

Moreno, observo que en lo que respecta al nivel de conocimientos, el 60% de la poblacion
en estudio no conocia sobre el examen de Papanicolau, el 64,76% de la poblacion tenia
actitudes desfavorables y el 51,9% de las mujeres tenian practicas inadecuadas sobre este

examen.(43)

Miles y cols., realizaron un estudio en una muestra de 224 mujeres pertenecientes a dos
comunidades de bajos ingresos en Lima, Peri. Encontraron que la mayoria de los
participantes sabian con qué frecuencia debian hacerse la prueba de Papanicolaou
(89,7%), cuando comenzar a buscar la prueba de deteccion (74,6%), conocian el precio
de una prueba de Papanicolaou (61,9%) y sentian que las pruebas de Papanicolaou eran
importantes para su salud (70,1%).(18) Kuttel, encontré que un 43,4%, de manera general
el conocimiento fue en la mayoria de los casos moderado (61,3%); la actitud mas
relevante fue la de que las mujeres acceden de mejor manera a realizarse Pap Test cuando
presentan sintomas.(44) A continuacion, se presenta en la tabla 4 el resumen de los

hallazgos presentados en las publicaciones:

Tabla 4. Distribucion de la muestra segiin conocimientos, practicas y actitudes adecuadas
por estudio

Autores Aiio Pais Muestra Indicador Porcentaje
Conocimientos (adecuados)  35,2%
Ferreira de Melo y cols., (16) 2019  Brasil 500 Actitudes (adecuadas) 98,0%
Practicas (adecuadas) 70,6%
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Conocimientos (adecuados)  27,0%

Péaez y cols., (42) 2016 Paraguay 552 Actitudes (adecuadas) 90,0%
Practicas (adecuadas) 56,0%

Conocimientos (adecuados)  40,0%

Moreno (43) 2019 Peru 210 Actitudes (adecuadas) 35,0%
Practicas (adecuadas) 48,1%

Conocimientos (adecuados)  94,6%

Miles y cols., (18) 2021 Perti 224 Actitudes (adecuadas) 83,5%
Practicas (adecuadas) 29,5%

Fuente: Estudios citados.

Luna, Gil y Deza, observaron que el 80% de las mujeres incluidas en el estudio tuvieron
un nivel de conocimiento alto e intermedio; en lo que respecta a las actitudes, las
adecuadas se presentaron en el 70% del total y el 44% del total de mujeres presentaron
practicas adecuadas. (39) En el estudio realizado por Nyamambi y cols., en Zimbabue en

2020, se encontro que el 59,0% de los encuestadas tenian conocimientos adecuados.(6)

Alafifi y cols., en su estudio realizado en una muestra de 129 mujeres de Dallas, Texas,
Estado Unidos, encontraron que la mayoria de las mujeres informaron haberse hecho una
prueba de Papanicolaou en los ultimos 3-5 aiios (86,6%). Mas de la mitad sabia que habia
un mayor riesgo de cancer de cuello uterino con una infeccion por VPH, una prueba de
Papanicolaou anormal o ambas (52%). Sin embargo, menos de la mitad de las mujeres
conocian el propoésito de una prueba de Papanicolaou (40%), el proposito de la vacuna
contra el VPH (48%) o el modo de transmision del VPH (25%). Mas de la mitad de los
participantes escuchd por primera vez acerca de una prueba de Papanicolaou de un
médico (60%), aproximadamente una cuarta parte de su madre (24%) y menos de una

cuarta parte de otros (16%).(45)

La investigacion realizada por Kavosi y cols., en Irdn, el 22% de las participantes eran
practicantes de la prueba de Papanicolaou de rutina. (46) De forma similar, Godfrey y
cols., en Zulu, Africa, el 32,5% de las mujeres se habian sometido previamente a una
prueba de Papanicolaou, en tanto que solo el 19,2% de las mujeres entendid que una
prueba de Papanicolaou estaba relacionada con la deteccion del cancer de cuello

uterino.(47)

Para contrastar las realidades presentadas en los diferentes estudios respecto a las que
podrian ser nudos criticos en la ciudad de Cuenca se revisaron 5 articulos, como se

muestra a continuacion:
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En el estudio realizado por Nyamambi y cols., en Zimbabue en 2020, se encontré que las
principales barreras de la deteccion del cancer de cuello uterino fueron la falta de
disponibilidad de servicios de deteccion en la institucion de salud local (84%), las largas
distancias a tales instalaciones (86,5%) y la prohibicion religiosa (39,7%). Entre las
mujeres, el 42,9% inform6 que prefiere que los trabajadores de la salud impartan

educacion sobre el cancer de cuello uterino en lugar de una dependencia excesiva.(6)

Dhaher, realizé un estudio en la region sur de Arabia Saudita en una muestra de 255
mujeres entre las edades de 15 y 65 afos; alli encontraron que el 43% de las mujeres de
esta region conocen el cancer de cuello uterino, pero no reconocen sus factores de riesgo,
implicaciones, momento o causa principal, que es el VPH y entre las principales barreras
se observo que no se llevan a cabo programas permanentes de concienciacion sobre el
cancer de cuello uterino, sus causas y factores de riesgo, asi como sus medidas
preventivas. Por otro lado, se observo que el 94,9% de las mujeres prefiere que la prueba

de papanicolaou sea realizada por una mujer médico y no por un hombre.(13)

Kavosi y cols., encontraron que la edad es un factor de riesgo para actitudes apropiadas
de la prueba de papanicolaou, dado que en la medida en que las mujeres envejecen
posponen las visitas al ginecologo.(46) Nyamambi y cols., observaron que el 76,9% de
las mujeres encuestadas conocia el virus asociado con el cancer de cuello uterino y sabian

coOmo se transmite el virus asociado con este cancer.(6)

Rodriguez-Feria y cols., estudiaron una muestra de 64 estudiantes colombianas de quinto
afo de medicina de la Universidad de los Andes; en términos de actitud se encontré que
las pruebas mas eficaces para reducir la mortalidad en mujeres de 50 afios o mas fueron
la prueba de Papanicolaou segun el 90,6%; en cuanto a las practicas, se obtuvo que el
55,0% de las estudiantes habia recibido formacion en las guias y protocolos para el

cribado de neoplasias de mama y de cuello uterino.(24)

En general, existen barreras que limitan un buen nivel de conocimientos, actitudes y

practicas respecto al Pap Test; entre estas se listan las siguientes:

e Falta de disponibilidad de servicios de deteccion;
e Largas distancias para llegar a los servicios de deteccion;
e Prohibicion religiosa o creencias inadecuadas;

e No se reconocen los factores de riesgo;
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e No se ejecutan programas de concienciacion permanentes sobre el cancer de
cuello uterino, sus causas y factores de riesgo; v,
e Edad, ya que en la medida en que las mujeres envejecen posponen las visitas al

ginecologo.

De acuerdo con Herrera Conza y cols., el cumplimiento de los programas para detectar
oportunamente el cancer de cuello uterino se apoya en la realizacion de la citologia; no
obstante, en los paises en vias de desarrollo como lo son la mayoria de los paises de
Ameérica Latina, la eficiencia de estos programas es afectada por la asignacion incompleta
de los recursos necesarios para llevarlos a cabo, asi como también por la escasez de
personal y la infraestructura que se requiere para ello. En este sentido, las deficiencias en
los recursos financieros, del talento humano y de la infraestructura representan también

una barrera para el cumplimiento de la deteccion oportuna del cancer cérvico uterino.(48)

No se encontraron estudios que muestren la realidad local de la ciudad de Cuenca
publicados en revistas indexadas, solo se encontraron trabajos de tesis de grado, las cuales
se encuentran fuera del alcance de esta investigacion debido a que cumple con uno de los
criterios de exclusion. No obstante, las barreras antes mencionadas constituyen nudos
criticos en los paises en vias de desarrollo, como lo es Ecuador; de tal manera, que es
importante tomar en cuenta que dichas barreras sobre los conocimientos, practicas y
actitudes sobre el Pap Test y la prevencion del cancer de cérvix son generalizables, por

lo que merecen su consideracion en la planificacion del sector salud y educacion.
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6  DISCUSION

El estudio tuvo como objetivo conocer actitudes y practicas sobre el Test de Papanicolaou
en mujeres de edad fértil de acuerdo con las investigaciones realizadas a nivel mundial,
nacional, regional y local. Consistio en una revision bibliografica que considerd los
resultados obtenidos en otros estudios publicados entre 2016 y 2021, en los que se aplico
el cuestionario de conocimientos, actitudes y practicas del test de deteccion del cancer

cérvico uterino para prevenir la aparicion del mismo.

Los argumentos teoricos encontrados en los trabajos de investigacion revisados indican
que la prevencion del cancer de cérvix se lleva a cabo mediante la realizacion de
examenes regulares con pruebas de Papanicolaou, asi como de pruebas de VPH para
detectar cualquier pre cancer y tratarlo. Al respecto, Pimple y Mishra afirman que el
cancer de cuello uterino es altamente prevenible y se puede tratar facilmente si se detecta
en etapas tempranas; sin embargo, existen barreras para la adopcion e implementacion
especificas de cada pais que deben ser superadas, como lo es la concientizacion de la

poblacion y el seguimiento de los programas de prevencion.(49)

A nivel mundial, el cancer de cuello uterino sigue siendo uno de los canceres mas
comunes entre las mujeres, siendo el cuarto mas comun después del cancer de mama,
colorrectal y de pulmoén.(50) Los estudios actuales senalan que el 20-25% de todas las
neoplasias malignas humanas estan relacionadas con infecciones por microorganismos.
Entre estos patogenos relacionados con el cancer, el virus del papiloma humano (VPH)
ocupa una posicion destacada, ya que el virus es responsable de aproximadamente el 30%
de todos los canceres relacionados con agentes infecciosos.(51) Se piensa que el cancer

de cuello uterino es una enfermedad prevenible.(52)

El cribado es una medida de prevencion imperativa para la deteccion temprana y, en
ultima instancia, para reducir las altas tasas de cancer de cuello uterino; sin embargo, la
captacion de deteccion de cancer de cuello uterino entre este grupo sigue siendo baja. No
obstante, la falta de conocimientos sobre el cancer de cuello uterino y la deteccion del
cancer de cuello uterino entre los pacientes era la barrera mas prevalente para la deteccion

del mismo.(53)

En términos generales, los estudios considerados para la investigacion muestran que las

mujeres incluidas en las muestras en las que se aplico el cuestionario de conocimientos,
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actitudes y practicas de la prueba de Papanicolaou son mujeres jovenes con edades
inferiores a los 40 anos, provenientes de zonas rurales y urbanas, asi como con nivel

educativo de primaria.

Esto es consistente con la literatura académica, que indica que las mujeres en edad fértil
constituyen la poblacion objetivo fundamental de los programas de promocion en salud
y prevencion del cancer de cuello uterino. Al respecto, Kessler indica que es necesario
que las mujeres desde la adolescencia en adelante realicen periédicamente la revision
ginecologica, se mantengan en control médico y realicen la prueba de Papanicolaou. El
uso de la prueba de Papanicolaou y la prueba del VPH, de acuerdo con las pautas
publicadas, proporcionan el medio mas eficaz de deteccion del cancer de cuello

uterino.(54)

Se apreci0 que existen divergencias entre los estudios respecto a los conocimientos sobre
el Pap Test; el nivel de conocimientos adecuados sobre el Pap Test varié entre 27,0% y
94,6%. Las actitudes adecuadas de las mujeres ante la prueba se ubican entre un 22,2% y

98,0%, en tanto que las practicas varian entre 29,5% y 88,7%.

En el estudio realizado por Tilahun y cols., mas de la mitad, el 54,4%, de los participantes
habia oido hablar del cancer de cuello uterino y sus factores de riesgo. Solo el 35,8%
conocia procedimientos de cribado como el Papanicolaou (61,1%) y la inspeccion visual
con aplicacion de acido acético (38,8%). En ese estudio, las participantes del estudio de
entre 21 y 25 afos tenian aproximadamente seis veces mas probabilidades de tener un
conocimiento satisfactorio sobre la deteccion del cancer de cuello uterino en comparacion
con otros grupos de edad. Menos de la mitad (44,1%) tenian una actitud positiva hacia la
deteccion del cancer de cuello uterino. Ninguno de los participantes del estudio habia sido

examinado para detectar cancer de cuello uterino en los Gltimos 3 anos.(52)

Thapa y cols., encontraron que mas del 87% de las participantes tenian conocimientos
inadecuados, pero alrededor del 72% tenia una actitud favorable hacia la deteccion del
cancer de cuello uterino; asimismo, hubo una porcion significativa de mujeres (86,4%)
que nunca se habia realizado ninguna prueba de deteccion del cancer de cuello

uterino.(12)

Un valor mas alto de conocimiento se encontro6 en el estudio de Baptista y cols., realizado

en una muestra de 473 estudiantes universitarias en Brasil, donde el 90,9% de las
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participantes afirmo conocer acerca del PAP Test. No obstante, los porcentajes variaron
para diferentes aspectos; el conocimiento fue mayor para las preguntas simples
relacionadas con el VPH y la prueba de Papanicolaou, pero fue menor para las
interrelaciones del VPH con las verrugas genitales y el cancer de cuello uterino.(40) Luna
y cols., observaron que las mujeres de la poblacion rural de la provincia de Bolivar en
Pert presentaron un nivel alto de conocimientos, actitudes y practicas correctas hacia el

test de Papanicolaou.(39)

Caglioti y cols., realizaron un estudio en Italia el afio 2017, sobre los CAP respecto al test
de Papanicolaou en una muestra de 582 ginecologos. Se encontro que El 9% sabia que
una prueba de ADN del VPH negativa permite una extension del intervalo de la prueba a
5 anos. La mayoria de los ginec6logos mostraron una actitud claramente positiva sobre
el papel del cribado para la prevencion del cancer de cuello uterino y estaban preparados

para aceptar las nuevas tecnologias.(55)

Por su parte, en el estudio de Ahmed y cols., aproximadamente el 61,7% de los
participantes no se sometieron a chequeos anuales dentro de un aio y el 69% nunca se
sometio a la prueba de Papanicolaou. Los estudiantes que nunca se sometieron a la prueba
de Papanicolaou mencionaron la procrastinacion (82%), la falta de interés y el miedo
como razones para no practicar el comportamiento. Aproximadamente, el 92,9% de los
estudiantes no sabia que el servicio de salud para estudiantes universitarios ofrece pruebas
de Papanicolaou gratuitas. Mas del doble de los receptores de chequeos anuales se
sometieron a la prueba de Papanicolaou (33%) en comparacién con los que no se

sometieron a chequeos anuales (14,3%).(56)

En una investigacion realizada en Etiopia en el afio 2020 por Ruddies y cols., de una
muestra de 354 mujeres, el 36% conocia acerca del cancer de cuello uterino y apenas un
4,7% conocian los sintomas. Ninguna de las mujeres menciond el VPH como factor de
riesgo, en tanto que el 61% pensd que era una enfermedad mortal, el 13,5% se sintié en
riesgo de desarrollar cancer de cuello uterino y el 60,7% dijo que el cancer de cuello

uterino es tratable.(57)

De acuerdo con Narayana y cols.,, aunque las mujeres estin teniendo un buen
conocimiento, actitud positiva hacia el cribado y la prevencion del cancer de cuello

uterino, todavia hay una brecha para transformarlo en practica.(9) Por otra parte, en la
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investigacion de Ruddies y cols., la mitad de las mujeres pensaba que la deteccion era
posible; entre las barreras mas importantes se encontré el temor al procedimiento de

deteccion, una cuarta parte de las mujeres tenia miedo a las pruebas de deteccion.(57)

En el estudio de Ferreira de Melo y cols., se concluyod que las mujeres realizan el examen,
lo consideran necesario, pero no tienen los conocimientos adecuados, lo que demuestra
la necesidad de acciones educativas por parte de enfermeras y otros profesionales de la

salud.(16)

Los resultados del estudio de Heena y cols., realizado sobre mujeres profesionales,
implican que, independientemente de su profesion, si las mujeres no reciben educacion
para aumentar su conocimiento funcional, comprension y aceptacion de la deteccion
sistematica del cancer de cuello uterino, es posible que no puedan promover un cambio

de comportamiento en ellas mismas, en sus pacientes o en la poblacion general.(8)

Romli y cols., encontraron que el conocimiento sobre el cancer de cuello uterino y la
prueba de Papanicolaou y las actitudes hacia la prueba fueron deficientes entre la mayoria
de las participantes de Malasia, en tanto que también estos factores se asociaron

significativamente con la falta de pruebas reales.(14)

De acuerdo con Obol y cols., un mayor conocimiento y actitudes positivas de los
trabajadores de la salud para detectar el cancer de cuello uterino son fundamentales para
la prevencion de este tipo de cancer.(27) Heena y cols., afirman que los proveedores de
atencion médica deben ser proactivos en la promociéon de la salud de la mujer y la
prevencion de enfermedades.(8) El conocimiento adecuado de los trabajadores de la salud
es un factor determinante para las actitudes positivas y, por lo tanto, es importante que el
conocimiento de los trabajadores del sector se evalle periddicamente con el objetivo de

abordar las brechas identificadas.(27)

De acuerdo con Tilahun y cols., el cancer de cérvix casi siempre se asocia con la infeccion
por el virus del papiloma humano; ademas de esta infeccion, factores como el
multipartidismo, el tabaquismo, el uso prolongado de anticonceptivos orales, el bajo nivel
socioeconomico, las infecciones de transmision sexual, la primera relacion sexual a una
edad mas temprana, el bajo estado inmunologico y los factores relacionados con la

pobreza estan asociados con el cancer de cuello uterino.(52)
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En el estudio de Ahmed y cols., se confirmé que existe una correlacion significativa y
directa entre la recepcion de la prueba de Papanicolaou y el conocimiento de las causas y

los mecanismos de prevencion del cancer de cuello uterino.(56)

Entre las realidades presentadas en los distintos estudios se encontré la presencia de
diversas barreras que dificultan el acceso de las mujeres a un buen nivel de
conocimientos, actitudes y practicas acerca del Pap Test, asi como sobre las
consecuencias de la infeccion por VPH y la prevencion del cancer de cérvix, lo cual es
generalizable a paises en vias de desarrollo y, por consiguiente, a ciudades como Cuenca,
la cual es afectada por las diferentes debilidades que pueda presentar el Sistema de Salud

Publica.

Entre las barreras o nudos criticos que impiden un buen nivel de conocimientos, actitudes
y practicas acerca del Pap test, se encontrd la ineficacia de los programas de
concientizacion sobre el cancer de cérvix y las infecciones por VPH, la edad de la mujer,
la falta de disponibilidad de servicios de deteccion y la distancia a la que estos se ubican,

asi como también las prohibiciones religiosas o creencias inadecuadas.

Dada la asociacion del conocimiento y la autoeficacia de las mujeres con la practica en la
realizacion de la prueba de Papanicolaou, parece que un programa eficaz que promueva
el comportamiento de salud de las mujeres con respecto a la deteccion del cancer de cérvix
incluiria educacion aplicada para aumentar la conciencia de la comunidad y mejorar las

actitudes, la autoeficacia y la practica de las mujeres.(58)

Devarapalli y cols., opinan que existe la necesidad de que las politicas avancen en los
programas de deteccion de céancer cervicouterino, centrandose en aspectos de
accesibilidad, asequibilidad, educacion y la necesidad de deteccion temprana para
mejorar la captacion y controlar la tasa de morbilidad y mortalidad por este tipo de
cancer.(59) Olubodun y cols., coinciden en que existe la necesidad de incrementar los
programas de sensibilizacion y educacion sanitaria sobre la prevencion del cancer
cervicouterino entre la poblacion femenina.(15) Los hallazgos del estudio de Kavosi y
cols., destacaron el papel crucial de los médicos a la hora de motivar a los pacientes hacia

la deteccion del cancer.(46)

En este sentido, es necesario que las instituciones encargadas del desarrollo de programas

de prevencion y deteccion del cancer de cérvix y del estudio de sus factores asociados,
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tal como corresponde al Ministerio de Salud Publica y otras instituciones como el Solca,
mantengan la ejecucion de tales programas y aumenten su nivel de intervencion en las
comunidades, con el objeto de incrementar la frecuencia de los conocimientos, actitudes
y practicas respecto a la prueba del Papanicolaou, para asi reducir la incidencia de la
infeccion por VPH vy, en consecuencia, disminuir la mortalidad por cancer cérvico

uterino.

No obstante, de acuerdo con el estudio realizado por Herrera Conza y cols., la asignacion
de recursos presupuestarios, contar con suficiente personal capacitado y la infraestructura
necesaria para el desarrollo efectivo de los programas de deteccion del cancer de cuello
uterino representan un hito muy importante a cumplir, por lo que la ineficacia en estos
aspectos conlleva a debilidades institucionales y nacionales que afectan directamente a la

salud de la poblacion femenina.(48)

De acuerdo con Baptista y cols., las estrategias para mejorar las tasas de vacunacion deben
incluir programas educativos a ser implementados en las escuelas para la poblacion
objetivo de la vacuna contra el VPH, y otros enfoques disefiados para diferentes
poblaciones, fuera de la escuela, principalmente en la atencion primaria.(40) En opinion
de Rodriguez-Feria y cols., para promover la deteccion temprana del cancer de cuello
uterino y de mama, se deben mejorar los conocimientos, las actitudes y las practicas para
mejorar las practicas clinicas como la prueba de Papanicolaou y las pautas o protocolos

de capacitacion de los estudiantes de medicina para estos dos canceres.(24)
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7 CONCLUSIONES

El estudio tuvo como objetivo conocer actitudes y practicas sobre el Test de Papanicolaou
en mujeres de edad fértil de acuerdo con las investigaciones realizadas a nivel mundial,
nacional, regional y local. Se realizé la revision de publicaciones sobre estudios en los
que se aplico la encuesta de conocimientos, actitudes y practicas acerca del Test de

Papanicolaou.

Se puede concluir que el porcentaje de conocimientos adecuados sobre la prevencion del
cancer cervical es muy variable y se cubican entre 27,0% y 94,6%; las actitudes adecuadas
presentaron un mayor nivel de variacion, ubicandose entre 22,2% y 98,0%; mientras que,

las practicas adecuadas tienen una frecuencia que va desde el 29,5% al 88,7%.

Existen barreras comunes entre los paises en vias de desarrollo que afectan los
conocimientos, practicas y actitudes acerca del Pap Test, los cuales son generalizables a
ciudades como Cuenca. Entre las mas importantes se encontré que la ineficacia de los
programas de concientizacion sobre el cancer de cérvix y las infecciones por VPH, la
edad de la mujer, la falta de disponibilidad de servicios de deteccion y la distancia a la
que estos se ubican, asi como también las prohibiciones religiosas o creencias
inadecuadas, impiden un buen nivel de conocimientos, actitudes y practicas acerca del
Pap test. Asimismo, los esfuerzos institucionales son de suma importancia para cumplir
con los programas de deteccion oportuna del cancer cérvico uterino, a través de la
asignacion del presupuesto necesario, contar con el personal idoneo para realizar el

trabajo y desarrollar la infraestructura que se requiere para ello.

El conocimiento adecuado sobre las causas del cancer de cuello uterino y las estrategias
de prevencion y de control pueden ayudar a mejorar la adherencia a la prueba de

Papanicolaou en las mujeres.

Finalmente, existe una necesidad imperiosa de desarrollar programas de concienciacion

para promover la aceptacion de las pruebas de deteccion del cancer de cuello uterino.
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9 ANEXOS

Anexo 1. Operacionalizacion de las variables.

Tabla 5. Operacionalizacion de las variables

dispuesto a

Variable Definicion Dimension | Indicador Escala
Edad Tiempo Afos Datos que se corroboren en Numérica —
transcurrido cumplidos cada articulo o publicaciéon o | Discontinua
desde el bibliografia encontrada. (Acorde a la
nacimiento. informacion
encontrada)
13a19
20a24
25a34
35264
65 y mas
Estado Civil Relacion Relacion Respuesta que se corroboren | Nominal
sociocultural Legal en cada articulo o publicacion | Soltero
entre una o bibliografia encontrada. Casado
persona y otra Viudo
del mismo o Divorciado
diferente sexo Unidn de Hecho
(Acorde a la
informacion
encontrada)
Ocupacién Actividad que | Labor Respuesta que se corroboren | Nominal
desempeia en cada articulo o publicacion | Estudiante
una persona o bibliografia encontrada. Empleado privado
en un periodo Empleado publico
de tiempo. QQ.DD.
Otros
Residencia Lugar donde Lugar donde | Respuesta que se corroboren | Nominal
vive el reside en cada articulo o publicacion | Urbano
paciente o bibliografia encontrada. Rural
(Acorde ala
informacion
encontrada)
Nivel de Nivel Educacion Respuesta que se corroboren | Ordinal
Instruccion académico en cada articulo o publicacién | Ninguno
alcanzado o bibliografia encontrada. Primaria
Secundaria
Tercer nivel
Cuarto Nivel
(Acorde a la
informacion
encontrada)
Grado de Nivel de Instruccion Respuesta que se corroboren | Ordinal
conocimiento conocimiento en cada articulo o publicacion | 0 a 1 = Malo
alcanzado en o bibliografia encontrada. 2 a 3 = Regular
un tema 4 a5 =Bueno
especifico. (Acorde a la
informacion
encontrada)
Actitud Manera de Conducta Respuesta que se corroboren | Ordinal
estar alguien en cada articulo o publicacion | 0 a 1 = Malo

o bibliografia encontrada.

2 a 3 = Regular
4 a 5 = Bueno
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Variable Definicioén Dimension Indicador Escala
comportarse u (Acorde a la
obrar. informacion

encontrada)

Practica Ejercicio o Hébito Respuesta que se corroboren | Ordinal
realizacion de en cada articulo o publicacion | 0a 1 =Malo

una actividad

o bibliografia encontrada.

2 a 3 = Regular

de forma 4 a 5 = Bueno
continuada y (Acorde a la
conforme a informacion
sus reglas. encontrada)
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