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RESUMEN

Introduccion: El Cancer Cervicouterino (CaCu) es un
problema de salud publica que se puede diagnosticar
oportunamente por ello se requiere que la poblacién
tenga conocimiento acerca de la enfermedad, método
diagnostico y sin dejar de lado las percepciones que
pueden tener entorno a esto. El objetivo fue identifi-
car los conocimientos y percepciones sobre el CaCu y
Papanicolaou (Pap) que tienen las usuarias del Centro
de Salud Anahuac-Progreso de San Luis Potosi.
Material y métodos. Estudio descriptivo, transversal,
a 399 usuarias se les aplicé un instrumento valido y
confiable para identificar los conocimientos y percep-
ciones sobre CaCu y el Pap, el analisis de los datos se
realizé en el programa SPSS V.20.

Resultados: En el dominio de conocimientos de CaCu
y Pap el 62.4% de las usuarias tuvo un nivel alto de
conocimientos. En el dominio de las percepciones
al realizarse el Pap el 68.9% refieren vergiienza, el
78.7% angustia al resultado, el 65.7% angustia a la
pruebay el 52.1% siente dolor. Las usuarias con esco-
laridad técnica tienen un OR=8.0 para tener conoci-
mientos altos (IC=1.84-34.79, p=0.006) respecto a las
que no tienen escolaridad.

Conclusiones: Las usuarias poseen un nivel alto de co-
nocimientos sobre el CaCu y el Pap, sin embargo, es
necesario impulsar procesos de capacitacion y sensi-
bilizacion dirigidos a fortalecer un ambiente terapéu-
tico que facilite al compromiso de las usuarias atendi-
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das para su diagnéstico y tratamiento.
Palabras clave: Papanicolaou, Cancer Cervicouterino, Ba-
rreras para la salud.

ABSTRACT

Introduction: Cervical Cancer (CC) is a public health
problem that can be diagnosed in a timely manner;
therefore, the population is required to have knowle-
dge about the disease, its diagnostic method, and wi-
thout neglecting the perceptions that it may have re-
garding this. The objective was to identify the
knowledge and perceptions about the CC and Pap
smear that the users of the Anahuac-Progreso Health
Center in San Luis Potosi have.

Material and methods. Descriptive, cross-sectional
study, a valid and reliable instrument was applied to
399 users to identify the knowledge and perceptions
of the CC and the Pap, the data analysis was carried
out in the SPSS V.20 program.

Results: In the CC and Pap domain of knowledge,
62.4% of the users had a high level of knowledge. In
the domain of perceptions when Pap was performed,
68.9% reported embarrassment, 78.7% anguished the
result, 65.7% anguished the test and 52.1% felt pain.
Users with technical education have an OR=8.0 to
have high knowledge (Cl=1.84-34.79, p=0.006) com-
pared to those who do not have education.
Conclusions: The users have a high level of knowledge
about CC and Pap, however, it is necessary to promo-
te training and awareness processes aimed at streng-
thening a therapeutic environment that facilitates
the commitment of the users served for their diagno-
sis and treatment.

Keywords: Pap, Cervical Cancer, Barriers to health.
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INTRODUCCION

El Cancer Cervicouterino (CaCu) es un problema de sa-
lud publica, durante el 2018 se diagnosticaron 569,847
nuevos casos y se estimaron 311,365 muertes por esta
enfermedad de acuerdo a Global Cancer Observatory1.
En México durante el mismo afio la tasa de prevalencia
fue de 8.30 y la tasa de mortalidad estimada de 5.8 por
100,000 mujeresz, en San Luis Potosi la incidencia por
CaCu es de 52.80 por 100,000 mujeres3 y de acuerdo
en el Programa de Cancer de la Mujer de los Servicios
de Salud de San Luis Potosi en el 2018 se registraron 98
defunciones por esta enfermedad en el Estado®. Para el
diagnostico oportuno de CaCu se realiza el Papanicolaou
(Pap), esta técnica facilita la deteccion de lesiones pre-
cursoras, por lo tanto, se considera una pieza esencial
en la calidad de los programas de Deteccién Oportuna
(DO)°.

Por lo que es importante que la poblacion tenga conoci-
mientos suficientes sobre los diferentes cofactores am-
bientales de riesgo asociados a la persistencia del Virus
del Papiloma Humano (VPH) y su progresion a Neoplasia
Intraepitelial Cervical (NIC). Sin dejar de lado la
forma en como esta enfermedad se diagnostica y se
trata, ya que es fundamental el acceso a la
informacion sobre la prevencion del CaCu y el Pap
para la toma de decisiones de las mujeres respecto a
su salud y el acceso a la DO%7.

Otro aspecto significativo son las percepciones que tie-
nen las mujeres respecto a las pruebas diagnosticas de
CaCu, ya que el miedo, la vulnerabilidad y la pena in-
fluyen negativamente en el autocuidado® 10, generando
una barrera para el acceso a la atencion a la salud, en
algunos casos el miedo a recibir un diagnostico de cancer
evita que las mujeres acudan a la toma del Pap”'”. Lo
antes expuesto permite identificar como las condiciones
ambientales y culturales se convierten en elementos es-
tructurantes de los determinantes de salud de las perso-
nas'®. A su vez, es éste complejo entramado socio-cul-
tural, lo que determina sus percepciones y valoraciones
acerca del proceso salud-enfermedad y de la atencion a
este’”. Por lo anterior, el objetivo de esta investigacion
fue identificar los conocimientos y percepciones sobre
el CaCu y el Pap que tienen las mujeres usuarias al Cen-
tro de Salud Anahuac-Progreso de los Servicios de Salud
de San Luis Potosi.

MATERIAL Y METODOS

Se realizo6 un estudio descriptivo y transversal en el Cen-
tro de Salud Anahuac-Progreso de los Servicios de Salud
de San Luis Potosi, aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion en Salud de la Jurisdiccion Sanitaria No.
| de los Servicios Estatales de Salud con el niUmero de
registro SLP/010-2014. La muestra fue no probabilistica,
por cuota conformada por 399 mujeres usuarias del Pro-
grama de Prevencion y Control del CaCu. Los criterios
de inclusion fueron: mujeres que hubieran iniciado su
vida sexual, que supieran leer y escribir, y aquellas que
se hubieran realizado el Pap. Dentro de los criterios de
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eliminacion fueron mujeres que no contestaron el 100%
del instrumento y que decidieran abandonar el estudio
por algin motivo en particular.

Se aplico el instrumento “Encuesta de conocimientos
y percepciones del cancer cervicouterino y Papanico-
laou”, que evalua el nivel de conocimientos y percepcio-
nes de CaCu y el Pap, el cual esta constituido por tres
dominios: 1) datos sociodemograficos y de salud con 12
items; 2) conocimientos sobre el CaCu y el Pap consti-
tuido por 8 items; 3) percepcion sobre el CaCu y el Pap
por 11 items basado en una escala Lickert. Para el do-
minio dos el punto de corte fue nivel de conocimientos
alto (6 a 8 aciertos), nivel de conocimiento medio (3 a5
aciertos) y nivel de conocimiento bajo (0 a 2 aciertos).
El instrumento fue validado con un alfa de Cronbach de
0.79, lo cual establece que es adecuado para obtener
informacion confiable de las mujeres objeto de estu-
dio. Asi también la encuesta fue validada por 3 expertos
especificamente del area de psicometria, ginecologia y
salud publica.

El analisis estadistico se realizd con el programa SPSS
version 20.0. y se utilizaron medidas de estadistica des-
criptiva: distribucidon de frecuencias, medidas de ten-
dencia central, de dispersion y Odds Ratio (OR) crudos.
El estudio se realizo de acuerdo a lo establecido por
la Ley General de Salud en materia de investigacion,
para los aspectos éticos de la investigacion en seres hu-
manos, para lo cual esta investigacion se considera sin
riesgo y también se basé en los aspectos éticos de la
Declaracion de Helsinki.

RESULTADOS

En cuanto al dominio 1 del instrumento, el promedio de
edad en las usuarias fue de 38.4 afos + 10.6, con un ran-
go entre los 17 a 78 anos. Los cofactores de riesgo mas
relevantes en las usuarias fueron el inicio de vida sexual
a edad temprana con 63.7% (254) y el tener mas de dos
parejas al momento de la recoleccion de los datos con
40.1% (160). Sobre la prueba del Pap el 12.8% (51) solo se
la han realizado una vez durante toda su vida.

Sobre el dominio 2 de conocimientos del CaCu y el Pap
el 62.4% (249) de las usuarias tienen un nivel alto, el
34.8% (139) tienen un nivel medio y tan solo el 2.8% (11)
un nivel bajo de conocimientos. En cuanto al dominio 3
de las percepciones del Pap, se indago sobre la percep-
cién de sentir vergilienza, dolor y angustia al realizarse
la prueba, asi como la angustia al recibir el resultado
a lo cual las usuarias respondieron estar totalmente de
acuerdo y de acuerdo en un mayor porcentaje (Figura 1).

En el Cuadro 1 se observa el analisis del OR entre el ni-
vel de conocimientos y las diferentes variables sociode-
mograficas, se encontré que las usuarias de 20-59 afnos
tienen 10.79 veces mas la oportunidad de tener conoci-
mientos altos en comparacion con las mujeres >60 afos.
Las usuarias con estudios técnicos tuvieron 7 veces mas
la oportunidad de tener conocimientos altos, mientras
que aquellas con algin grado universitario tuvieron 6.50
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Figura 1. Percepciones acerca del Pap que tuvieron las usuarias del Centro de Salud Anahuac- Progreso.
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veces mas la oportunidad de tener conocimientos altos
respecto a las que no tenian escolaridad.

DISCUSION

Este estudio describe el primer reporte de conocimien-
tos y percepciones sobre el CaCu y el Pap que se ha rea-
lizado en mujeres potosinas en edad comprendida entre
los 17 a 78 anos que son usuarias del Centro de Salud
Anahuac-Progreso de los Servicios de Salud.

La edad de inicio de vida sexual a edad temprana es un
cofactor de riesgo que se conoce para la aparicion de
NIC, en este estudio el 60% de las usuarias iniciaron su
vida sexual antes de los 18 afios, mayor a lo reportado
por Zambrano-Orihuela cuya edad de inicio de actividad
sexual en el 35% fue antes de los 19 afos'®. Plummer
en su investigacion menciona que la primera infeccion
por VPH persistente ocurre desde la primera relacion
sexual'”, una posible explicacion es que en la adoles-
cencia la zona de trasformacion es mas activa y esta
evertida al exocérvix, de esta manera es mas suscep-
tible a que durante el coito el VPH llegue a las células
epiteliales18.

Se ha descrito como el nimero de parejas sexuales se
relacionan al desarrollo de NIC, en esta investigacion,
mas del 50% de las usuarias tuvieron una pareja sexual.
Aunque la mayoria de infecciones por VPH sucede en
mujeres jovenes, estas infecciones suelen ser transito-
rias y a menudo involucran contactos sexuales con nue-
vas parejas, sin embargo, las infecciones pueden persis-
tir en una pequefa proporcion de mujeres19.

Sobre conocimiento del CaCu y el Pap mas del 60% tie-
nen nivel alto siendo la edad promedio de 38.4 anos,
a diferencia de lo reportado en el 2013 en mujeres de
Armenia donde la media de la edad fue de 27.22 anos
y el 82% de ellas han escuchado sobre el CaCu, sin em-

40%
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brago, al indagar en el concepto de CaCu el 89% tenian
un concepto erréneo, con un nivel de conocimientos del
CaCuy el Pap bajozo.

Cogollo y cols. reportaron en el pais de Colombia que el
42% de las pacientes entrevistadas tenian nivel bajo de
conocimientos sobre el Pap, a diferencia de lo reportado
en este estudio, una posible explicacion acerca de te-
ner conocimientos bajos puede ser la relacion entre un
nivel socioeconémico bajo y el déficit en el acceso a la
informacion?'. Otro grupo en 2019 demostré que de 173
mujeres la media de edad fue de 24.5 anos y el 86.1%
tuvo un nivel de conocimiento alto respecto a la toma
del Pap, esto resalta que la poblacion conoce acerca de
la prueba diagnostica del CaCu, aunque al indagar en el
conocimiento de algunos cofactores de riesgo asociados
a esta patologia el conocimiento fue bajozz.

Las usuarias de este estudio mostraron conocimiento
alto sobre el Pap, este dato es interesante ya que Rodri-
guez en el 2015 menciona que el mayor porcentaje de
las pacientes reconocen tener conocimiento acerca de
la utilidad del Pap y esta informacion la conocen porque
les brindaron platicas en sus Servicios de Salud?3. Al
indagar sobre esto con las usuarias, algunas refirieron
haber recibido informacion sobre DO de CaCu por parte
del personal de salud del Centro de Salud. Sin embargo,
como menciona Sanchez aunque las mujeres saben de la
utilidad de la prueba, poco sirve si no se la realizan o no
lo hacen en el momento indicado?.

Lopez-Castillo y cols. argumentan que el 51% de las mu-
jeres tienen claridad sobre la prueba del Pap, aunque
solamente el 14% sabian como se realiza el procedimien-
tozo, equivalente a lo reportado por Hernandez donde
todas las mujeres de su estudio saben que el Pap se
realiza via vaginal, sin embargo, no todas conocen como
es el procedimientozs. Restrepo y cols. deducen que no
existe coherencia entre lo que saben, piensan y hacen
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Cuadro 1. Asociacion entre el nivel de conocimientos sobre el CaCu y el Pap de las usuarias al Centro de Salud Ana-
huac-Progreso y las diferentes variables sociodemograficas

Conocimientos
Alto Medio/Bajo OR (95 % IC)
Variable Categorias
Fx % Fx % Crudo P
Edad (afios)
17-19 4 571 3 42.9 8.67(1.05-71-57) 0.045
20-59 243 64.5 134 355 11.79(2.62-53.02) 0.001
60y mds 2 133 13 86.7 Ref. -
Nivel de estudios
Primaria 65 542 55 45.8 3.54(1.08-11.62) 0.037
Secundaria 127 676 61 324 6.25(1.93-20.17) 0.002
Bachillerato 27 69.2 12 30.8 6.75(1.80-25.27) 0.005
Técnico 16 72.7 6 273 8.00(1.84-34.79) 0.006
Universitario 10 71.4 4 28.6 7.50(1.48-37.90) 0.015
Ninguno 4 25 12 75 Ref. -
Ocupacion
Ama de casa 163 58.4 116 41.6 Ref. -
Empleada 47 69.1 21 30.9 1.59(0.90-2.81) 0.108
Oficio 31 73.8 11 26.2 2.00(0.97-4.15) 0.061
Profesionista 7 70 3 30 2.14(0.42-10.77) 0.358
Religion
Catdlica 224 626 134 374 0.56(0.11-2.80) 0.478
Cristiana 17 586 12 41.4 0.47(0.08-2.75) 0.404
Ninguna 8 66.6 4 334 Ref. -
Estado civil
Soltera 33 62.3 20 377 Ref. -
Casada 114 60.6 74 39.4 0.93(0.49-1.75) 0.830
Unién libre 81 675 39 325 1.26(0.64-2.47) 0.503
Viuda 10 71.4 4 28.6 1.52(0.42-5.48) 0.526
Separada o 11 458 13 54.2 0.51(0.19-1.36) 0.180
divorciada
Servicio de salud
Seguro Popular 121 59.3 83 40.7 1.46(0.20-10.56) 0.709
Seguro Populary 103 66 53 34 1.94(0.27-14.18) 0.512
Oportunidades
IMSS, seguro
populary 23 657 12 34.3 1.92(0.24-15.35) 0.540
oportunidades
Ninguna 2 50 2 50 Ref. -

Fx: frecuencia, OR: Odds Ratio, IC: Intervalo de confianza, p: significancia estadistica.
Fuente: Directa.
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las pacientes del grupo de estudio en la Ciudad de Me-
dellin y que las estrategias utilizadas en materia de di-
fusion con la informacion en esta comunidad no estan
llegando de manera efectiva26, por lo que permite es-
tablecer que la sola informacion no necesariamente es
indicativa de adecuadas practicas en salud.

Con respecto a las percepciones la mayoria de las usua-
rias refieren sentir vergiienza al acudir a realizarse el
Pap, hay reporte de que la vergiienza y el miedo son
las principales razones para la no realizacion del Pap”.
Lopez- Castillo y cols. exponen que el 48% de las parti-
cipantes no se realizan el Pap porque les da pena con la
persona que les realizara el examen””, en este sentido
Zeleddn-Zeledon identifico que el 41% de las mujeres
refieren que no se realizan la prueba debido a que lo
practica el personal masculino?’.

Los datos de este estudio indican que 78.7% de las par-
ticipantes reconocié percibir angustia por conocer el
resultado del Pap. Se ha reportado que las mujeres tie-
nen miedo a recibir un resultado de cancer, otra inves-
tigacion revela que el 7% de las pacientes no regresan
por los resultados del Pap por el temor a recibir malas
noticias. Lo anterior es muy importante ya que permite
el desarrollo de intervenciones educativas que aborden
la falta de informacion, asi como los miedos de las pa-
cientes'"20,

Las mujeres indicaron angustia al realizarse el Pap, esto
puede disuadirlas de someterse a pruebas de DO%8. Aun-
que las usuarias perciben angustia, estan conscientes de
que la prueba no representa ningln dano o peligro para
ellas. La mayoria percibié dolor en la realizacion del
Pap, esto difiere con lo reportado por Jia y cols., que
sefalan que el 11.4% de las mujeres entrevistadas refie-
ren sentir dolor al momento del Pap. Esto forma parte
importante de las barreras para que las mujeres no asis-
tan a realizarse un tamizaje adecuado y una DO, ademas
de que las mujeres no conocen de los beneficios de la
prueba”, y en el 66.9% no percibe los beneficios>C.

En esta investigacion aquellas mujeres con grado acadé-
mico técnico y universitario tienen mas la oportunidad
de tener un nivel de conocimientos altos de CaCu y Pap,
esto coincide con lo reportado por Bazan en donde a
mayor grado de instruccion se observaron mas conoci-
mientos del Papam’colaou”. Los resultados de esta in-
vestigacion con cuerda con lo reportado por Bazan en
donde a menor edad hay ma1yor probabilidad de tener
nivel de conocimientos altos>".

CONCLUSIONES

La mayoria de las participantes tienen conocimientos
altos sobre el CaCu y el Pap, y las percepciones expresa-
das por las mujeres fueron vergilienza, angustia y dolor
al realizarse el Pap, los cuales constituyen determinan-
tes para desarrollar CaCu.
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