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tanto, es crucial seguir promoviendo la educacidon y concienciacién sobre este importante procedimiento

médico.

ABSTRACT: (Maximo 250 palabras)

Cervical cancer is a significant public health problem, being the fourth most common cancer among women
worldwide. The main cause of cancerous lesions in the cervix is infection by the high-risk or oncogenic human
papillomavirus (HPV). Cervical cytology, also known as Pap smeair, is essential for early diagnosis of cancerous
cervical lesions. Methodology: This study consisted of a quantitative and descriptive literature review that
analyzed women's knowledge, attitudes and practices regarding cervical cytology. Both international and
national sources were consulted between 2013 and 2023. Of the 18 articles found, 13 were selected for
analysis. Results: It was observed that knowledge about Pap smear screening is fundamental to promote
preventive measures, since it significantly influences the behavior of the female population, both in their
attitudes and health practices. Conclusion: The results show that knowledge about cervical cytology has a
positive impact on women's attitudes and practices towards the examination. This knowledge generates
confidence and favors adherence to cervical cancer promotion and prevention measures. Therefore, it is crucial

to continue promoting education and awareness of this important medical procedure.
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RESUMEN

Introduccion: El cancer cervicouterino es un problema de salud publica significativo,
siendo el cuarto cancer mas comun entre las mujeres a nivel mundial. La principal
causa de las lesiones cancerosas en el cuello uterino es la infeccion por el virus del
papiloma humano (VPH) de alto riesgo u oncogénico. La citologia cervicouterina,
también conocida como prueba de Papanicolaou, es fundamental para el

diagnéstico temprano de las lesiones cervicales cancerosas.

Metodologia: Este estudio consistié en una revision bibliografica de tipo cuantitativo
y descriptivo que analizo los conocimientos, actitudes y practicas de las mujeres
respecto a la citologia cervicouterina. Se consultaron tanto fuentes internacionales
como nacionales entre los afios 2013 y 2023. De los 18 articulos encontrados, se

seleccionaron 13 para su analisis.

Resultados: Se observo que el conocimiento acerca del examen de Papanicolaou
es fundamental para fomentar medidas de prevencion, ya que influye
significativamente en la conducta de la poblacién femenina, tanto en sus actitudes

como en sus practicas de salud.

Conclusion: Los resultados muestran que el conocimiento sobre la citologia
cervicouterina tiene un impacto positivo en las actitudes y practicas de las mujeres
hacia el examen. Este conocimiento genera confianza y favorece la adherencia a
las medidas de promocién y prevencidén del cancer cervicouterino. Por tanto, es
crucial seguir promoviendo la educacién y concienciacion sobre este importante

procedimiento médico.

Palabras claves:

Conocimientos, actitudes, practicas, papanicolaou, cancer de ceérvix.



ABSTRACT

Introduction: Cervical cancer is a significant public health problem, being the fourth
most common cancer among women worldwide. The main cause of cancerous
lesions in the cervix is infection by the high-risk or oncogenic human papillomavirus
(HPV). Cervical cytology, also known as Pap smear, is essential for early diagnosis

of cancerous cervical lesions.

Methodology: This study consisted of a quantitative and descriptive literature review
that analyzed women's knowledge, attitudes and practices regarding cervical
cytology. Both international and national sources were consulted between 2013 and
2023. Of the 18 articles found, 13 were selected for analysis.

Results: It was observed that knowledge about Pap smear screening is fundamental
to promote preventive measures, since it significantly influences the behavior of the

female population, both in their attitudes and health practices.

Conclusion: The results show that knowledge about cervical cytology has a positive
impact on women's attitudes and practices towards the examination. This knowledge
generates confidence and favors adherence to cervical cancer promotion and
prevention measures. Therefore, it is crucial to continue promoting education and

awareness of this important medical procedure.

Keywords:

Knowledge, Attitudes, Practices, Papanicolaou, cervical cancer.
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INTRODUCCION

El cancer cervicouterino es un problema de salud publica de gran impacto en los
paises en desarrollo (1), siendo el cuarto cancer mas frecuente entre las mujeres a
nivel mundial (2). Este tipo de cancer afecta principalmente a mujeres entre la cuarta
y sexta década de vida, pero es curable si se diagnostica oportunamente (3)(4). La
principal causa de las lesiones precancerosas y cancerosas en el cuello uterino es
la infeccion por el virus del papiloma humano (VPH), principalmente los tipos
oncogénicos VPH 16 y VPH 18 (5). Ademas, la infeccidn por ciertos tipos de VPH
también puede provocar cancer en otras partes del cuerpo, como el ano, vulva,
vagina, pene y la cavidad orofaringea, lo cual puede prevenirse mediante

estrategias de prevencion primaria similares a las del cancer cervicouterino (6).

En Colombia, la promocion de la prueba de Papanicolaou ha sido constante durante
mas de 30 afos, y la cobertura se considera aceptable. Sin embargo, existen
barreras de acceso, deficiencias en la calidad de los servicios de salud y otros

factores que ponen en riesgo la salud de la poblacion femenina (7).

Aunque la aceptacion de la prueba de Papanicolaou ha aumentado con el tiempo
en Colombia, estudios nacionales muestran que, aunque la cobertura ha alcanzado
el 98,8% en mujeres de 25 a 69 afos, solo el 76% se la ha realizado en los ultimos

3 afnos, y solo el 50,6% en el dltimo afio (8).

La citologia cervicouterina, también conocida como la prueba de Papanicolaou (9),
es fundamental para el diagnéstico temprano de lesiones precancerosas o
cancerosas del cuello uterino. La realizacion periédica de esta prueba ha
demostrado reducir significativamente la morbilidad y mortalidad asociada al cancer
cervicouterino, con un menor costo y mayor beneficio a largo plazo comparado con

el tratamiento médico-quirdrgico de los carcinomas cervicales (10).



En Colombia, se recomienda la realizacion de la prueba de Papanicolaou en
mujeres entre los 25 y 30 afios, en un esquema 1-1-3, lo que significa que se debe
realizar la citologia cervical anual durante 2 afios consecutivos, y si estos resultados

son negativos, la proxima citologia se realizara tres afos después (1).

Esta revision bibliografica tiene como objetivo identificar y analizar los
conocimientos, actitudes y practicas sobre la citologia cervicouterina en las mujeres,
con el fin de comprender sus percepciones, temores y necesidades, y asi disefiar
estrategias efectivas de prevencion.
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1. METODOLOGIA

Se llevd a cabo una revision bibliografica de enfoque cualitativo y descriptivo, que
aborddé aspectos generales y técnicos-cientificos relacionados con los
conocimientos, actitudes y practicas sobre la citologia cervicouterina. Esta revision
se baso en la literatura internacional y nacional, recopilada de diversas fuentes,
incluyendo bases de datos como Lilacs, Pubmed, Scielo y Google Académico.
Ademas, se consultaron guias, protocolos y la pagina del Ministerio de Salud y
Proteccién Social de Colombia.

Los términos de busqueda utilizados incluyeron "conocimientos, actitudes y
practicas”, "Papanicolau” y "cancer de cérvix". Se consideraron articulos publicados
en el periodo comprendido entre 2013 y 2023. De los 18 articulos encontrados
inicialmente, 5 fueron descartados por no cumplir con los criterios de seleccion
establecidos. Finalmente, se incluyeron un total de 13 articulos, distribuidos en 8 en

inglés y 5 en espafiol.

Al analizar el contenido de los articulos relacionados con los conocimientos,
actitudes y practicas sobre la prueba de Papanicolaou, se enfoc6 en paises en via
de desarrollo. La busqueda se limitd a los ultimos 10 afios para acceder a la

literatura mas reciente.

La estrategia de busqueda arrojé un total de 18 articulos, de los cuales solo se
incluyeron aquellos especificamente relacionados con el tema de estudio:
conocimientos, actitudes y practicas sobre la prueba de Papanicolaou. Cada articulo
proporcionaba informacion detallada, como titulo, datos del autor, pais de origen y
afio de publicacion, asi como el instrumento utilizado para recopilar datos en la

poblacién objeto de estudio.
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1.1. CRITERIOS DE INCLUSION

e Articulos relacionados con los conocimientos, actitudes y practicas sobre la
citologia cervicouterina.
e Articulos internacionales y nacionales.

e Articulos publicados en el periodo comprendido entre 2013 y 2023.

1.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

e Articulos relacionados con citologia cervicouterina que no son estudios tipo
CAP.

e Atrticulos publicados antes de 2013.

12



2. DESARROLLO

2.1. EPIDEMIOLOGIA

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS) informan que mas de 270.000 mujeres fallecen cada afo debido al
cancer cervicouterino, y el 85% de estas defunciones ocurren en paises de ingresos
medios y bajos (4). En América Latina, esta enfermedad representa la principal
causa de afos de vida perdidos entre las mujeres, y en Colombia, sigue siendo la
principal causa de mortalidad y la segunda causa de incidencia de cancer femenino.
Afortunadamente, es prevenible si se diagnostica oportunamente, lo que resulta en

costos y riesgos bajos (3).

En Colombia, en el afio 2018 se reportaron 3.853 nuevos casos de cancer de cuello
uterino, con 1.775 muertes registradas por esta causa (11). Esta enfermedad ocupa
el tercer lugar entre las neoplasias malignas mas comunes entre las mujeres del
pais y el segundo lugar entre las causas de muerte por cancer en mujeres de 30 a
59 afios. Los principales agentes causales son los tipos de virus del papiloma
humano (VPH) 16 y 18, responsables del 70% de las lesiones precancerosas y
cancerosas del cuello uterino, con el VPH 16 presentando un mayor riesgo de

desarrollar cancer in situ o invasivo (12).

Recientemente, el Ministerio de Salud y Proteccion Social, mediante la Resolucion
2367 de 2023 (29 de diciembre), que modificé algunos aspectos de la Resolucién
1035 de 2022 y del Anexo Técnico del Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031,
sefiala un aumento en la tendencia de mortalidad por cancer de cuello uterino en
Colombia entre 2015 y 2022. En 2022, la tasa de mortalidad fue de 5,9 por cada
100.00 mujeres. Ademas, identifica a Vaupés (19,41 por cada 100.000 mujeres) y

Amazonas (17,68 por cada 100.000 mujeres) como los departamentos con las tasas
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mas altas para el mismo afio. En sus metas de resultados, establece que para 2031,

el 70% de las mujeres entre 25y 29 afos, y de 30 a 65 afios, deberan ser tamizadas

para cancer de cuello uterino mediante citologia cervicouterina y pruebas de ADN-

VPH, respectivamente (13).

2.2.

2.2.1.

2.2.2.

DEFINICIONES

Cancer de cuello uterino. El cancer de cuello uterino se origina en las
células que revisten el cuello del Gtero,en esta zona se encuentran con
frecuencia células epiteliales que sufren metaplasiaescamosa,
susceptibles a la infeccion persistente por el Virus del Papiloma Humano,
gue es el factor de riesgo mas importante en la mayoria de los casos de

cancer de cérvix (14).

Papanicolaou. La citologia cervicouterina o papanicolaou, es una prueba
de tamizacién usada en los programas de deteccion temprana, que se
realiza a la poblacion femenina de ungrupo etario especifico, que consiste
en la deteccidn de células precancerosas o cancerosas en el cuello
uterino. Las células se obtienen mediante un cepillado o raspado ligero
del cuello uterino y posteriormente se envian al laboratorio para su
examen bajo el microscopio. A pesar de tener una baja y moderada
sensibilidad, lacitologia ha permitido reducir la incidencia de cancer de
cuello uterino y la mortalidaden un 80 % en los paises de mayores

ingresos (15).

En Colombia, la Resolucion 3280 de 2018 expedida por el Ministerio de Salud y

Proteccion Social adoptando los lineamientos técnicos y operativos de la Ruta

Integral de Atencién para la Promocién y Mantenimiento de la Salud y la Ruta

14



Integral de Atencion en Salud para la Poblacién Materno Perinatal (16), la cual
establece las directrices del tamizaje para la deteccion temprana de cancer de cuello
uterino. En ella definen e integran las intervenciones individuales, colectivas,
poblacionales y las acciones de gestién de la salud publica, requeridas para la
promocion de la salud y la gestién pertinente e integral de los principales riesgos
gue causan dafio en la salud de los individuos, las familias y las comunidades (16).

Esta ruta busca que todos los individuos de una comunidad tengan los servicios
necesarios en salud teniendo en cuenta el ciclo de vida y creando estrategias
especificas en cada etapa de la vida e identificando factores protectores y de riesgo
gue permitan implementar planes de accion y contribuir al mejoramiento de la salud
de las personas promoviendo el autocuidado y la participacién en los programas
especificos. Asimismo, establece como realizar las pruebas de tamizacion segun el

grupo de edad de las mujeres y su lugar de residencia (16) asi:

Citologia: El tamizaje papanicolaou se debe realizar en las mujeres de 25 a 29 afios

de edad en esquema 1 — 3 — 3 (cada 3 afios) ante resultados negativos (16).

Pruebas de ADN del Virus de Papiloma Humano: El tamizaje con la prueba de
detencion temprana del ADN de los virus del papiloma humano (VPH) de alto riesgo,
se deben realizar a todas las mujeres entre 30 y 65 afios de edad, con un esquema

1 -5 -5 (cada 5 afios) ante resultados negativos (16).

Técnicas de Inspeccidon Visual: Estas se deben realizar exclusivamente a las
mujeres entre 30 a 50 afos, residentes en areas de poblacion rural dispersa y con
dificil acceso a los servicios de salud, se deben realizar en esquema de 1-3-3 ante

resultados negativos (16).
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2.2.3.

2.2.4.

Virus del papiloma humano. El Virus del Papiloma Humano (VPH) es el grupo
de virus mas comun en todo el mundo que se trasmite por contacto sexual. Los
VPH son el principal factor de riesgode los casos de cancer de cérvix, por ser un
grupo de mas de 100 virus relacionados,y cada tipo esta identificado por un
namero, siendo los virus mas oncogénicos VPH16 y VPH 18, que son
responsables de alrededor del 70% de los casos de cancer de cuello uterino
(12).

Conocimientos, actitudes y practicas. El concepto de Conocimientos,
Actitudes y Préacticas (CAP) se emplea para comprender las ideas, creencias y
comportamientos de las personas respecto a untema determinado. Cada ambito
de analisis tiene como objetivo evaluar el grado deconocimiento que posee el
individuo, el cual se relaciona con las representacionesmentales previas a los
procesos cognitivos, asertivo y conductas relacionadas con las experiencias,
saberes, valores, que se han desarrollado y estan arraigados en la persona
7).
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3. PROCESO DE ANALISIS

Todos los estudios seleccionados eran de tipo cuantitativo. Los instrumentos
utilizados variaron e incluyeron encuestas, Test, formularios y cuestionarios
estructurados y semiestructurados tipo CAP. Algunos instrumentos fueron
disefiados especificamente después de una busqueda exhaustiva de estudios

similares y adaptados a la realidad sociodemogréfica y cultural de cada pais.

Los instrumentos de recoleccién de datos abordaron aspectos importantes, como la
caracterizacion sociodemografica de las participantes, asi como sus conocimientos,
actitudes y practicas relacionadas con la prueba de Papanicolaou. Esta amplia
cobertura permitio obtener una comprension completa de la percepcion y el

comportamiento de las mujeres respecto a este importante examen de salud.

3.1. ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS

En la caracterizacién sociodemografica de los articulos revisados, se consideraron
varios aspectos de las mujeres participantes. El grupo etario seleccionado abarcé
edades comprendidas entre los 25 y los 65 afios, debido a que en muchos paises
esta poblacién se encuentra en alto riesgo de presentar anomalias o patologias,
como el cancer de cérvix, lo que hace que sea relevante para el estudio. Ademas
de la edad, se indagd sobre otros factores sociodemograficos, incluyendo el nivel
educativo, el estrato socioecondémico, la zona de residencia, el estado civil, la

religion, la ocupacion y los ingresos econémicos de las mujeres.

Las preguntas mas relevantes relacionadas con los instrumentos utilizados en los

diferentes estudios se enfocaron en tres areas principales:
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e Conocimientos: ¢Han escuchado hablar de Papanicolaou? ¢Cual es el
propésito de la citologia cervicouterina? ¢Saben cada cuanto se debe

realizar la citologia cervicouterina? ¢ Qué es la citologia cervicouterina?

e Actitudes: ¢COomo se sienten cuando les estan realizando una citologia
cervicouterina? ¢Qué preferencia tienen respecto a quién les realiza la

citologia cervicouterina?

e Practicas: ¢ Se han realizado el Papanicolaou? ¢ Cuales son las razones por
las cuales no se realizarian la citologia cervicouterina? ¢ Con qué frecuencia

se realizan el test de Papanicolaou?

Estas preguntas, formuladas de manera diversa (abiertas, cerradas "si" 0 "no"),
fueron disefiadas para obtener una comprensiéon completa de los conocimientos,

actitudes y practicas de las mujeres en relacion con la citologia cervicouterina.

3.2. CONOCIMIENTOS

Se llevé a cabo una revision bibliografica que incluyé literatura de varios paises
donde se realizaron encuestas, cuestionarios y pruebas tipo CAP en diferentes
estudios sobre el nivel de conocimiento del examen de Papanicolau. Los resultados
revelaron un nivel generalmente alto de conocimiento entre las mujeres
encuestadas. Se evidenciéo que entre el 90% y el 99% de las mujeres habian
escuchado hablar del examen de Papanicolau segun multiples fuentes (3)(5)(18).
Sin embargo, un estudio especifico destacd que un porcentaje significativo (67%)

de mujeres carecian de cualquier tipo de conocimiento sobre la prueba (10).

En cuanto al conocimiento sobre la utilidad del examen de Papanicolaou, se observo

gue un 73% Yy 75% de las participantes respondieron correctamente que su
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propdsito es prevenir y detectar enfermedades en el cuello del Gtero, segun
Imudltiples fuentes (3)(17)(19). Estos resultados indican que tenian un

entendimiento adecuado del verdadero propésito del examen.

Por otro lado, un porcentaje considerable, equivalente al 18,9%, manifesto
errbneamente que la citologia cervicouterina se realiza para la deteccion de
Enfermedades de Transmision Sexual (ETS), incluido el VIH. Ademas, el 12,8% de
las mujeres encuestadas expresaron no conocer el objetivo del examen segun un

estudio especifico (19).

En estudios adicionales, se encontré que la mayoria de las mujeres desconocen
para qué sirve el examen, aunque lo relacionan con la deteccion temprana del
cancer de cuello uterino (CCU). Asimismo, algunas participantes identificaron que
el examen se utiliza para detectar y prevenir enfermedades, pero desconocen la

patologia especifica (5) (18)(20).

Ademas, se pudo determinar el nivel de conocimiento acerca de la frecuencia
recomendada para realizar la prueba de Papanicolaou. Varios estudios revelaron
gue un 76 % y 86 % de las mujeres estaban al tanto de la periodicidad del examen
(21). Especificamente, gran parte de los estudios indicaron que el 46% de las
mujeres sabian que la prueba se realiza anualmente (3)(5). Sin embargo, el 56% de
las participantes mencionaron periodos de tiempos mas largos y un 14 % de la

poblacién femenina encuestada admitié no habérsela realizado nunca (22).

3.3. ACTITUDES

En cuanto a las actitudes hacia el examen de Papanicolaou, varios autores sefialan
una actitud del 90 % favorable (18)(19), a pesar de que algunos estudios sugieren

gue no todas las mujeres poseen los conocimientos adecuados sobre el
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procedimiento (3). Aquellas que muestran una actitud positiva tienden a percibir el
examen como una herramienta importante para la prevenciéon y el diagndstico
temprano del cancer de cuello uterino (CCU). Lo consideran parte de su rutina de
salud, con el propésito de verificar su estado de salud y tomar medidas preventivas
si es necesario (19).

Sin embargo, otros estudios revelan que el 35 % de las mujeres evitan realizarse el
examen debido a diversos factores emocionales y psicolégicos. Perciben el examen
como vergonzoso y prefieren que sea realizado por una profesional del sexo
femenino. También el 20 % de las participantes expresan preocupacion por el dolor
asociado con el procedimiento, asi como nerviosismo, ansiedad y temor ante la
posibilidad de recibir un resultado negativo. Ademas, el 9 % de las mujeres se
sienten incomodas al explicar el procedimiento a sus familiares (17)(10), segun
indican algunos estudios, los sentimientos pueden estar relacionados con el nivel
educativo, estado civil, la edad, area de residencia de las mujeres (23). Es
importante tener en cuenta estas barreras emocionales y psicolédgicas al disefiar
intervenciones para promover la realizacion del examen de Papanicolaou y mejorar

la adherencia de las mujeres a las recomendaciones de deteccion del CCU.

3.4. PRACTICAS

Los estudios indican que la adherencia a la practica del examen de Papanicolaou
esta estrechamente relacionada con el nivel de conocimiento de la poblacion sobre
el tema. En los estudios realizados, se observo una correlacion entre la practica
adecuada y el conocimiento correcto entre las mujeres encuestadas (5)(19). Sin
embargo, se identificaron varios factores que contribuyen a una practica inadecuada

en algunas mujeres.
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Entre estos factores se encuentran la falta de voluntad propia para realizar el
examen, la escasez de tiempo disponible, y la falta de intervencién por parte de los
profesionales de la salud. El 42,3 % de las mujeres mencionaron que nunca se les
habia ordenado realizar la prueba, mientras que otras admitieron que nunca se la
habian realizado debido a sentimientos de pudor o vergiienza, otra razon frecuente
era que no consideraban la prueba necesaria (17). De hecho, la vergiienza es un
sentimiento significativo que muchas mujeres expresan al considerar la realizacién

del examen de Papanicolaou (19).
Estos hallazgos resaltan la importancia de abordar tanto las barreras individuales

como las sistémicas para promover la practica adecuada del examen de

Papanicolaou y mejorar la salud cervicouterina de las mujeres.
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4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El conocimiento adecuado sobre el examen de Papanicolaou juega un papel crucial
en las medidas de prevencion del cancer de cérvix. Este conocimiento influye en las
actitudes y practicas de la poblacion femenina, permitiendo que las mujeres
enfrenten el examen sin temor a los resultados o a la vulneracion de su intimidad.
Ademas, ayuda a superar obstaculos como la falta de tiempo o la incomodidad, que
pueden obstaculizar el cuidado de la salud. En un tema tan importante como la
prevencién del cancer de cérvix, la deteccién temprana y el tratamiento oportuno

son fundamentales para garantizar mejores resultados de salud.

El personal de salud desempefia un papel fundamental como agente de cuidado en
la promocién de la salud de las mujeres. Es crucial que cuenten con la capacidad
para educar adecuadamente a las mujeres en los servicios de salud,
proporcionando informacion clara y oportuna sobre la importancia del examen de
Papanicolaou y su papel en la prevencion del cancer de cérvix. Esta educacion no
solo debe dirigirse a las usuarias, sino también a sus familias, quienes forman parte
de su red de apoyo. Al establecer un vinculo profesional sdlido, el personal de salud
puede generar confianza y ofrecer una atencion humanizada que tenga en cuenta

la esfera biopsicosocial de las mujeres.

Es esencial que el personal de salud intervenga activamente en situaciones en las
gue las mujeres carecen de conocimiento sobre el examen de Papanicolaou. El
desconocimiento puede tener graves implicaciones en la calidad de vida de las
mujeres, por lo que es necesario abordarlo de manera proactiva. Ademas de brindar
informacion, el personal de salud debe profundizar en las necesidades de cuidado
de las mujeres y desarrollar estrategias de autocuidado que promuevan la
prevencion de la enfermedad. Este enfoque debe extenderse mas alla de las
mujeres, involucrando también a sus familias y comunidades para crear un entorno

de apoyo integral para la salud femenina.
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