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ABSTRACT

Introduction: Cervical cancer is a public health problem. Objective: To determine the
level of knowledge about prevention and risk factors for cervical cancer in women
of a technical institute in the city of Cali, Colombia. Methods: Cross-sectional study
with the participation of 131 women enrolled in any of the academic programs of
the educational institution, to whom a structured survey was applied. Results: The
general average of positive answers was 51.7%. The correct knowledge on prevention
was calculated in 86.1%, while the knowledge of risk factors was estimated in
34.6%. Conclusions: We found a high level of knowledge regarding cytology and the
vaccine against human papillomavirus in questions of preventive methods, but the
knowledge on risk factors for the development of cervical cancer was low. These
deficiencies could be related to low socioeconomic and academic levels in the
population studied.
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RESUMEN

Introduccién. El cancer de cuello uterino es un importante problema de salud publica.
Objetivo. Determinar el grado de conocimiento sobre prevencién y factores de riesgo
para cancer de cuello uterino en mujeres de un instituto de educacion técnica de la
ciudad de Cali, Colombia. Métodos. Estudio de corte transversal, con la participacién
de 131 mujeres matriculadas en cualquiera de los programas académicos de la
institucion educativa, a quienes se les aplicé una encuesta estructurada. Resultados.
El promedio general de respuestas positivas fue 51,7%. La media de acierto de las
variables de conocimiento sobre prevencion se calculé en 86,1%, mientras que el
promedio de acierto de las variables sobre factores de riesgo se estimé en 34,6%.
Conclusiones. Se encontré un nivel de conocimiento alto respecto a la citologia y la
vacuna contra el virus del papiloma humano como métodos de prevencién, pero
el nivel fue bajo cuando se consideraron los factores de riesgo para el desarrollo
de cancer de cuello uterino. Estas deficiencias podrian estar relacionadas con nivel
socioeconémico y académico bajos en la poblacién estudiada.

Palabras clave. Conocimiento, Citologia, cuello del Utero, Papanicolaou, prueba.
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INTRODUCCION

El cancer de cuello uterino es un importante
problema de salud publica que afecta princi-
palmente a mujeres con vida sexual activa. Se
considera el segundo cancer mas frecuente en
la poblacion femenina, con una mortalidad que
ocurre en 80% en los paises de bajos ingresos®.
En Colombia, la vigilancia epidemioldgica entre
los afios 2016 y 2018, reporté un promedio de
edad de presentacién de la enfermedad de 44
afios, encontrandose el 50% de los casos noti-
ficados entre los 33 y 55 afios. En el afio 2017, se
registraron 15 159 afectadas, de las cuales 2 128 co-
rrespondieron a casos de nuevo reporte, 1 385
a cancer invasivo y 1 002 tuvieron un desenlace
letal®.

Por otro lado, se han descrito varios factores de
riesgo para cancer de cérvix, entre los cuales se
incluyen: el inicio temprano de la actividad se-
xual, un alto nimero de parejas sexuales, mul-
tiples gestaciones, infecciones de transmision
sexual, un bajo nivel socioeconémico, el habito
tabaquico y el uso de anticonceptivos orales,
entre otros®. A pesar de esto, ninguno de los
anteriores ha demostrado una asociacién tan
fuerte como la infeccion por virus papiloma hu-
mano (VPH), considerandose un factor necesa-
rio, aunque no suficiente, para el desarrollo de
este tipo de cancer®”. El objetivo de la presente
investigacion fue determinar el grado de cono-
cimiento sobre prevencion y factores de riesgo
para cancer de cuello uterino, en mujeres de un
instituto de educacién técnica de la ciudad de
Cali, Colombia.

METtobpos

Se realiz6 un estudio de corte transversal. El
tamafio muestral fue elegido por conveniencia,
considerandose la totalidad de mujeres matri-
culadas en la jornada matinal de los programas
de formacion técnica del Instituto Formarte, de
la Ciudad de Cali, Colombia, durante los meses
octubre a diciembre del afio 2016. Se incluyé
mujeres mayores de edad, quienes aceptaron
participar voluntariamente en el estudio.

La presente investigacion se llevd a cabo una
vez su realizacién fue autorizada por directivas
del centro educativo. Igualmente, se obtuvo el
consentimiento informado de las mujeres par-
ticipantes. Los datos fueron recolectados en un
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cuestionario autoaplicado que incluy6 variables
sociodemograficas y otras relacionadas con la
estimacién del grado de conocimiento. Un mes
antes de la administracion del cuestionario, se
realizd una prueba piloto a una poblacion de 30
mujeres del centro educativo, con el objetivo
de identificar fallas en la elaboracién del instru-
mento, especialmente la induccién de respues-
tas positivas debido al formato de las preguntas
en si. Se excluyé a las mujeres que participaron
en la prueba piloto. El cuestionario se presenta
en la tabla 1.

No se utilizaron datos de identificacién personal
y se asignd un ordinal a cada encuesta para su
posterior analisis. Se definieron como variables
para el estudio, el conocimiento en prevenciény
factores de riesgo, tal y como se describe en la

TABLA 1. CUESTIONARIO CONOCIMIENTOS SOBRE PREVENCION Y FACTO-
RES DE RIESGO PARA CANCER DE CUELLO UTERINO.

Conocimientos sobre prevencién Si No
<Sabia Usted que el cancer de cuello uterino es detectable

tempranamente mediante la citologia del cuello uterino?

¢Conoce Usted, como se realiza la toma de citologia en
cancer de cuello uterino?

¢Sabe Usted a partir de cuando debe realizarse la toma
de la citologia?

¢Sabe Usted cada cuanto tiempo debe realizarse la
citologia?

¢Conoce Usted algtin centro de salud donde pueda reali-
zarse la toma de la citologia?

Conocimiento sobre factores de riesgo Si No

¢Sabia Usted que el principal riesgo para cancer de cuello
uterino es sufrir la infeccion por el virus del papiloma
humano?

¢Sabia Usted que el virus del papiloma humano se trans-
mite a través de las relaciones sexuales?

¢Sabia Usted que el cancer de cuello uterino puede
prevenirse mediante vacuna contra el virus del papiloma
humano?

¢Sabe Usted cuantas dosis de la vacuna contra el papilo-

. ) . 3 >3
ma humano se requieren para una prevencion efectiva?

¢Sabia Usted que el cigarrillo aumenta el riesgo de suffir
cancer de cuello uterino?

¢Sabia Usted que tener mas de una pareja sexual aumen-
ta el riesgo de cancer de cuello uterino?

<Sabia Usted que las pastillas e inyecciones para planifi-
car aumentan el riesgo de cancer de cuello uterino?

¢Sabia Usted que iniciar las relaciones sexuales desde
temprana edad aumenta el riesgo de sufrir cancer de
cuello uterino?

¢Sabia Usted que en la medida que se tiene un mayor
numero embarazos, aumenta el riesgo de cancer de cuello
uterino?
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tabla 1. Todas las variables se asimilaron a una
respuesta dicotomica y el grado general de co-
nocimiento fue calificado de acuerdo al prome-
dio de respuestas positivas, en general y en cada
categoria. Para efectos operacionales, se clasifi-
c6 de forma arbitraria el nivel de conocimiento
como bajo (< 50% de aciertos), intermedio (50 a
< 80%) y alto (= 80% de aciertos). La frecuencia
de las variables se representd mediante porcen-
tajes. El andlisis estadistico se realiz6 con el pa-
quete Epi Info version 7.2.

REsuLTADOS

Durante el cuarto trimestre del afio 2016 se en-
contraron matriculadas 173 mujeres en los dis-
tintos programas de educacién técnica, entre
ellos técnico en auxiliar de enfermeria, técnico
en auxiliar de higiene oral y odontologia y aten-
cion integral a la primera infancia. De estas, 42
no accedieron a participar voluntariamente o ha-
bian participado con antelacién en la aplicacién
de la prueba piloto, por lo que fueron excluidas.
Un total de 131 mujeres entraron a formar par-
te de la investigacion, encontrandose una media
de edad de 24,5 afios (desviacién estandar: 6,7
afios). La caracterizacion epidemiolégica de la
poblacion estudiada se describe en la tabla 2.

El promedio general de respuestas afirmativas
fue de 51,7% (nivel intermedio de conocimien-
tos). No obstante, la media de aciertos en las va-
riables de prevencion se calcul6 en 86,1% (nivel
alto); mientras que el promedio de las variables
que involucraron factores de riesgo se estimoé
en 34,6% (nivel bajo). Los resultados especificos
correspondientes a cada uno de los aspectos
evaluados se describen detalladamente en las
tablas3y 4.

DiscusioN

La presente investigacion encontré una media
de edad de 24,5 afios, con desviacidn estandar

de 6,7 afios. El resultado de esta caracteristica
varia en funcion de cada una de las poblaciones
estudiadas®'?. Por su parte, el maximo nivel
académico alcanzado por la mayoria de las mu-
jeres de nuestro estudio fue el bachillerato, lo
cual concuerda con otros reportes de estudios

TaBLA 3. CONOCIMIENTOS SOBRE PREVENCION DEL CANCER DE CUELLO
UTERINO (N=131).

Caracteristica n %
Reconoce la importancia de la realizacion periodica  Si 110 840
de la citologia cervicouterina No 2 16,0
; ) ) ) ) : Si 105 802
Conoce en qué consiste la citologia cervicouterina
No 26 198
Conoce cuando debe iniciar latoma de citologias ~ SI 108 824
cervicouterinas No 23 176
Conoce la frecuencia con que debe realizarse la Si N5 877
citologia cervicouterina No 16 123
Conoce un sitio donde pueda realizarse la citologia ST~ 126 962
cervicouterina No 5 38

TABLA 4. CONOCIMIENTOS SOBRE FACTORES DE RIESGO PARA CANCER
DE CUELLO UTERINO (N=131).

Caracteristica n %
Asocia la infeccion por VPH como el principal factor ~ Si 85 649
de riesgo para el desarrollo de cancer de cuello

uterino No 46 35]
Conoce que la via inminente de transmision del VPH ST 76 580
es sexual No 55 420
Conoce la vacuna de cuello uterino como métodode ~ Si 109 832
prevencion de cancer de cuello uterino No 22 168
Conoce las dosis de la vacuna que debe recibirpara ST~ 33 252
obtener inmunidad efectiva frente al virus No 98 748
Sabe que fumar aumenta el riesgo de padecer cancer Si 10 76
de cérvix No 121 924
Sabe que la promiscuidad aumenta el riesgo de Si 63 43
cancer de cérvix No 68 527
Sabe que el uso de anticonceptivos orales aumentael Si 15 115
riesgo de cancer de cérvix No 16 885
Sabe que el inicio temprano de las relaciones sexua-  Si 30 229
les aumenta el riesgo de padecer cancer de cérvix No 101 771
Sabe que la multiparidad aumenta el riesgo de cancer SI 6 46
de cérvix No 125 954

TABLA 2. CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE LA POBLACION EN ESTUDIO (N=131).

Procedencia Escolaridad

Area % Nivel %

Urbana 916 Primaria 53

Rural 84 Secundaria 732
Técnico 237
Profesional 31

Total 100 100

Estado civil Condicién socioeconémica
Estado % Estrato %
Soltera 343 1-2 725
Casada 275 3-4 244
Unién libre 36,6 5-6 30
Otro 16
100 100
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realizados en Colombia y América Latina, con va-
lores que oscilan entre 48 y 54,5%®-1013),

En general, se consider6 alto el nivel de cono-
cimientos respecto a la citologia cervicouterina
(CUC), percibida como método de prevencion
del cancer de cuello uterino. En este sentido, la
media de aciertos se calcul6é en 86,1%, lo cual
concuerda con valores encontrados en diversos
estudios en los que se han considerado varia-
bles similares. Barrios y colaboradores, en un
estudio realizado con una poblacién rural en Co-
lombia, encontraron que 99,6% de las mujeres
conocia laimportancia de la CUC, 85,4% sabia en
gué consiste el examen y 98,8% de su utilidad
para la deteccion del cancer de cuello uterino.
Asimismo, 82,7% conocia la frecuencia anual con
la que se recomienda realizar el examen“4. En
otro estudio realizado con mujeres de Sincele-
jo y Cartagena en Colombia, se encontr6 que el
98% de las mujeres conocia qué es la CUC, pero
apenas 62% reconocia su finalidad como prueba
para la deteccion del cancer de cuello uterino,
valor susceptiblemente menor que el encontra-
do en la actual investigacion (84%)".

Por otro lado, Bazan y col, en un estudio realiza-
do en Lima, Perd, encontraron que, a pesar de
que 98,8% de las mujeres reconocian la impor-
tancia de la prueba de Papanicolaou, solo 49%
sabia de donde se obtiene Papanicolaou, anato-
micamente la muestra, 47% su finalidad y 69% la
frecuencia con la que debe realizarset™. En con-
traste, Campifio y colaboradores, en su estudio
realizado en Manizales, Colombia, encontraron
qgue 95% de las entrevistadas conocia el sitio de
toma de la muestray 90,6% que debia realizarla
cada afio. Sin embargo, a pesar de tratarse de
un estudio de mujeres universitarias, solo 57%
de las mujeres refirié conocer su utilidad para la
deteccién del cancer de cuello uterino®,

Por su parte, Cogollo y colaboradores, en un es-
tudio realizado en Cartagena, Colombia, halla-
ron que 42% de las mujeres presentaba un nivel
bajo y 40% un nivel intermedio de conocimien-
tos, resaltando ademas que solamente 69% de
las mujeres entrevistadas sabia la utilidad de la
CUC®. Estos valores son similares a los encon-
trados por Huamani, en Perd, investigacion en
la cual apenas un 22,7% tuvo un nivel alto de co-
nocimientos y 64,8% conocia en qué consiste la
prueba.
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Por otro lado, Espinoza y su equipo de colabo-
radores, en un estudio realizado en Bucara-
manga, Colombia, encontraron que 91% de las
entrevistadas sabia en qué consiste el exameny
85% reconocia la importancia y la necesidad de
la CUCY", Situacién similar fue descrita por Fajar-
doy colaboradores en la ciudad de Bogota, pues
99% de las mujeres conocia qué es la CUC, pero
apenas 74% sabia que su finalidad es detectar el
cancer de cuello uterino. Ademas, en este mis-
mo estudio, aunque 97% de las mujeres habia
oido hablar del VPH, solo 54% lo relacionaba con
la predisposicion a cancer de cérvix.

Practicamente la totalidad de los estudios repor-
tados en la literatura han enfatizado en la esti-
macion del conocimiento acerca de la CUC, pero
existe incertidumbre por el saber de las mujeres
respecto de los factores de riesgo relacionados
con el desarrollo de cancer de cuello uterino. En
este sentido, nuestro estudio encontrd un nivel
de conocimiento bajo, el cual podria contrastar
con lo informado por Lépez y colaboradores en
Armenia, Colombia®, donde apenas un 7% te-
nia un concepto adecuado del VPH. De forma
similar, Barrios y col™ informaron que 54,6% de
las mujeres de su estudio no conocia acerca del
virus. Igualmente, Fajardo y col™ comunicaron
que solo 54% de las entrevistadas asocio el VPH
con el cancer de cuello uterino.

La transmision sexual del virus, el inicio tempra-
no de las relaciones sexuales, la promiscuidad, el
habito tabaquico, uso de anticonceptivos orales
y multiples gestaciones han sido sugeridas en la
literatura como factores de riesgo para el desa-
rrollo de la neoplasia®’®?3. En este sentido, el co-
nocimiento de los mismos no ha sido evaluado
por otros estudios. En la presente investigacion,
dicho conocimiento se calific6 como bajo.

Una de las principales limitaciones del presente
estudio fue precisamente que no se estudié la
relacion entre nivel socioeconémico y el grado
de conocimientos. Posiblemente, el bajo nivel
socioeconémico y el bachillerato como maxi-
mo nivel académico alcanzado podrian ser de-
terminantes importantes para los resultados
obtenidos. El presente analisis se llevd a cabo
probablemente sobre una muestra poblacional
de recursos limitados, aspecto deducido del por-
centaje de mujeres procedentes de los estratos
socioeconomicos 1y 2. Adicionalmente, existen
reportes que han informado un mayor porcen-
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taje de participacion (practicas) en mujeres que
exhiben un mayor grado de conocimientos res-
pecto a la prevencion del cancer de cuello ute-
rino®+29), Dichas comunicaciones sostienen que
un nivel bajo de conocimientos puede deberse
a la relacion existente entre el nivel socioeco-
némico y el acceso a la educacion, siendo po-
sible que el bajo conocimiento encontrado en
las mujeres encuestadas guarde relacion con el
hecho de pertenecer, en su mayoria, a los estra-
tos socioecondmicos bajos®. En una revision de
Cochrane se hall6 que los programas educativos
principalmente en estratos bajos, desarrollados
en la comunidad, colegios o prisiones, logran un
aumento en el uso de métodos de planificacion
de barreray pueden, especialmente a corto pla-
zo, lograr la reduccion de comportamientos de
riesgo sexual®.

Tal y como ocurre en estudios analogos, los re-
sultados de la presente investigacion represen-
tan atributos inherentes a la poblacion estu-
diada y no son extensibles a otras poblaciones,
siendo esta otra limitacion clave del actual es-
tudio. Asimismo, sus resultados deben asumir-
se con precaucion debido a que el formato de
pregunta pudo haber inducido a las respuestas
afirmativas en algunas categorias. En este senti-
do, el control de sesgo estuvo representado por
la aplicacién de la prueba piloto, en la cual no
se evidencio ningun efecto, especialmente sobre
las variables que atafien a factores de riesgo, en
las que los puntajes fueron especialmente bajos,
al igual que en los resultados de la presente in-
vestigacion.

El estudio tuvo como principal fortaleza que la
metodologia empleada fue suficiente para per-
mitir un andlisis adecuado de los datos, evitan-
do especialmente la pérdida de informacién.
Asimismo, insta a los investigadores a continuar
evaluando las caracteristicas del conocimiento
en prevencion y factores de riesgo en diferentes
poblaciones, ya que de su analisis podrian deri-
varse acciones para promover la prevencion del
cancer de cuello uterino.

CONCLUSIONES

La poblacién estudiada tuvo un nivel de cono-
cimiento alto respecto a la prevencidn, pero un
nivel bajo sobre los factores de riesgo que pue-
den conducir al desarrollo del cancer de cuello
uterino. Esta deficiencia podria estar relaciona-

da con nivel socioeconémico y académico bajos,
pero se requieren mas estudios encaminados
a corroborar dicha relacién. Los resultados de
la presente investigacidn, tal y como ocurre en
estudios analogos, solo guardan validez dentro
de la muestra estudiada y no son extensibles a
otras poblaciones.
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