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1. INTRODUCCION

La prueba de Papanicolaou, llamada asi en honor del médico griego George
Papanicolaou, que fue pionero en citologia y deteccion temprana de cancer, también
conocida como citologia exfoliativa o citologia de cérvix . Esta prueba es una forma eficaz
de examinar las células del cérvix, para detectar de manera temprana la presencia de
infecciones, inflamacion y células anormales. Con la ventaja de ser un método sencillo,

indcuo y con una eficacia aceptable." 2

Los programas de deteccion temprana, han contribuido de manera significativa a la
reduccién de la morbi-mortalidad, pues el diagndstico precoz a través de la citologia
cervical ofrece la posibilidad de tratamiento exitoso, un menor costo para los servicios de
salud y las usuarias. Su valor en el diagndstico es importante cuando se complementa
con estudios colposcépicos e histopatoldgicos, sobre todo para la deteccidn de neoplasia
intraepitelial cervical en todos sus grados. Su utilizacion se justifica porque el cancer

cérvico-uterino y sus precursores generalmente presentan largos periodos de latencia.?

La distribucion de los casos y las muertes se inclina fuertemente hacia los paises de bajos
y medianos ingresos (PBMI), que representan el 86% de los casos mundiales y el 88%
del total de las muertes.? Los paises de altos ingresos que han integrado eficazmente
servicios de Papanicolaou para la deteccion de CaCu (cancer cérvico uterino), en los
servicios de salud publica han logrado razonablemente altas tasas de cobertura,

reduciendo la incidencia y la mortalidad en las ultimas 7 décadas.*

En la actualidad el uso de las vacunas profilacticas eficaces para prevenir la infeccion
con los tipos de virus del papiloma humano (VPH) 16 y 18, (Vacuna Bivalente) los de mas

alta capacidad oncogénica, asi como la Vacuna Tetravalente (6, 11,16 y 18) prometen
1
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ser un mecanismo para disminuir la incidencia y quiza en un futuro la eventual eliminacién
de cancer de cuello uterino como un problema de salud publica, si esta se utiliza

adecuadamente.®8

En base a lo anterior el cancer cérvico-uterino se considera una enfermedad prevenible
y tratable. Por lo tanto, las mujeres informadas acerca del Papanicolaou tienen menos
probabilidad de desarrollar la enfermedad, debido a que esto conlleva a la realizacion

periddica de esta prueba, por las mujeres en riesgo.

Con este estudio pretendemos identificar las necesidades de conocimientos y actitudes
de las mujeres hacia la realizacion del Papanicolaou para asi orientarlas, para mejorar

sus practicas en la deteccién precoz de lesiones cervicales.
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1. ANTECEDENTES

En Nicaragua, el Programa Nacional de Deteccion Oportuna (DOC), iniciado en 1980, no
ha tenido el impacto esperado, debido a la baja cobertura asociada a la ausencia de

mecanismos que permitan el control de calidad y el seguimiento de los casos.®

En Nicaragua, dos tercios de los tumores malignos se presentan después de los 50 afios
y representan el 9% de las causas de muertes en las mujeres. De estos, el 20%
corresponden al cancer cérvico-uterino, el cual tiene una tendencia al incremento por la
baja cobertura del Papanicolaou, el cual alcanza solamente el 10.7% de las mujeres en
riesgo.® Las principales causas de mortalidad por cancer, se debe al cancer cérvico-
uterino (45%) y cancer de mamas (53%)."° De acuerdo a recientes cifras de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la tasa ajustada de mortalidad por cancer

cérvico-uterino es de 25.8 por 100,000 mujeres. "

Segun estadisticas de la Encuesta Nicaragliense de Demografia y Salud 2006-2007 las
mujeres alguna vez casadas o en unidén estable se han realizado mas el examen de
Papanicolaou que aquellas que nunca han estado casada/unida ( 74% vs. 41%). La
practica del Papanicolaou se incrementa con el nivel econdmico o educativo de las
encuestadas, pasando del 53% entre las del nivel econémico bajo al 82% entre las del
nivel alto, y del 61% entre aquellas sin educaciéon formal al 83% mujeres con estudios
superiores. Las mujeres que menos se han realizado la citologia son las que actualmente
tienen de 15 a 19 afios de edad (30%) y las sin hijos vivos (37%).1?

A continuacién se presenta una sintesis de estudios nacionales e internacionales

similares, sobre conocimientos, actitudes y practicas (CAP):

En el 2006 Gonzalez realizé una encuesta en 252 mujeres entre 20-59 afos de dos
comunidades de San Carlos y Rio San Juan, habiendo encontrado una baja cobertura de

Papanicolaou debida a conocimientos deficientes sobre el mismo y sobre el cancer
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cérvico-uterino. La baja escolaridad, vergliienza y pudor son limitaciones en la practica

del examen. No obstante, las actitudes fueron favorables en ambas comunidades.’3

En el 2008, Aguilar realizé un estudio en 300 mujeres que asistieron a consulta externa
de ginecologia del Hospital Bertha Calderéon Roque y Fernando Vélez Paiz. El 81% habia
oido hablar del Papanicolaou y solo el 46% sabia que se usa para prevenir el cancer
cérvico-uterino. Aunque la mayoria sabia la periodicidad de su realizacion, solamente el
60% de las mujeres con resultados patolégicos del Papanicolaou cumplen su tratamiento

debido al temor de no tener relaciones sexuales con su conyuge. '

En el 2010, Palacios et al. realizé un estudio en 70 trabajadoras de Servicios Generales
del Hospital Carlos Roberto Huembes. Ellos concluyeron que la mayoria tenia un buen
conocimiento, actitudes favorables y practicas correctas sobre el Papanicolaou. Ademas,
observaron que el nivel de conocimientos mejoraba con mayor escolaridad; y que el nivel
de escolaridad (universitaria), estado civil (casada) y la edad (30-45 anos) son factores

que mejoran las practicas y actitudes hacia la realizacion del Papanicolaou.'

En Puerto Sandino se estudiaron 285 mujeres entre 15-65 afios y se encontré que el
96.5% habian oido hablar del Papanicolaou y el 77.2% respondi6 que era para detectar
el cancer cérvico-uterino. La mayoria de actitud fue favorable y solamente el 27.4% no

se lo habia realizado por verglienza, descuido y desconocimiento. '

En el 2011, Mayorga y Arauz estudiaron mujeres entre 20-60 anos que acudieron a
consulta externa del Hospital Carlos Roberto Huembes. Concluyeron que la mayoria eran
adultas jovenes, procedencia urbana, casada, con alta escolaridad, profesional, catdlica
y asegurada. Mas de dos tercios de mujeres tuvieron un conocimiento y actitudes sobre

la prueba de Papanicolaou considerado de bueno y muy bueno.'”

En cambio, solo el 33% se habia realizado la prueba de Papanicolaou. Las principales
razones por las que se lo hicieron fueron: para control de su salud, seguido por deteccion

temprana de cancer de cérvix y de otras enfermedades. Mientras que las principales
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razones para no hacérselo fueron: descuido, por considerarse sanas, temor a tener

cancer, no sabe por qué, pereza y no querer realizarsela. '’

Mutyaba et al. (2006) realizé un estudio transversal en 310 trabajadoras y concluyeron
que a pesar del conocimiento de la gravedad del cancer cérvico-uterino y la prevencion
de la prueba de Papanicolaou, sus actitudes y practicas hacia el tamizaje fueron

negativas.'®

En Brasil, Fernandez et al. (2009) realizaron una encuesta poblacional a 267 mujeres
entre 15-69 afios y concluyeron que el 46.1% tenian adecuado conocimiento sobre la
prueba de Papanicolaou, casi dos terceras partes tenian actitudes y practicas adecuadas.
El adecuado conocimiento, actitudes y practicas se asociaron a mayor escolaridad. Las
principales barreras a la prueba fueron negligencia, la no solicitud, poco interés de su

meédico, y vergienza. °

En Nicaragua el cancer cérvico-uterino es el cancer de mas alta incidencia y mortalidad
de todos los tipos de cancer que afectan a la mujer. La tasa de incidencia es de
39.9/100,000 y la tasa de mortalidad es de 20.6/100,000 mujeres. En el departamento de
RAAS, el cancer cérvico-uterino representa una patologia de alta incidencia y alta
mortalidad, pero no se ha encontrado estudios previos que evaluen los conocimientos,
actitudes y practicas sobre el Papanicolaou en dicha poblacion, ni que describan

caracteristicas sobre la practica periodica de la misma.
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2. JUSTIFICACION

Se decidio realizar este trabajo, ya que se trata de una comunidad rural, con alto indice
de analfabetismo, y en general, una poblacion femenina de riesgo por los diferentes

factores a los que se encuentra expuesta para presentar cancer de cuello uterino.

Consideramos que al ejecutarse y conocer sus resultados, tendria mucha trascendencia
ya que la poblacion rural es mas susceptible a padecer cancer cérvico uterino, debido a
la poca cobertura de los servicios de salud, bajo nivel socioeconémico, edad temprana
de inicio de relaciones sexuales, numero de compaferos sexuales, mayor incidencia de
infecciones de transmision sexual (ITS) no tratadas y embarazos; es por lo que se
pretende investigar los conocimientos, actitudes y practicas que tienen en relacion al
meétodo diagndstico inicial en relacion al cancer cérvico-uterino, como lo es el
Papanicolaou en dicha comunidad. Por lo tanto consideramos deben dirigirse los

mayores esfuerzos para una deteccidén temprana y un tratamiento oportuno.
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Cuales son los conocimientos, actitudes y practicas sobre el Papanicolaou en mujeres
con vida sexual activa de la comunidad EI Bambu que asisten al Centro de Salud Miguel

Angel Plazaola del municipio El Tortuguero, RAAS en el periodo comprendido del 1 de

Mayo al 30 de Agosto del 20137
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4. OBJETIVOS

5.1 Objetivo general

Evaluar los conocimientos, actitudes y practicas sobre el Papanicolaou en mujeres con
vida sexual activa de la comunidad El Bambu que asisten al Centro de Salud Miguel Angel
Plazaola del municipio El Tortuguero, RAAS, durante el 1 de Mayo al 30 de Agosto del
2013.

5.2 Objetivos especificos

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de las pacientes en estudio.

2. Explorar el nivel de conocimientos sobre la prueba de Papanicolaou.

3. Determinar las actitudes hacia la realizacién del Papanicolaou segun caracteristicas
demograficas.

4. Identificar las practicas relacionadas a la detecciéon oportuna de cancer cérvico-

uterino.
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6. MARCO TEORICO

El objetivo del Papanicolaou (PAP) es un estudio al microscopio de las células exfoliadas
del aparato genital femenino, que permite detectar las lesiones pre-malignas y malignas
incipientes antes de la ocurrencia de los sintomas y en etapas cien por ciento curables,

con medidas terapéuticas menores.2°

Es el diagndstico de lesiones precursoras de cancer del cuello uterino en mujeres con
vida sexual activa, e incluso en edad geriatrica justificandose su uso hasta ésta edad
porque el cancer cérvico-uterino y sus precursores pueden presentar una latencia por
largos periodos entre el transcurso de una lesion de bajo grado (NIC 1) hasta un cancer

invasor 20

Obtencion de la muestra:
La muestra citolégica no debe obtenerse durante la menstruacion, se debe evitar
medicamentos o duchas vaginales y relaciones sexuales 48 horas previas a la realizacion

del examen.20

Técnica:

Se introduce el espéculo con las valvas cerradas formando un angulo de 45 grados, se
gira y comienza abrirse lentamente en la vagina hasta localizar el cérvix, se coloca la
espatula en el orificio cervical, utilizando el extremo que se ajuste mejor a su anatomia,
se hace girar 360 grados por toda la circunferencia del orificio exocervical, la muestra se
retiene y se extiende en el portaobjetos; a continuacién se introduce el citocepillo en el
orificio endocervical y se le da un giro de 180 grados, la muestra se desenrolla sobre el

portaobjeto en la direccidn opuesta a la que se obtuvo y se fija inmediatamente.?°

El frotis puede considerarse aceptable para valoracion si se cumplen los cuatro criterios

siguientes:
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Identificacion clara y visible de paciente y muestra.
Disponibilidad de una historia clinica pertinente.

Muestra técnicamente interpretable y de composicion celular apropiada.

B Dh -

Demostracion que la muestra incluyo la zona de transformacién cervical.

Su exactitud varia de un 15 a un 30%, tiene una sensibilidad del 51% y una especificidad
del 98%. El muestreo y la transferencia de la muestra deficientes con los métodos
tradicionales son las principales causas de resultados falsos negativos y originan

alrededor del 50% de las lesiones importantes que se pasan por alto.?°

Deteccidn sistematica (Screening, Tamizaje, Pesquisaje, Cribaje)

Es el proceso mediante el cual pueden aplicarse pruebas de forma rapida y a gran escala
se ponen de manifiesto enfermedades o defectos previamente desconocidos. Las
pruebas de deteccion sistematicas diferencian a las personas aparentemente sanas de
las que pueden tener una enfermedad. La deteccidn sistematica no suele generar un

diagndstico definitivo y normalmente requiere ulterior estudio y tratamiento adecuado.?’

Exactitud: Capacidad de una prueba para producir resultados que se aproximen al

verdadero valor del fendmeno; falta de error sistematico o aleatorio; precision sin sesgo.

10
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Actuales recomendaciones para la deteccién de cancer cervical

A partir del 2003, las recomendaciones para la deteccion del cancer de cuello uterino

cambiaron, la que permite mas tiempo antes del primer tamizaje. Una mujer debe

someterse a su primera prueba de Papanicolaou 3 afios después de la primera relacion

sexual o a los 21 afios de edad, lo que ocurra primero. Ademas de este cambio, los

intervalos para la deteccidon han aumentado en mujeres de bajo riesgo. Antes de los 30

afos de edad, todavia se recomienda que las mujeres realicen frotis de Papanicolaou

anual, ya que es la edad en que la infeccion por Virus del Papiloma Humano (VPH) es

mas probable. Hay dos opciones para las mujeres mayores de 30 afos:

1. Si una mujer ha tenido tres veces pruebas consecutivas de Papanicolaou normales,
pueden ser examinadas cada 2 a 3 afos con citologia.

2. Sila prueba del Virus del Papiloma Humano se utiliza en combinacion con la citologia,
una mujer puede someterse a revision cada tres afos si la prueba es negativa para el

Virus del Papiloma Humano de alto riesgo y tiene una prueba de Papanicolaou normal.

Todavia hay cierta controversia cuando puede ser interrumpido el tamizaje del cancer
cervical, pero la evidencia no es concluyente. El U.S. Preventative Service Task Force
recomienda el cese del frotis de Papanicolaou después de 65 anos de edad, siempre y
cuando una mujer ha tenido recientemente un tamizaje adecuado y es de bajo riesgo
para desarrollar cancer cervical. La Sociedad Americana del Cancer recomienda el cese
del tamizaje a la edad de 70. Sin embargo, el Colegio Americano de Obstetricia y
Ginecologia no ha designado un limite de edad para la deteccion, dejando a la discrecién

de su médico basandose en la edad del paciente y a los factores de riesgo.?’

11
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Con respecto a las mujeres que han tenido una histerectomia (incluyendo la eliminacién
del cuello del utero), las tres organizaciones coinciden en que la citologia puede
interrumpirse si se cumplen los siguientes requisitos: la histerectomia se realizé por
razones benignas, la paciente tenia la prueba de tamizaje antes de la cirugia y la paciente
no tiene antecedentes de las pruebas de Papanicolaou con alteraciones. Con una historia
de Neoplasia Cervical Intraepitelial (NIC) precediendo una histerectomia, una vez que la
mujer ha tenido tres frotis consecutivos de Papanicolaou normales después de la

histerectomia, la citologia puede ser descontinuada. 2!

Manejo adecuado cuando citologia es anormal

Cuando una paciente tiene una citologia cervical anormal, en casi todas las
circunstancias debe someterse a una colposcopia. Las excepciones a esta se analizan a
continuacion. La paciente en este escenario clinico con un Frotis de Papanicolaou Lesién
Intraepitelial escamosa de bajo grado (LSIL) debe someterse a una colposcopia con
biopsias dirigidas. Multiples estudios han demostrado que las lesiones en la biopsia
visualizadas por colposcopia es necesaria para determinar el grado de la lesidén y excluir
el carcinoma invasivo. EI manejo no debe basarse solamente en la impresién
colposcopica. Si la colposcopia no es satisfactoria debido a que la transformacién de toda
la zona no puede ser visualizada o si la lesion no se puede ver, entonces se recomienda
un legrado endocervical (ECC). Ademas, si la ablacion es considerada para el tratamiento
(crioterapia o Laser de CO2) en espera de resultados de la biopsia, entonces se debe
realizar un legrado endocervical para descartar displasia que no se puede ver en el canal

endocervical.?!

12
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Las pacientes con una citologia cervical anormal de las LSIL (lesiones intraepitelial
escamosa de bajo grado) o mas deben ser evaluadas con colposcopia. En mujeres con
20 afos 0 menos, las directrices de la Asociacion Americana de colposcopia y patologia
cervical (ASCCP) recomiendan seguir una paciente con ASC-US (células escamosas
atipicas de significado indeterminado) o LSIL con las pruebas de Papanicolaou anual

hasta por 2 afos.?!

Prueba de tamizaje del cancer de cuello uterino

Los programas de deteccion de cancer basado en la prueba de Papanicolaou han sido
muy eficaces en la reduccion de la tasa de cancer cervical en paises que han extendido
los programas de cribado. Pero, el sistema no esta exento de problemas. La causa mas
comun de pérdidas en el diagndstico de cancer cérvico-uterino es la falta de tamizaje. A
pesar de la amplia disponibilidad de la prueba de Papanicolaou en los Estados Unidos,
el 50% de las mujeres diagnosticadas con cancer cervical nunca han sido sometidas a

tamizaje o no han tenido una prueba de Papanicolaou en los ultimos 5 afios.??

Hasta el desarrollo de un sistema fiable de prueba de Papanicolaou de base liquida, el
unico método disponible de tamizaje de citologia cervical fue la prueba de Papanicolaou
convencional. Este examen es una excelente prueba de deteccion, pero tiene numerosas
limitaciones. La sensibilidad global de la prueba de Papanicolaou es de 70%. Los casos
perdidos de la enfermedad cervical, son con mayor frecuencia debido a la falta de
transferencia de las células del cuello del Utero a la citologia en lugar de una supervisiéon
por parte del citélogo. La citologia de base liquida fue desarrollada en parte para superar

las deficiencias de la tradicional Prueba de Papanicolaou.??

En la actualidad dos técnicas han sido aprobadas por la Food and Drug Administration
(FDA) para la deteccidn del cancer cervical: ThinPrep (Cytyc, Boxborough, MA) y
SurePath (TriPath, Burlington, Carolina del Norte).??

13
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Directrices para las pruebas

El Colegio Americano de Obstetras y Ginecologos (ACOG) y la Sociedad Americana del
Cancer (ACS) han publicado recientemente directrices basadas en evidencia que cubren
una variedad de cuestiones relacionadas con la deteccion del cancer cervical. En algunos
casos, estas recomendaciones representan un cambio significativo de las directrices

anteriores.??

Inicio de la deteccidn

Tradicionalmente, la deteccion del cancer cervical se ha iniciado a la edad de18 afos o
al inicio de la actividad sexual. Este periodo de tiempo corresponde a un periodo durante
el cual las mujeres jovenes estan muy propensas a la exposicion del VPH. La mayoria de
las infecciones por VPH en esta poblacién son transitorias pero pueden producir
anormalidades citoldgicas que solicitan un examen colposcépico. Estudios longitudinales
en adolescentes VPH negativos que adquieren el virus, muestran que son necesarios 36
meses para desarrollar una prueba de Papanicolaou (lesiones intraepiteliales escamosas
de alto grado (HSIL). Finalmente, el cancer de células escamosas en mujeres menores
de 21 afos de edad es extremadamente raro. Por lo tanto, la ACS y el ACOG
recomiendan el inicio de la citologia cervical no antes de que cumpla 21 afos 6 3 afos

después del inicio de la actividad sexual.?'22

Frecuencia de los examenes

Es dificil de especificar la frecuencia de deteccidn 6ptima para las mujeres. La citologia,
por su propia naturaleza, tiene una tasa de falsos negativos del 15%-30%. Por lo tanto,
su éxito en parte depende de repetidas pruebas para reducir la tasa de falsos negativos
de un nivel aceptable. EI ACOG y la ACS recomiendan el cribado citolégico anual con las
pruebas de Papanicolaou tradicional y tamizaje cada 2 aios si se utiliza un sistema de

base liquida.??

14
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Ambas sociedades coinciden en que los intervalos de cribado se puede incrementar a
cada 2-3 afnos para las mujeres mayores de 30 afios con tres afnos consecutivos con
pruebas de Papanicolaou normal técnicamente satisfactoria. Las mujeres que son VIH
positivos, con una historia de exposicion intrauterina a dietilestilbestrol (DES), o que estan

inmunodeprimidas deben continuar con examenes anuales.??

Fin del tamizaje

La edad absoluta en la que el tamizaje del cancer cervical se deba suspender no esta
clara. La Asociaciéon Americana del Cancer (ACS) recomienda que mujeres de 70 afios
de edad con un cuello del utero intacto y que tienen tres o mas documentados
consecutivas, técnicamente satisfactoria pruebas citolégicos del cuello uterino
normal/negativo, y prueba no anormales/positivos dentro de los 10 afios anteriores a la

edad de 70 afos, puede discontinuar el tamizaje citologico.

Los EE.UU. Preventive Services Task Force ha establecido 65 afios de edad como limite
superior de tamizaje. Las mujeres para quienes la historia completa en el tamizaje cervical
se desconoce, los que tienen antecedentes de exposicion a dietilestilbestrol (DES), las
mujeres VIH-positivas, y aquellas que pueden tener multiples parejas sexuales garantiza
una evaluacién anual. Cabe destacar que la atencion ginecoldgica continua se justifica,

incluso si las mujeres no tiene una prueba de Papanicolaou realizada.??

Epidemiologia del cancer de cuello uterino y Virus del Papiloma Humano

Una disminucion sustancial de la tasa de cancer de cuello uterino fue vista después del
desarrollo de la prueba de Papanicolaou para tamizaje. Entre 1955 y 1992, la tasa de
muerte por cancer cervical disminuyé en un 74%. La deteccion y disminucion de la
incidencia y la mortalidad del cancer cervical es un reto cada vez mayor en los paises en
desarrollo, donde el cuidado de la salud y la medicina preventiva son limitados. El cancer
de cuello uterino es la causa mas comun de muerte relacionada con cancer en las
mujeres en todo el mundo, con mas de 200,000 muertes al afo. Incluso en los Estados

Unidos, donde la deteccion del cancer del cuello del utero esta ampliamente disponible,
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la revisidén de datos estadisticos estima que 11,070 mujeres se les diagnosticaran cancer

cervical y de estas 3,870 moriran por esta causa en 2008. 2".23

Como el virus del papiloma humano (VPH) es la causa del 99% de todos los canceres
cervicales, la tasa de infeccion por VPH es un factor clave en el desarrollo de neoplasia
cervical (NIC). La prevalencia de VPH en todos los grupos de edad se estima en casi
30%, y el grupo mas afectado son las mujeres jovenes sexualmente activas. En un
estudio de 1921 las mujeres en los Estados Unidos entre 14-59 afios de edad, la mas

elevada tasa de prevalencia se reporté en mujeres entre 20 a 24 afios, en 44.8%.?

El cancer cervical es la quinta causa mas comun de muerte por cancer en mujeres en el
mundo (después de mama, pulmon, estomago y colorectales). Es el cancer mas comun
en las mujeres de Africa y América Central. En el Reino Unido, la incidencia de cancer
de cuello uterino se ha reducido casi a la mitad desde 1975.24

Multiples factores han sido implicados en el riesgo para el cancer cervical, pero ninguno
con tanta fuerza como los que colocan a una mujer en riesgo de contraer la infeccion con
el VPH. El comportamiento sexual es el principal determinante para la infeccion con el
VPH.21’24

La edad de la primera relacion sexual, el numero total de contactos sexuales, y la
experiencia sexual de la pareja de la mujer son factores que aumentan la exposicion a
los virus. Otros indicadores de un mayor nimero de contactos sexuales también se han
relacionado, incluidos los de alta paridad, uso de anticonceptivos orales, e historia previa

de enfermedad de transmisién sexual.2!24

Una vez que una mujer se infecta con el VPH, el riesgo de que desarrolle la neoplasia
cervical se asocia con la presencia de otros factores que influyen su capacidad para
eliminar el virus. El fumar cigarrillos se asocia al menos con un aumento del doble en el

riesgo de cancer cervical. Fumar expone al cuerpo a numerosas sustancias quimicas
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cancerigenas que afectan a otros 6rganos, ademas de los pulmones. Estas sustancias
dafiinas son absorbidas a través de los pulmones y conducidas al torrente sanguineo por
todo el cuerpo. Se han detectado subproductos del tabaco en la mucosidad cervical de
mujeres fumadoras. Los investigadores creen que estas sustancias dafian el ADN de las
células en el cuello uterino y pueden contribuir al origen del cancer.?®

Enfermedades de transmision sexual, especialmente la clamidia y virus del herpes
simple, también se cree que modulan la inmunidad. Cualquier tipo de inmunosupresién
(por ejemplo, receptores de trasplante de organos sélidos) promueve la persistencia de
la infeccidn por VPH. La infeccion por VIH y terapia inmunosupresora cronica puede hacer
gue una mujer sea mas susceptible a la persistencia de infeccion por VPH y la neoplasia

cervical 2124

Historia natural de virus del papiloma humano

Mas del 90% de pacientes con cancer cérvico-uterino tienen evidencia en el ADN del
Virus del papiloma humano (VPH) presente en las células cancerosas, especificamente
VPH de alto riesgo. El desarrollo de la precision de pruebas para detectar el VPH, Hybrid
Capturell y la reaccion en cadena de polimerasa (PCR), ha mejorado la comprensién de
la fisiopatologia del cancer cérvico-uterino y la displasia cervical. EI VPH es un grupo de
virus del ADN comun que infecta al epitelio escamoso y se asocia con una amplia gama
de manifestaciones clinicas, y hay mas de 85 tipos. El tracto genital representa el principal
sitios de infeccion por el VPH, y son asintomaticas, tanto en hombres como en mujeres.
Clinicamente aparente el VPH se asocia con las verrugas genitales, NIC, neoplasia
intraepitelial vaginal (VAIN), neoplasia intraepitelial vulvar (VIN), y los canceres de células

escamosas del cuello uterino, la vagina y vulva.??

La transmision del VPH esta fuertemente asociada con la actividad sexual. Estudios de
historia natural de adolescentes VPH-negativos con pruebas de Papanicolaou normales
que eran sexualmente activos demuestran claramente la adquisicion sexual del VPH. El

VPH es detectable en menos del 2% de las mujeres sin experiencia sexual, es detectable
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en el 45% de los que son sexualmente activos. Los estudios que han seguido a través
del tiempo de una cohorte de mujeres jévenes sexualmente activas han demostrado que
mas del 50-60% de la poblacion sera positivo para el VPH. El enlace entre la actividad
sexual y la infeccion por VPH se ve reforzada por la identificacion de cationes de similares
tipos de VPH entre las parejas sexuales.

La transmision sexual es el principal medio de adquirir el VPH pero la evidencia de la
transmision no sexual existe. Aunque es raro, hay alguna evidencia de infeccion en el
utero, infeccion perinatal, y la auto-hetero inoculacion a través de un estrecho contacto

no sexual, y posiblemente la transmision directa a través de fomites. 22

La mayoria de las mujeres infectadas con el VPH son asintomaticas. Los que se detectan,
ya sea por una prueba de Papanicolaou anormal, prueba de VPH, o la presencia de
verrugas genitales clinicamente evidente, lo mas probable es que resuelvan la infeccién
sin tratamiento. En los estudios de la historia natural de adolescentes con infeccion por
VPH recientemente adquirido, la duracién media de la infeccidon detectable es de 13
meses. La mayoria de los pacientes con un sistema inmune intacto resolveran la infeccion
por VPH en 24 meses. Otra prueba de la resolucién de infeccion por el VPH proviene de
la elevada tasa de resolucién de NIC 1 y NIC 2, 70% y 50%, respectivamente.
Lamentablemente, algunas personas son susceptibles a la infeccidn persistente por VPH.
En estas personas el VPH puede estar presente por afos, y pueden poner en riesgo para

el desarrollo del cancer cérvico-uterino (CaCu).??23

En la ultima década ha sido notable en el conocimiento sobre la historia natural de la
displasia cervical, el papel del virus del papiloma humano (VPH) en el cancer de cuello
uterino, y el desarrollo de nuevas tecnologias para la deteccion del cancer cervical,
especificamente la prueba de VPH y la citologia de base liquida. La nueva informacién
ha llevado a la Sociedad Americana del Cancer (ACS), la Sociedad Americana de
Colposcopia y Patologia Cervical (ASCCP), y los Institutos Nacionales de Salud (NIH)

para desarrollar las nuevas directrices relativas para la deteccion del cancer cervical, la
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terminologia citolégica, y el tratamiento de anormalidades citolégicas. Se presentan

recomendaciones mas actualizadas en la deteccidn del cancer cérvico-uterino.??

Encuesta CAP (conocimientos, actitudes y practicas)

Es una encuesta formal, utilizando entrevistas personales cara a cara, en la que se
realizan preguntas estandarizadas pre-probadas sobre conocimiento de, actitudes hacia,
y practicas de algun método o accién, como por ejemplo el autoexamen de mama,
Papanicolaou, etc. El analisis de las respuestas proporciona mucha informacién util sobre
el auto examen de mama y da un estimado de las posibles tendencias futuras en estas
practicas en la poblacion. El término a veces se ha utilizado para describir otras
variedades de encuestas de conocimientos, actitudes y practicas (por ejemplo, promocion

de la salud en general o, en particular, fumar cigarrillos).?3

Estas encuestas estan destinadas a medir conocimientos, actitudes y practicas. En estos
estudios se entiende por conocimiento la captacion cognitiva y la comprension de un
hecho o de un hallazgo clinico o de la investigacion comunmente aceptado. Al hablar de
practicas se hace referencia al comportamiento o caracteristicas del comportamiento del
individuo. Por otra parte, el término actitud se refiere a uno de los conceptos centrales de
la psicologia social. La actitud social es “una disposiciéon a responder favorablemente o
desfavorablemente a un objeto, persona, institucion o acontecimiento”. Las actitudes

hacen referencia, por definicion, a algo especifico e identificable. 2

El principal uso de las encuestas de conocimientos, actitudes y practicas (CAP), es para
el disefio de intervenciones educativas que logren que los sujetos adopten
comportamientos de auto cuidado, por lo que la difusion de sus resultados deberia
compartirse entre todos aquellos organismos (Gubernamentales, no gubernamentales,
académicos, etc.) involucrados en el mejoramiento de salud de la poblacién. Por lo tanto,

este abordaje es fundamental para ser aplicado en el diagnéstico de los conocimientos
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de las mujeres sobre el auto examen de mama, Papanicolaou, cancer de mama o de

cérvix, entre otros.

Conocimiento

El conocimiento humano es la tenencia de informacién precisa o justifica la comprension
y las creencias sobre el universo y cualquier cosa o una idea o concepto que reside dentro
de ella. Esto incluye la comprensién de los fendmenos materiales y no materiales, las
caracteristicas de estos fendmenos, y las relaciones entre estos. Sin embargo, no existe
una definicion universalmente aceptada del conocimiento. Otros refieren que el
conocimiento es el mantenimiento de informacién precisa o entendimientos y creencias
razonables sobre el universo y cualquier cosa, idea o concepto que se encuentra dentro
de ese conocimiento. Esto incluye la comprension de fendmenos materiales y no
materiales, las caracteristicas de estos fenbmenos, y las relaciones entre ellos. Sin

embargo, no existe una definicion universalmente aceptada de conocimiento. %’

Actitud

Estado de disposicion nerviosa y mental, organizado mediante la experiencia, que ejerce
un flujo dindamico u orientador sobre las respuestas que un individuo da a todos los objetos
y situaciones con los que guarda relacion. En este sentido, puede considerarse la actitud
como cierta forma de motivacion social de caracter, por tanto, secundario, frente a la
motivacidn bioldgica, de tipo primario que impulsa y orienta la accion hacia determinados
objetivos y metas. También se consideran reacciones evaluativas o disposiciones
favorables o desfavorables hacia una situacién, persona, o grupo, expresado como la
creencia, sentimientos, o conducta. Debido a que las actitudes pueden ser positivas o
negativas, el ayudar a la gente a cambiar de actitudes, es muy importante para ayudar a

cambiar la conducta de las personas y a mejorar su salud.?"23
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Practica

Se dice de los conocimientos que ensefian el modo de hacer algo. Que piensa o actua
ajustandose a la realidad y persiguiendo normalmente un fin atil. Que comporta utilidad o
produce provecho material inmediato. EI comportamiento esta determinado por la
practica, conducta, reacciones, es decir todo lo que acontece el individuo y de lo que le
participe, las practicas regulares se llaman habitos y se definen como una respuesta

establecida por una situacion comun. 3
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7. DISENO METODOLOGICO

7.1 Tipo de estudio:

El estudio fue descriptivo de corte transversal tipo CAP (conocimientos, actitudes y

practicas).?627

7.2 Area de estudio:

El area de estudio fue el centro de Salud Miguel Angel Plazaola, municipio El Tortuguero,
RAAS.

7.3 Poblacién de estudio:

El universo de estudio fueron todas las mujeres con vida sexual activa de la comunidad

El Bambu que asistieron al Centro de Salud Miguel Angel Plazaola, independientemente

de la causa de su asistencia, durante el 1 de Mayo al 30 de Agosto del 2013. No hubo

muestreo porque se estudiaron todas las mujeres que cumplieron con los criterios de

inclusion.

7.4 Criterios de inclusion:

Muijeres que asistieron al Centro de salud Miguel Angel Plazaola procedentes de la
comunidad El Bambu.

Mujeres con vida sexual activa independientemente de la edad.

Mujeres que desearon participar en el estudio.

Mujeres que se hayan o no realizado un Papanicolaou en los ultimos tres anos.
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7.5 Instrumento

A cada mujer se le aplico un cuestionario estructurado, auto-desarrollado, anénimo,
previo consentimiento informado verbal. La entrevista cuenta con 6 aspectos: 1) sobre
caracteristicas sociodemograficas; 2) antecedentes familiares y personales; 3)
Informacién sobre la prueba de Papanicolaou; 4) Conocimientos sobre la prueba ; 5)
Actitudes con respecto a la prueba de Papanicolaou elaborado con 13 items basados en

método Likert; 6) Practica; para un total de 49 items (Anexo. 2).

Los items incluidos en escala Likert son los siguientes:
» Inadecuado
» Regular
» Bueno

» Muy bueno

El cuestionario fue elaborado por los autores, después de llevar a cabo una busqueda de
estudios similares. Se realizd un piloto en 25 pacientes del mismo centro de salud, para
corregir las dificultad de aplicacion tanto para encuestador y encuestada, el orden, el

tiempo de duracion de las preguntas y formato del cuestionario.

7.6 Recoleccion de informacién

Previo a la recoleccion de la informacion, se solicitd autorizacién al director del centro de
salud. La fuente de informacién fue primaria a través de encuestas a las pacientes. Se
solicité consentimiento informado escrito a las pacientes para proceder con el estudio, en
caso de negarse la paciente se aceptd su decision y se excluyo del estudio. Para la
recoleccién de datos se utilizé la escala de Likert, que son instrumentos de medicion o
pruebas psicologicas que frecuentemente son utilizadas para la medicién de actitudes.
La escala se construye en funcion de una serie de items que reflejan una actitud positiva

0 negativa acerca de un estimulo o referente.

23




Conocimientos, actitudes y practicas sobre Papanicolaou

UNAN-Ledn

7.7 Andlisis de los datos

Los datos fueron procesados y analizados en el software SPSS version 18.0. El analisis
se baso en medidas descriptivas como promedio, mediana y desviacién estandar para
variables numéricas. Para las variables cualitativas se calcularon razones y porcentajes.
Como medidas de significancia estadistica se hizo uso de la prueba t de Student, chi
cuadrado, prueba exacta de Fisher. Se consideré significante un valor de p < 0.05. Las
respuestas a cada item reciben puntuaciones de uno para conocimientos adecuados,
actitudes positivas y practicas adecuadas, en caso contrario recibieron un puntaje de 0.
Estas puntuaciones fueron sumadas para cada aspecto especifico y se reagruparon

segun cuartiles, en el caso de los conocimientos.

7.8 Aspectos éticos
Se solicitdé autorizacion y consentimiento informado escrito para realizar el estudio y la
encuesta fue andnima. Los resultados de este estudio seran presentados a las

autoridades de salud para fortalecer el programa local de la atencién integral a la mujer.
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Operacionalizacién de las variables

Variables Definicion Escala o Valor
Edad Anos cumplidos desde el nacimiento | < 20
hasta el momento de la encuesta. 30-34
=30
Escolaridad Nivel escolar alcanzado de la paciente. Ninguna
Primaria
Secundaria
Universitaria
Ocupacion Actividad laboral remunerada o no que | Si
realiza la mujer. No
Estado civil Condicién social al momento de su Soltera
entrevista. Casada/acompanada
Religion Religién que profesa la paciente al Catdlica
momento de la entrevista. Evangélica
Otra
Ninguna
Paridad Numeros de parto que ha tenido al | Ninguna
momento de la entrevista. Una
Dos y mas
Antecedente Si
familiar de No
cancer
Historia de Si
fumado No
Vida sexual Si
activa No
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Variables Definicion Escala o Valor
Conocimiento Grado de entendimiento sobre el Papanicolaou | Inadecuado
corroborado en base a los parametros de la
_ _ o Regular
encuesta del estudio. El nivel de conocimiento
se considerd inadecuado si las respuestas | Bueno
estaban por debajo del primer cuartil; regular,
_ . Muy bueno
entre el primero y segundo cuartil; bueno, entre
el segundo y tercer cuartil; y muy bueno, por
encima del tercer cuartil.
Actitud Es una tendencia a responder de una manera | Inadecuado
consistentemente favorable o desfavorable
_ o » Regular
hacia un topico especifico, concepto u
objeto.?”?® En este caso se refiere a la actitud | Bueno
de las mujeres estudiadas hacia la prueba de
. o Muy bueno
papanicolaou. Se midié a través de la escala
de Likert, las cuales se subdividieron en
adecuada e inadecuada.
Practicas Toda practica relacionada a la prueba de Adecuada
Papanicolaou, de acuerdo a normas y
Inadecuada

protocolos.?728
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8. RESULTADOS

8.1. Caracteristicas sociodemogréficas

Durante el periodo de estudio se entrevistaron a 100 mujeres con vida sexual activa
originarias de la comunidad ElI Bambu, que acudieron a consulta al Centro de Salud
Miguel Angel Plazaola de El Tortuguero, RAAS. El promedio de edad fue de 31.1 + 9.4
anos, la mediana de 30 afos y el rango entre 16-58 afios. La mayoria de mujeres tenian
entre 20-34 afios de edad (56%), eran casadas (87%), con baja escolaridad (77%), amas
de casa (84%) y catolicas (58%) (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de mujeres con vida sexual activa de la
Comunidad EI Bambu, que asisten al centro de salud Miguel Angel
Plazaola, Tortuguero, RAAS, 2013.

Caracteristicas % (n=100)
sociodemograficas
Edad (afios):

<20 9
20-34 56
35-60 35
Estado civil:

Casada/acompanada 87
Soltera 13
Escolaridad:

Ninguna 34
Primaria 43
Secundaria 21
Universitaria 2
Ocupacion:

Ama de casa 84
Profesional 3
Otras 13
Religion:

Catdlica 58
Evangélica 39
Morava 1
Ninguna 2
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El 41% de las pacientes habia tenido 4 partos o mas, entre 2-3 el 38% y 18% de las
pacientes habia tenido un parto. Solamente 3% de las pacientes tenia historia personal
de fumado y ninguna de las pacientes encuestadas tenia antecedentes familiares de

cancer de cérvix (Tabla 2).

Tabla 2. Antecedentes personales y familiares de mujeres con vida sexual activa de la
Comunidad El Bambu, que asisten al Centro de Salud Miguel Angel Plazaola,
Tortuguero, RAAS, 2013.

Antecedentes % (n=100)
No partos:

0 3
1 18
2 17
3 21
24 41
Historia de fumado:

Si 3
No 97
Antecedentes familiares de cancer de

Cérvix:

Si 0
No 100
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8.2. Informacion sobre la prueba del Papanicolaou

El 86% de las pacientes encuestadas dijo haber recibido informacion sobre Papanicolaou,
y la principal fuente de informacion fue el personal de salud (90%), seguido por familiares
(8%) y en menor porcentaje radio, television y amigos. El principal lugar en donde
recibieron dicha informacién fue en las unidades de salud del MINSA, seguido por su

casa Yy durante brigadas de salud (Tabla 3).

Tabla 3. Informacion sobre el Papanicolaou recibida por mujeres con vida sexual activa
de la comunidad El Bambu, que asisten al Centro de Salud Miguel Angel
Plazaola, Tortuguero, RAAS, 2013.

Informacién sobre Pap %
Ha recibido informacion sobre Pap (n=100):

Si 86
No 14
Fuente de informacién (n=86):

Personal de salud 90
Familiares 8
Radio 2
Television 2
Amigos 2
Lugar donde recibi6 lainformacion (n=86):
Unidades de salud del MINSA 80
Brigadas de salud 10
Casas 10
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8.3. Conocimientos sobre la prueba del Papanicolaou

Los items de conocimientos adecuados que superaron el 75% de las pacientes fueron:
propdsito de realizarse el Papanicolaou, su utilidad, la importancia de deteccién temprana
y el peligro de la deteccién tardia del cancer. Los items que obtuvieron entre 50-75% de
conocimientos adecuados fueron: quienes deben de hacérselo, su frecuencia, inicio y la
edad de suspension. Los items que tuvieron un porcentaje de conocimientos adecuados
< 50% fueron: las condiciones previas para realizarse el Papanicolaou, quienes no se lo
debieran de realizar, los sintomas, la importancia de otras pruebas diagndsticas y el

impacto del tratamiento del cancer de cérvix (Tabla 4).

Tabla 4. Conocimientos adecuados sobre la prueba de Pap de mujeres con vida
Sexual activa de El Bambu, centro de salud Miguel Angel Plazaola,
Tortuguero, RAAS, 2013.

Conocimientos adecuados %
(n=86)

Es util el Pap en el diagnéstico temprano de cancer del cuello uterino. 93
El cancer de cérvix uterino es curable cuando se detecta a tiempo. 88
El Papanicolaou se realiza para detectar enfermedades en la mujer 86
El diagndstico tardio del cancer de cérvix puede poner en peligro la vida de la 79
paciente.

El Papanicolaou debe de realizarse cada afio 74
El Papanicolaou debe de realizarsele a mujeres con vida sexual activa 73
No sabe a qué edad se suspende la toma de Papanicolaou 67
La primera prueba se debe de realizar al inicio de la vida sexual activa 57
Las mujeres de 70 afios 0 mas no deben realizarse el Pap. 48
Previo a la toma del Pap no debe de aplicarse duchas vaginales y évulos 45
El tratamiento del cancer del cuello tiene pocos beneficios para la paciente. 40
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No conoce algunos sintomas del cancer de cérvix. 30
Es suficiente el Papanicolaou para el diagndstico temprano del cancer de 23

cérvix.

Al agrupar todos los items de conocimiento se determiné que el conocimiento sobre
Papanicolaou fue inadecuado en el 6% de las pacientes, regular en el 26%, bueno en el

54% y muy bueno en el 14% (Gréfica. 1)

Grafico.1.Conocimientos adecuados sobre la prueba de Papanicolaou de mujeres
Con vida sexual activa de El Bambu, centro de salud Miguel Angel
Plazaola, Tortuguero, RAAS, 2013.
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8.4. Actitudes con respecto a la prueba del Papanicolaou

Las actitudes adecuadas que superaron el 90% fueron: la importancia de realizarselo y
de conocer sus resultados, ademas, su importancia en el autocuidado de la mujer. Otras
actitudes positivas con un porcentaje alto fueron la influencia que ejerce el personal de
salud para realizarselo, considerar que no es un pecado, la creencia de que no es una
prueba cara y la disposicidn para realizarselo. Las actitudes menos favorables estuvieron
relacionadas a la influencia que pueden ejercer familiares, amigos, la religion, la

verguenza y el temor de detectar alguna enfermedad (Tabla 5).

Tabla 5. Actitudes adecuadas hacia la prueba del Papanicolaou en mujeres con vida
Sexual activa de la comunidad El Bambu, que asisten al Centro de Salud
Miguel Angel Plazaola, Tortuguero, RAAS, 2013.

%

Actitudes adecuadas (n=100)
Es bueno realizarse el Pap. 99
Es muy importante conocer los resultados del Pap. 98
El Pap es importante en el autocuidado de la mujer. 96
Estaria dispuesta a realizarse el Pap. 87
El personal de salud influye para realizarselo 76
No es un pecado realizarlo. 73
El Pap no es una prueba cara. 71
El nivel escolar influye en la realizacion de la prueba. 63
La religion influye en la realizacion de la prueba. 20
Es vergonzoso realizarse esta prueba 11
Le da temor encontrarse con alguna enfermedad. 9
El marido influye para realizarselo 8
Las amigas influyen para realizarselo 6
La madre influye para realizarselo. 5
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Al agrupar todos los items de acuerdo al numero de actitudes positivas se determiné las
actitudes hacia el Papanicolaou fue inadecuado en 2% de las pacientes, regular en 50%,

bueno en 47% y muy bueno en 1% (Gréfica. 2)

Grafica 2. Actitudes hacia el Papanicolaou en mujeres con vida sexual activa de la
Comunidad ElI Bambu, que asisten al Centro de Salud Miguel Angel Plazaola,
Tortuguero, RAAS, 2013.
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8.5. Practicas relacionada al Papanicolaou

Solamente el 69% de las mujeres se habia realizado el Papanicolaou alguna vez en los
ultimos tres anos (Grafica. 3). Los principales lugares en donde se la realizaron fueron:
centro de salud (86%), en menor porcentaje clinicas privadas y otros. De estas,
solamente 90% dijeron haber reclamado los resultados y el 68% lo habia realizado como
control. El 52% piensa que deberia realizarselo anualmente y el 24% dijo no saber. El 3%
de las pacientes refirieron tener alguna alteracion en el resultado del Papanicolaou y
solamente el 7% se le habia realizado otras pruebas como biopsia o colposcopia (Tabla
6).

Gréfica 3. Realizacion del Papanicolaou en los ultimos tres afios en las mujeres con
vida sexual activa de la comunidad El Bambu, que asisten al Centro de Salud
Miguel Angel Plazaola, Tortuguero, RAAS, 2013.

n=100

H Si M No
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Tabla 6. Practicas relacionadas a la prueba del Papanicolaou en mujeres con vida
sexual activa de la comunidad El Bambu, que asisten al Centro de Salud
Miguel Angel Plazaola, Tortuguero, RAAS, 2013.

Préacticas %
(n=69)

Lugar donde se realiz6 el ultimo Papanicolaou:
Centro de salud 86
Clinicas privada 13
Clinica previsional 1
Reclamo el resultado de su ultimo Papanicolaou:
Si 90
No 10
Papanicolaou de control:
Si 68
No 32
Frecuencia con que se realiza el Papanicolaou:
Cada 6 meses 15
Cada afio 52
Cada 2 afos 9
No sabe 24

Diagndstico de alguna alteracién en el resultado
del Papanicolaou

Si 3
No 86
No sabe 14
Realizacion de otras pruebas:

Biopsia 2
Colposcopia 5
Ninguno 95
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Las principales razones para no realizarse el Papanicolaou reportada por las pacientes
fueron: verguenza 29%, descuido 10%, temor a tener cancer y no saber 5% cada uno, y

machismo 4%. Sin embargo, el 39% no respondio esta pregunta (Grafica. 4).

Grafica 4. Razones para no practicarse el Papanicolaou en mujeres con vida sexual
activa de la comunidad El Bambu, que asisten al Centro de Salud Miguel
Angel Plazaola, Tortuguero, RAAS, 2013.
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Del 69% de las pacientes que se realizaron el Papanicolaou, 36% dijo habérselo realizado
por control, 35% para detectar enfermedades, 18% se lo indicaron, incluyendo un

embarazo, pero 10% no sabia (Grafica. 5).

Grafica 5. Razones por las cuales se realizan el Papanicolaou las mujeres con vida
sexual activa de la comunidad El Bambu, que asisten al Centro de Salud
Miguel Angel Plazaola, Tortuguero, RAAS, 2013.
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Al asociar las actitudes positivas hacia la realizacion del Papanicolaou segun
caracteristicas socio-demograficas de mujeres con vida sexual activa, se encontrd que
los grupo con mayor porcentaje de actitudes positivas fueron las de menor edad, las
solteras (85%), las de mayor escolaridad, con ocupacion profesional y con religion

catdlica (Tabla 7).

Tabla 7. Actitudes positivas hacia la realizacion del Papanicolaou segun
caracteristicas sociodemograficas de mujeres con vida sexual activa de la
comunidad El Bambu, que asisten al Centro de Salud Miguel Angel
Plazaola, Tortuguero, RAAS, 2013.

Caracteristicas % (n=100)
sociodemograficas
Edad (afios):

<20 67
20-34 52
35-60 37
Estado civil:

Casada/acompanada 47
Soltera 85
Escolaridad:

Ninguna 41
Primaria 49
Secundaria 57
Universitaria 50
Ocupacion:

Ama de casa 45
Profesional 100
Otras 62
Religion:

Catdlica 71
Evangélica 40
Morava 0
Ninguna 37

*Porcentajes basados en las caracteristicas sociodemograficas
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9. DISCUSION

En relacion a nuestro estudio, podemos mencionar que se encontré tanto ventajas como
limitaciones; dentro de las ventajas, fue un estudio de bajo costo, facil de elaborar,
también se logré identificar las dificultades que hay en cuanto a los conocimientos,
actitudes y practicas en los servicios de salud, ademas nos permitié seleccionar el sujeto
de estudio y se realizé en corto tiempo. Dentro de las limitaciones que se encontré al
realizar este estudio fue la realizacion del instrumento con preguntas cerradas, las cuales
limitaron las respuestas de las encuestadas, ya que no tuvieron los conocimientos

adecuados para habérseles realizado preguntas abiertas.

Al comparar los datos sociodemograficos de este estudio con las cifras del INIDE para el
municipio de El Tortuguero se obtuvieron indicadores similares.3® Por ejemplo, el
porcentaje de mujeres que declararon tener vinculos maritales mediante casamiento o
union de hecho (unida o juntada) y de solteras fue de 70% y 16%, para el INIDE, y en
nuestro estudio fue de 87% y 13%. Con respecto al nivel de instruccién el INIDE reporta
ninguna educacion y primaria de 62% y 35%, mientras que en nuestro estudio fue de 34%
y 43%, pero la educacion secundaria en este estudio fue superior a la reportada por INIDE
(21% vs. 2%). Con respecto a la educacion se observé similitud en que la religion
predominante es la catdlica, seguida de la evangélica; y la ocupacion predominate en las

mujeres es ama de casa.

El municipio de El Tortuguero tiene la tasa global de fecundidad mas elevada de la RAAS,
esto es consistente con la alta paridad observada en las poblacién estudiada, en donde
el 41% tenia como antecedente 4 partos o mas. La literatura reporta que el principal
agente causal de cancer cervical es el VPH, sin embargo, algunos indicadores de un
mayor numero de contactos sexuales también se han relacionado, incluidos los de alta

paridad, uso de anticonceptivos orales, e historia previa de enfermedad de transmision
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sexual.?83% Aunque el fumar cigarrillos se asocia al menos con un aumento del doble en
el riesgo de cancer cervical, en la poblacion estudiada la frecuencia de este mal habito

fue de apenas 3%.

El porcentaje de mujeres que se habian realizado el Papanicolaou fue mayor en aquellas
mujeres con escolaridad alta y con estado civil casada/acompafada. Estos datos son
consistentes con lo reportado por ENDESA 2006-2007. 2

En este estudio aproximadamente dos tercios tuvieron conocimientos buenos/muy
buenos sobre el Papanicolaou. Estas cifras son similares a otros estudios realizados en
Nicaragua. Por ejemplo, en un estudio realizado en el hospital Roberto Huembes, mas
de dos tercios de sus usuarias tuvieron conocimientos y actitudes sobre la prueba de
Papanicolaou considerado bueno y muy bueno, pero solamente un tercio se habia
realizado la prueba.

Aunque las actitudes consideradas como buena y muy buena, en nuestro estudio fue
inferior (48%), y la practica fue alta (69%). '” Otros estudios con hallazgos similares a este

fue uno realizado en Brasil. 1°

En este estudio las principales barreras para realizarse el Papaniccolaou fueron la
verglenza, el descuido de su salud, temor a detectar cancer y desconocimiento. Similares
resultados fueron obtenidos en el estudio realizado en el hospital Roberto Huembes y en
Brasil.'”"'® Otra barrera reportada en el hospital Roberto Huembes fue el creer que

estaban sanas, esto quizas explique la baja cobertura de Papanicolaou en esta poblacion.
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CONCLUSIONES

La mayoria de mujeres con vida sexual activa estudiadas tenian entre 20-34 afnos
de edad, eran casadas, con baja escolaridad, amas de casa, catdlicas y con alta
paridad.

El 86% de la poblacion estudiada dijo haber recibido informaciéon sobre el
Papanicolaou, principalmente por personal de salud. El conocimiento sobre esta
prueba fue inadecuado en 6% de las pacientes, regular en el 26%, bueno en el

54% y muy bueno en el 14%.

La mayoria de las actitudes hacia el Papanicolaou fueron consideradas como
buenas y regulares, pero los grupos con mayor porcentaje de actitudes positivas
fueron las de menor edad, solteras, de mayor escolaridad, con ocupacion

profesional y con religion catolica.

Solamente el 69% de las mujeres se habia realizado el Papanicolaou en los
ultimos tres afos, y de estas, solamente el 3% refirieron tener alguna alteracién
en el Papanicolaou y el 5% de las pacientes se le habia realizado otras pruebas

como biopsia o colposcopia.
Las principales razones para no realizarse el Papanicolaou reportada por las

pacientes fueron: verglenza, descuido, temor a tener cancer, no saber sobre la

prueba y machismo.
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RECOMEDACIONES

A | centro de salud.

>

Mejorar el conocimiento del Papanicolaou, mediante la implementacion de

charlas y material educativo.

Brindar capacitacion continua al personal de salud sobre toma e importancia del

Papanicolaou a la poblacién.

Continuar con las charlas sobre prevencién del cancer cérvico-uterino en zonas

mas alejadas del municipio.

Realizar una atencion integral a las pacientes que acuden a la unidad de salud
independiente del motivo de su consulta, para brindarle informacion y realizacion

del Papanicolaou.

A la poblacién.

>

>

Hacer uso de los servicios de salud que ofrece el MINSA.

Realizarse el Papanicolaou al iniciar vida sexual y posteriormente segun
recomendaciones medicas.

Solicitar informacion a los trabajadores de salud, en relacién al Papanicolaou.

Asistir a su cita para retirar resultado y tratamiento oportuno.

A la Universidad

» A la Universidad Nacional Autébnoma de Nicaragua que siga promoviendo la

realizacion de investigaciones para el desarrollo cientifico y universitario.
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ANEXO1: CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS UNAN-LEON

“Buenos dias/tardes, nosotras somos médicos en servicio social estamos realizando un
estudio sobre conocimientos, Actitudes y Practicas sobre el Papanicolaou en mujeres con
vida sexual activa que asisten al CENTRO DE SALUD MIGUEL ANGEL PLAZAOLA

Si usted acepta participar en esta investigacion no recibird un beneficio directo de los
resultados de este estudio. A la vez, la participacion en este estudio no afectara en nada
las actuales y futuras atenciones de las pacientes. La informacion obtenida en este
estudio podria ayudarnos en el futuro a mejorar el control y la prevencion del Cancer

Cérvido-uterino para los pacientes.

Yo he leido Ia

informacion de esta hoja de consentimiento informado y todas mis preguntas sobre el
estudio y mi participacion en este han sido explicadas; autorizo el uso y la divulgacién de mi
informacién de salud a las médicos en servicio social de la UNAN-LEON que actualmente

laboran en esta unidad, consentimiento para los propésitos descritos anteriormente.

Firma del Participante Fecha
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ANEXO 2: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Conocimientos, actitudes y practicas sobre Papanicolaou en mujeres con vida
sexual activa de la comunidad El Bambu que asisten al centro de salud Miguel
Angel Plazaola, Tortuguero, RAAS, del 1 de Mayo al 30 de Agosto del 2013.

No. Ficha

I Caracteristicas sociodemograficas:
1. ¢Cuantos afios cumplidos tiene?:

2. Diga su estado civil: a) casada/acompanada b) Soltera
3. Diga su escolaridad: a) Analfabeta b) Primaria c) Secundaria d) Universidad e)alfabetizada

4. ;Cual es suocupacion?: a)Amacasa b) Profesional Otro:

5. Diga que religion profesa: a) Catdlica b) Evangélica c) Otra: d) Ninguna

Il Antecedentes familiares y personales

6. Cuantos partos ha tenido:

7. ¢Ha tenido algun familiar con cancer cérvico-uterino?
a) Sl b) NO

8. Diga si usted fuma: a)Si  b)No

M. Informacién sobre la prueba de Papanicolaou:
9. Ha recibido informacién sobre la prueba de Papanicolaou: a) Si b) No
Siresponde “No” pase a la seccion V de la encuesta; de lo contrario responda las siguientes preguntas.
10. De que fuente recibioé la informacion: a) Radio b) Libros c) Amigos d) Familiares e) Television
f) Periodicos g) Personal de salud h) Revistas

11. Lugar donde recibi6 la informacion: a) MINSA b) ONGs c¢) Otro:

48




Conocimientos, actitudes y practicas sobre Papanicolaou

V.

UNAN-Ledn

Conocimientos sobre la prueba de Papanicolaou:

12. i Para qué se realiza este examen o que enfermedad se busca encontrar con el

Papanicolaou?

Conocimientos

Respuesta
espontanea
Si No

Respuesta
dirigida
Si No

13.

¢ Quiénes deben hacerse el Papanicolaou?

a) Todas la mujeres que tienen o hayan tenido vida sexual

b) Sélo las mujeres que han tenido hijos

c) No sabe

14.

La primera prueba de Papanicolaou debe realizarse:

a) Hasta después de los 25 afos de edad.

b) Hasta el momento del primer embarazo

¢) Siempre y cuando tenga o haya tenido vida sexual.

d) No sabe

15.

¢,Con que frecuencia debe hacerse el Papanicolaou?

a) Solo una vez en la vida.

b) Cada ano.

c) Cada 5 afos.

d) No sabe

16.

Seleccione las condiciones que debe tener la mujer, previo a la
toma del Papanicolaou.:

a) No tener relaciones sexuales 2 dias antes

b) Debe aplicarse duchas vaginales y 6vulos la noche anterior

¢) No andar con la menstruacion

d) Puede tener relaciones sexuales la noche anterior

17.

¢ A qué edad cree que debe de suspenderse la prueba de
Papanicolaou?

a) A los 40anos

b) Nunca

c) No sabe

18.

¢, Qué mujeres cree que ya no deben realizarse el Papanicolaou?

a) las que ya no tienen vida sexual

b) De 70 afios o0 més

¢) No sabe
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¢La prueba de Papanicolaou es util en el diagndstico temprano de cancer del cuello de la matriz?

a) Si b) No c) No sabe

¢ El cancer cérvico uterino es curable cuando se detecta a tiempo?

a) Si b) No c¢)No sabe

Conoce algunos sintomas del cancer:

a) Si b) No  c)No sabe
Si respondié “Si” la anterior pregunta seleccione los sintomas que usted conoce:

a) Dolor y sangrado vaginal
b) Buen apetito
c) No sabe

El diagndstico tardio del cancer de cérvix puede poner en peligro la vida de la paciente.
a) Si
b) No
c) No sabe

El tratamiento del cancer del cuello es un proceso largo y costoso y con pocos beneficios para la
paciente:

a) Cierto

b) Falso

c) No sabe.
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V. Actitudes con respecto a la prueba del Papanicolaou (Marque con una “X” en la respuesta
seleccionada):
Planteamientos Totalmente De Indiferente | Desacuerdo Totalmente
de acuerdo | acuerdo en
desacuerdo
25. Es bueno realizarse el Papanicolaou.
26. Le da temor encontrarse con alguna enfermedad.
27. Es vergonzoso realizarse esta prueba.
28. Es muy importante conocer los resultados del
Papanicolaou.
29. La madre influye para realizarselo.
30. El marido influye para realizarselo.
31. Las amigas influyen para realizarselo.
32. El personal de salud influye para realizarselo.
33. Es un pecado realizarlo.
34. El nivel escolar influye en la realizacién de la
prueba.

35. Lareligion influye en la realizacién de la prueba.
36. El Papanicolaou es una prueba cara.
37. Estaria dispuesta a realizarse el Papanicolaou.

V. Préactica

38. Se ha realizado la prueba de Papanicolaou en los ultimos tres afios?: a) Si b) No

Si la respuesta es negativa pase a la pregunta 49, y después de responderla finalice la encuesta.

39. Diga las razones por las que se hizo el Papanicolaou:

40. Diga cuantas veces se ha realizado el Papanicolaou:

41. ;Hace cuantos meses aproximadamente se realiz6 el ultimo Papanicolaou?

42. Dénde se ha realizado su ultimo Papanicolaou:
a) Centro salud b) Clinica privada c) Previsional

43. Explique brevemente como se realiza la prueba de Papanicolaou:

44. Reclamd los resultados de su ultimo Papanicolaou realizado: a) Si b) No

45. Si el resultado fue negativo o patologico, se hizo control?: a) Si b) No
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Frecuencia en que se realiza la prueba de Papanicolaou:

a. Cada seis meses.
b. Cada ano.

c. Cada dos anos.
d. Otra (Diga):

e. No sabe.

¢ Le han diagnosticado alguna tumoracion en la matriz?:
a) Si b) No c) No sabe

¢Le han realizado los siguientes examenes en la matriz?:
a. Biopsia
b. Colposcopia
c. Ninguno

Razones para no practicarse la prueba de Papanicolaou:

No creo que pueda encontrar algo.
No pienso que deberia.

Pereza.

No tengo problemas en la matriz.
Temo ser encontrado positivo contra el cancer.
No sé como se hace

Se lo dejo a médicos y enfermeras.
Descuido.

Estoy embarazada.

Solamente no tengo ganas de hacerlo
Otra razén:

No sé.

AT T S@moo0Tw
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