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Resumen

El presente estudio de conocimientos, actitudes y practicas esta orientado
al examen citologico cervical y del cancer del cuello uterino en las mujeres
de la comunidad de Puerto Sandino, esperando sea de utilidad para el
trabajo realizado por la unidad de salud, aumentar la cobertura y que las
mujeres usuarias del programa sean las mas beneficiadas.

Es descriptivo de corte transversal se estimé una muestra de 285 mujeres
mediante el uso del Statcal del programa Epi-info, la informacion se obtuvo
a través de cuestionario llenado mediante entrevista y fue procreada en el
programa epi-info.

Al finalizar el trabajo se encontré que el 96.5% de las encuestadas han oido
hablar del paps con el 77.2% definiendo que su finalidad es detectar
oportunamente el cancer cervicouterino. El 80% tienen en general un buen
conocimiento mostrando la mayoria una actitud favorable en relacion a la
importancia de realizarse el examen siendo el 72.6% el porcentaje de
mujeres que se lo han realizado, siendo la verguenza, el descuido y
desconocimiento las principales razones por las que nunca se lo han hecho
27.4% de las encuestadas. Encontrando también que las analfabetas, de
bajo nivel socioecondmico y del area rural son quienes tienen mas alto
porcentaje de mal conocimiento por lo que es recomendable continuar
promoviendo actividades que permitan a estas mujeres consolidar sus

conocimientos y logren finalmente ponerlos en practicas.



Introduccion

El presente estudio de CAP (Conocimientos, Actitudes, y Practicas) esta orientado
al examen citolégico cervical y el cancer de cuello uterino ya que este constituye
uno de los problemas de salud publica mas importante de América Latina y El
Caribe. En Nicaragua es la primera causa de muerte por cancer en la poblacion

femenina. (1)

Durante la década de 1982 a 1991, el cancer cervico uterino ocupo el primer lugar
dentro de las siete primeras causas de muerte por neoplasia maligna, siendo el
grupo etareo mas afectado el de 35 a 64 afos. El Ministerio de Salud (MINSA)

reportd 164 muertes lo que iguala a 16.1 muertes por afo. (1)

Durante 1999 las unidades de salud de nuestro pais atendieron 131,997 pacientes
que solicitaron estudios citolégicos, obteniéndose una cobertura de 11%, a la vez
que se reportd 1456 egresos hospitalarios con diagndstico de carcinoma del

cérvix. (1)

Para hacerle frente a esta realidad, el Ministerio de Salud de Nicaragua a través
del programa de atencion integral a la nifiez, mujer y adolescencia (AINMA) ha
creado el subprograma de deteccidn oportuna del cancer cérvico uterino como una
estrategia mediante la cual se impulsarian las acciones de informacion, educacién
y prestacion de servicios para la prevencion y/o deteccion temprana del cancer

cérvico uterino. (2)

Como elemento esencial del programa esta planteada la promocion de la prueba
del Papanicolaou, facil de realizar, eficaz, barato e indoloro para la mujer y que en
cambio puede salvarle la vida, si se realiza periédicamente, pero lamentablemente
aun existen muchas barreras u obstaculos que impiden que se de una cobertura
total a todas las mujeres que deben participar de este programa y gozar de sus

beneficios.



El Manual de Normas de Prevencién y atencion del cancer de cuello uterino del
MINSA 2006 revela, que entre mas temprano sea el inicio de vida sexual mayor
sera el riesgo de desarrollar cancer de cuello uterino asociandose también
factores tales como: Infeccion cervical por virus de papiloma humano (VPH),
primer coito a edad muy temprana (antes de los 18 afos), infeccion cervical por el
virus Herpes Simple tipo Il, embarazo a edades tempranas (antes de los 20 afos),
paridad elevada, pareja sexual de riesgo, ningun antecedente de examen
citoldgico cervical, grupo socioecondmico bajo, antecedente de enfermedades de

transmision sexual, tabaquismo, deficiencia de folatos, vitaminas A, C y E. (3,18)

A través de la deteccidn, diagnostico y tratamiento temprano de la enfermedad, en
sus etapas pre invasivas es posible lograr una tasa de curacion cercana al
100%.(3)



ANTECEDENTES

La poblacion de mujeres en edad fértil de nuestro pais se ha incrementado
significativamente, para el afio 2004 se contabilizaban 1,402,294 segun registros
del Ministerio de Salud, la cobertura del programa de deteccion oportuna del
cancer cérvico uterino, mediante la citologia cervical en nuestro pais es minima y

solo logra alcanzar el 10.7% de cobertura de ese ano. (3)

Pese a que la cobertura global no es adecuada en nuestro pais se han realizado
diversos estudios que analizan el conocimiento y practica de las mujeres sobre el

examen citoldgico, por ejemplo:

Una encuesta sobre salud sexual y reproductiva realizada en 1997, revela que el
examen citolégico cervical se lo han realizado un 29% de las mujeres de 25 a 35
anos, recurren con mayor frecuencia a la toma del examen, a pesar de que la
frecuencia del cancer del cuello uterino, al menos en el departamento de Ledn, es

mayor en las edades de 40 a 69 afios. (4)

En 1999 se realizé un estudio (Mendoza y Castillo) en Nueva Guinea titulado
“Conocimientos y practicas acerca del Papanicolaou en usuarias con vida sexual
activa del servicio de Ginecologia del Hospital Jacinto Hernandez” encontrandose
que el 34.3% de la poblacién estudiada, expreso que la razdn para no realizarse el
examen era por descuido y el segundo motivo para la no realizacion fue la
verguenza, valorando el nivel de conocimiento sobre el PAP, el grupo etareo de
mujeres menores de 30 anos fue calificado como bajo en comparacion con 100

mayores de 40 anos. (5)

En el Centro de Salud “Perla Maria Norori” se llevd a cabo un estudio que
valoraba los factores que incidian en la inasistencia de mujeres mayores de 35

afos para la toma de Papanicolaou cervicovaginal arrojando datos de que el 80%



de las mujeres si conocian lo que es el PAP, pero el 60% de las encuestadas

nunca se habian realizado el examen. (6)

Gonzales Montenegro realiz6 en el afio 2006 un estudio que valoraba los
conocimientos, actitudes y practicas acerca del cancer de cuello uterino y el
examen de Papanicolaou entre las mujeres de dos localidades del Municipio de
San Carlos en el Departamento Rio San Juan encontrando: solo el 30 % de las
mujeres estudiadas pudo mencionar la deteccion del cancer como una finalidad

del examen del Papanicolaou. (7)

Las mujeres con mayor riesgo de cancer en razén de su edad, estan siendo
examinadas menos que las mas jovenes, ya que el grupo que mas se ha realizado

el PAP es el grupo de 30 a 39 anos con un 69.2%.

Entre las razones para no haberse realizado el examen “el pudor o verglenza” fue
la razon que mas mencionaron las mujeres con un 47.5% en la comunidad la

Azucena y un 41.7% en la comunidad La Venada. (7)

En el afio 2006 se realizo un estudio de Conocimientos, actitudes y practicas
sobre el Papanicolaou entre las pacientes ingresadas al servicio de ginecologia
del Hospital Aleman Nicaragiense en los meses de Septiembre, Octubre y
Noviembre. Encontrandose que los conocimientos, actitudes y practicas de las
pacientes fueron buenas en la mayoria pero con porcentajes muy bajos, por
debajo del 50% por lo cual se consideran insuficientes para la importancia que

reviste el test del Papanicolaou. (8)

Charles Huamani; Hurtado Ortega; En el afio 2007 realizaron un estudio en Lima-
Perd de conocimientos y actitudes sobre la toma de Papanicolaou donde se
encontrd que el 81% de las encuestadas tenian una actitud positiva en relacién a

la importancia del mismo. (9)



JUSTIFICACION

La cobertura del programa de atencion integral a la mujer, que ofrece el Ministerio
de Salud en relacion a la toma del Papanicolaou en las mujeres en edad fértil y
con vida sexual activa de la comunidad de Puerto Sandino se encuentra por

debajo de las metas propuestas por el personal de salud, menos del 30%.

Consideramos que se trata de un tema muy importante dada la alta frecuencia
con que se presenta el cancer cérvico uterino en nuestras mujeres, siendo el
cancer que mayor morbi mortalidad representa en la poblacién femenina, por lo
cual es importante conocer que tanto saben las pacientes sobre el Papanicolaou,

cuales son sus actitudes y las practicas de estas en relacion al Papanicolaou.

Con nuestro estudio tendriamos una visién inicial de lo que saben nuestras
pacientes, debido a que seria la primera vez que se realice un estudio en esta
comunidad sobre este tema, con lo que podremos seguir trabajando por el

mejoramiento de la salud de nuestras pacientes

Es por ello que consideramos que el presente estudio sera de utilidad para
mejorar el trabajo realizado por la unidad de salud, para aumentar la cobertura
pero sobretodo para las usuarias del programa brindandoles una mayor
educacion, concientizacion, logrando finalmente cambios de comportamientos,
relacionados al conocimiento, actitud y practica del Papanicolaou, y de esta

manera detectar tempranamente cualquier resultado citolégico anormal.



Planteamiento del problema

¢, Cuales son los conocimientos, actitudes y practicas que tienen las mujeres de la
comunidad de Puerto Sandino sobre el Papanicolaou?



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Determinar los conocimientos, actitudes y practicas sobre el examen citologico

cervical en las mujeres de Puerto Sandino en el afo 2010.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Caracterizar a la poblacion de estudio de acuerdo a variables socio

demograficas.

2. Determinar los conocimientos que tienen las mujeres sobre la prevencion

del cancer cérvico uterino.

3. Establecer las actitudes de las mujeres en relacién a diferentes situaciones

que facilitan o limitan el acceso al examen citoldgico cervical.

4. Describir las practicas de las mujeres sobre la toma del examen citologico

cervical.



MARCO TEORICO

Conceptos Generales:

1.- Conocimientos:

El conocimiento es la aproximacion eterna e infinita del pensamiento al objeto.

El cerebro, por ser la materia mas altamente organizada, tiene la propiedad de
reflejar al mundo objetivo; precisamente reflejo del mundo objetivo es lo que
Constituye el conocimiento. (10)

El éxito de los programas educativos para la prevencién de toda patologia,
dependen en gran parte de que puedan identificarse las necesidades y por tanto

los objetivos a nivel de conocimientos, actitudes, creencias y practicas.

El conocimiento implica datos concretos sobre los que se basa una persona para
decidir lo que se debe o puede hacer ante una situaciéon determinada. El término
conocimiento se usa en el sentido de hecho, informacion, concepto; pero también
como comprension y analisis, la especie humana ha progresado en la medida que
ha acumulado experiencias de otras generaciones y las ha logrado sistematizar.
(10)

Sin embargo el conocimiento no garantiza una conducta adecuada, pero es
esencial para que la persona haga consciente las razones para adoptar o
modificar una determinada conducta. El conocimiento brinda un significado a las
actitudes, creencias y practicas.

Es aqui en donde entran en funcién los productos primarios del conocimiento:

e Las sensaciones; que constituyen la forma mas elemental del conocimiento.
e La percepcion; es la integracion del sistema de sensaciones.
e Las representaciones; son huellas de las percepciones que se conservan

debido a la plasticidad del cerebro.



Tanto las sensaciones como las percepciones y representaciones son formas
primarias o elementales del conocimiento, por tanto no revelan la esencia de los

objetos y fenébmenos.

La falta de conocimiento sobre la problematica del cancer de cuello uterino,
riesgos de padecer la enfermedad, formas de detectarlo oportunamente a través
del Papanicolaou, oportuna cura, lugares en donde puede acudir en busca de
mayor informacion y de atencion, etc. Constituye un factor negativo muy influyente
en la disminucion del cancer del cuello uterino que debido a desinformaciones
impiden la adopcion de medidas preventivas adecuadas por parte de las mujeres,

cuyos antecedentes las hagan poblaciones de riesgo. (8)

2.- ACTITUDES Y CREENCIAS:

Una actitud es una organizacion relativamente duradera de creencias en torno a
un objeto o situacion que predispone a reaccionar preferentemente de una manera
determinada. Estos términos suponen una serie de otros conceptos como valores,

impulsos, propositos, preferencias, gustos, prejuicios, convicciones, etc. (10)

Una actitud, es una predisposicion a reaccionar de manera cismatica favorable o
desfavorable ante determinadas situaciones de su ambiente, ciertos aspectos del
mundo real. La importancia de conocer la actitud de una persona es que permite

predecir como va a reaccionar ante los aspectos del mundo.

Las actitudes son adquiridas y no heredadas; por tanto su desarrollo implica
socializacidon y habito. El nivel social y educacional, la ocupacién, la edad, tiene

influencia sobre las actitudes y creencias sobre sexualidad. (8,10)

Las actitudes tienden a uniformar el comportamiento y las relaciones sociales.

Conociendo las actitudes y creencias de una persona respecto de algo



(la prostitucién por ejemplo), es posible predecir mas facilmente sus practicas,

conviene aclarar que las actitudes y creencias son dinamicas y que existen mas

de una para cada situacion.

Elementos de las Actitudes:

a-

Elemento Cognoscitivo: formado por una idea, un conocimiento, una
creencia, cualquiera concerniente al objeto de la actitud. Lo importante de
este elemento es la manera en que la persona ve al mundo y no como es el
mundo en realidad.

Elemento Efectivo: formado por emociones o instintos que surgen cuando
la persona se coloca frente al objeto, o simplemente, piensa en dicho
objeto.

Elemento Comportamental: comportamientos formados por la tendencia
hacia la accion, no por la acciéon. Si la actitud es favorable, la persona se

vera inclinada a expresarse en accion. (10)

Funciones de las actitudes

1.

Funcién Unitaria: Explica el impulso a buscar lo que percibimos como util
para nuestros fines o satisfaccién de nuestras necesidades. Las actitudes
nos permiten clasificar muchos aspectos y objetos de nuestro ambiente en
las categorias util o perjudicial, bueno o malo.

Funcién de Defensa del Yo: Algunas actitudes constituyen un mecanismo
de defensa y no impiden que nos percibamos tal como somos.

Funcion del Yo y de los Valores Personales: Muchas actitudes nos permiten
expresar y reforzar la imagen favorable que tenemos de nosotros mismo y
de nuestros valores

Funcion del Conocimiento del Mundo: La actitud hacia una serie de valores
preconcebidos y afirmaciones acerca de distintas formas de nuestro ser, un

instrumento muy util en este sentido.



Fuentes de las actitudes.

Las actitudes del individuo tienen su base (fuente) en:

a) La cultura, costumbres, valores, manera de vivir, etc. De la sociedad a la
que pertenece.

b) Los grupos de amistades, a los cuales pertenecen ademas de aquellos a
los cuales se desearia pertenecer.

c) La familia, las emociones, las actitudes y creencias en la familia explican la
coherencia de un sistema cultural, implicando situaciones de riesgo fisico,

d) Psicolégico y social que inciden en la formacion de la personalidad, la
mayoria de veces de forma negativa e irreversible.

e) Las experiencias personales.

f) La pareja.

g) El personal de salud.(10)

3.- PRACTICAS

El comportamiento esta formado por practicas, conductas, procedimientos,
reacciones, es decir, todo lo que le acontece al individuo y de lo que él
participa, las practicas regulares se llaman habitos, y se define como una

respuesta establecida para una situacion comun.

Son las acciones mediante las cuales se espera lograr un producto deseable,
para cambiar una situacion dada, hay compromiso y responsabilidad social, de

actuar a partir del analisis de todos lo datos disponibles. (10)

Uno de los grandes retos para los servicios de salud en la deteccion temprana
del Cancer cervico-uterino, es necesario que los esfuerzos se orienten a la

modificacion de conductas de riesgo.



Es por ello que es necesario identificar los factores de practicas que inciden en
la decision de adoptar conductas y habitos positivos a fin de disenar
intervenciones educativas especificas que lleva a modificar las practicas
negativas, a reforzar las creencias positivas y a tener conocimientos de las
medidas de control.

Por ello es importante identificar que practicas tiene la poblacion en riesgo,
respecto a la Prueba del Papanicolaou, a la edad de inicio de la toma, habitos
de realizacion, frecuencia, etc. Que contribuyen para orientar a las mujeres

sobre la responsabilidad en el auto cuidado de su salud. (8,10)

El procesos de educacion se efectua en todo momento, si un individuo no esta
aprendiendo un hecho nuevo por lo menos experimenta algo, esta
desarrollando una actitud adecuada o no esta reaccionando a esta actitud de

modo correcto o incorrecto.

La educacion engendra conocimiento y saber nos obliga a cambiar actitudes,
son verdades universales aplicables al quehacer humano y como tal en la
campana de salud lo que se vuelve mas evidente en la deteccién oportuna del

cancer del cuello uterino.

Generalidades Anatémicas.

Anatomia: El dtero tiene un tamafio variable, segun la edad y paridad de la
mujer. Durante la vida fértil activa, pesa alrededor de 50 gramos y mide 8 cm
de longitud, 5 a 6.5 cm de ancho en la region del fondo y 3 cm de espesor (1.5
cm en cada zona, anterior y posterior del miometrio). Tras la menopausia, las
alteraciones atroficas pueden llevar a una reduccion de 5 a 6 cm de longitud, 3

cm de anchuray 1.5 a 2 cm de grosor. (11)



El utero tiene tres regiones anatdmicas y funcionales definidas, el cérvix se

divide a su vez en exo y endocérvix.

El exocérvix anatomicamente es la porcién del cérvix visible al hacer una
exploracion vaginal. Esta revestido por epitelio escamoso estratificado no
queratinizado. Este epitelio escamoso cubre la totalidad del exocérvix y se
extiende mas o menos sobre la depresion central, en la que se encuentra el

orificio cervical externo. (11)

La union escamo cilindrica tiene una considerable importancia, ya que la
mayoria de los carcinomas cervicales se originan en ella. En la totalidad de las
mujeres adultas que han parido, el epitelio cilindrico endocervical emigra hacia
abajo, haciéndose visible a la exploracién visual, es lo que se denomina
ectopia endocervical. Las ectopias se reepitelizan de forma gradual por epitelio
escamoso (metaplasma epidermoide), dando lugar a la llamada zona de
transformacion, es esta zona de transformacién la que debe ser biopsiada para

descartar un carcinoma o lesiones precancerosas. (11)

El segmento uterino inferior o istmo es la porcion comprendida entre en

endocérvix y la cavidad endometrial.

El Dr. George Papanicolaou, mientras estudiaba la maduracion hormonal de la
mucosa vaginal, descubrié que se podia identificar células tumorales en el flujo
vaginal de mujeres con cancer de cérvix, siendo muy limitada su aceptacion

por la comunidad cientifica (1928). (12)

En los anos 40 el médico Canadiense Ernest Ayre, present6 el método que hoy
se conoce como Papanicolaou, utilizandolo en el estudio de la mucosa

cérvicovaginal.



Ayre uso una espatula (espatula de Ayre) para obtener las células,
extendiéndose posteriormente a un porta objetos de cristal para luego fijarlas y

tefiirlas para hacerla visible al microscopio. (12)

En los afos 50 la técnica de papanicolau se realizaba de forma rutinaria,

debido al desarrollo y aceptacion de los conceptos de carcinoma precoz.

GENERALIDADES DE LA CITOLOGIA CERVICAL O PAPANICOLAOU.

La Citologia cervicovaginal (triple toma) por el método de PAPANICOLAOU

(Implantada de forma general en la década de los anos 50), sigue siendo hoy
dia el método mas util y barato para el estudio de las lesiones escamosas pre
invasoras (displasia y carcinoma “in situ) de cérvix. Las campafas masivas de
despistaje que se realizan habitualmente en los paises desarrollados han
contribuido claramente al descenso del cancer cervical invasor y, por tanto, a la
mortalidad por esta causa. En este capitulo nos vamos a referir al diagnostico
de las lesiones de tipo escamoso, ya que es donde es verdaderamente eficaz
la citologia cervicovaginal. En las lesiones glandulares de endocérvix vy

endometrio es menos efectiva. (12)

La mortalidad por CaCU ha disminuido considerablemente en los ultimos 50
afios debido a las actividades de prevencion y la promocion del tamizaje con la
prueba de Papanicolaou (PAP) (12), elegida por la facilidad de la toma de
muestra y bajo costo; ademas, existe un mejor conocimiento de la historia
natural del CaCU, su diagnostico y la eficacia del tratamiento en estadios
menores. Sin embargo, los principales factores de riesgo asociados se
mantienen, siendo estos la promiscuidad sexual, inicio de vida sexual a
temprana edad, multiparidad, tabaquismo, un nivel socioeconémico bajo y el

mas importante, la infeccion por virus de papiloma humano (VPH) (13, 14,15).



CONDICIONES PREVIAS PARA LA REALIZACION DE TOMAS DE MUESTRAS
CITOLOGICAS.
e No andar con la menstruacion (la realizacion de una citologia con sangrado
limita el resultado de la lectura).
e Dejar pasar 48 horas después del término de la menstruacion.
¢ No administrar medicaciones topicas, lavados o duchas vaginales.

¢ No tener relaciones sexuales 72 hrs, previo a la toma de la muestra.

Historia natural del Cancer Cérvico uterino

Se estima que el cancer cérvico uterino causa alrededor de 500.000 muertes al
afio en el mundo. En paises en desarrollo, su incidencia llega hasta 40 por
100.000 mujeres.

Uno de los avances ha sido conocer que los carcinomas cervicales se originan en
células precursoras. La mayor parte de los carcinomas cervicales son el estadio
final de una continua alteracion epitelial progresivamente mas atipica en las que
un estadio da lugar al siguiente de manera imperceptible. La primera y
aparentemente, mas temprana alteracion es la aparicién de células atipicas en las
capas basales del epitelio escamoso, aunque con conservacion de la
diferenciacion normal hacia células queratinizadas. Las células atipicas presentan
alteraciones de la proporcion nucleo-citoplasma, perdida de la polaridad aumento
del numero de mitosis y pleomorfismo, estas alteraciones permiten clasificar la
lesién como displasia leve, moderada y severa (NIC |, NIC Il y NIC Ill) y carcinoma
“‘in situ” recientemente segun el sistema BETHESDA las displasias se clasifican
como lesidbn escamosa de bajo grado (SIL de bajo grado) que incluye las
displasias leves y el condiloma y como lesion escamosa de alto grado (SIL de alto

grado), que incluye las displasias moderadas y severas. (12)

Un aspecto de trascendental importancia hoy dia es la identificacion de mujeres
afectadas por condiloma en relacion con la infeccion por el virus del papiloma

humano (VPH), agente del que cada vez hay mas evidencia de su relacién con el



carcinoma de cérvix. Con la toma citolégica cérvico vaginal podremos identificar
un gran porcentaje de casos, ya que existe un cuadro citolégico muy
caracteristico, tal como la presencia de Koilocitos (célula intermedia-superficial con

gran halo perinuclear citoplasmatico y nucleos hipercromaticos agrandados).

Desafortunadamente, no siempre se observan dichas células y, ademas,
disminuyen progresivamente en numero conforme se incrementa la severidad de
la displasia, siendo excepcionales en casos de cancer invasivo. Hoy se conocen
mas de 70 subtipos de los que los numeros 16 y 18, principalmente, estan
estrechamente relacionados con los NIC (SIL) de alto grado. En cambio los
subtipos 6 y 11 muestran escasa progresion a NIC (SIL) de alto grado. Poder
realizar de forma sencilla y sistematica la tipificacion de estos virus es un gran
avance en el manejo de mujeres con condiloma. Los sistemas mas sensibles que
actualmente disponemos son las técnicas de Biologia Molecular, tal como el PCR
(Reaccion en cadena de polimerasa) (no utilizable todavia de forma rutinaria).
(13,14)

Finalmente, un término recientemente introducido es el de Atipia de células
escamosas de significado indeterminado (A.S.C.U.S) y que es definido, segun el

sistema Bethesda, como alteraciones escamosas que son mas marcadas que las
atribuibles a cambios reactivos, pero que cuantitativamente o cualitativamente no
encajan en el concepto de Neoplasia Cervical Intraepitelial. Pacientes con este
diagnéstico deben ser seguidas regularmente con controles clinico-citologicos
segun se encuentren dentro de grupos de alto o bajo riesgo. Para el seguimiento y
control de las pacientes con Lesiones Escamosas Intraepiteliales (displasias-
carcinoma “In situ”) es esencial conocer la historia natural de estas lesiones.
Progresan generalmente de forma lenta y pueden también regresar pero hay

grandes diferencias de unos casos a otros. (13,14)



Generalmente se observa que:

a) Las lesiones nuevas comienzan como displasia leve (NIC 1/ lesion
escamosa intraepitelial de bajo grado).

b) Cualquier grado de displasia puede progresar a carcinoma “in situ”.

c) Las lesiones intraepiteliales de alto grado (NIC IlI-lll) frecuentemente
persisten o progresan y raramente regresan espontaneamente, mientras
que las lesiones de bajo grado (NIC I) a menudo regresan sin tratamiento.

d) La mayoria de los casos de carcinoma “In situ” progresaran a cancer
invasivo si no son tratados.

e) El carcinoma invasor puede originarse sin paso previo de carcinoma “in

situ”, pero esto es la excepcidn.

En resumen, cuanto mas avanzada es la enfermedad, mas probablemente
progresaran y menos probablemente regresaran. Aunque solo una minoria de las
lesiones avanzan, las que lo hacen pueden llegar a carcinoma “in situ” y, de aqui,
a invasor. La invasién usualmente ocurre en las lesiones mas avanzadas y solo
después de anos. Sin embargo, el cancer invasivo puede originarse también en
cualquier grado de displasia, incluso de una leve. La duracion total de la
enfermedad, desde displasias leve a cancer invasivo, puede ser de 10 a 20 afos.
Probablemente menos del 15% de todas las displasias no tratadas progresan a
carcinoma “in situ”. Sin embargo, un gran numero de carcinomas ‘in situ”

progresaran a cancer invasivo si no se tratan. (15)

También hay que tener en cuenta la posibilidad de que pueda existir regresion y
recurrencia de dichas lesiones. Se sabe que las lesiones displasicas pueden
regresar, si bien el porcentaje no se conoce con exactitud (las menos avanzadas
regresan mas que las avanzadas). Pacientes jovenes experimentan mayores
regresiones que las de mayor edad y después de los partos regresan mas

frecuentemente. (15)



Aspectos Clinicos-citologicos

La triple toma cérvico vaginal, aun siendo una prueba imperfecta, tiene la
capacidad para detectar las lesiones intraepiteliales precursoras tratables, que
unido a la sencillez y bajo costo, han conseguido una marcada reduccion en la
morbilidad y mortalidad de carcinoma de cérvix uterino. Las lesiones precursoras
(displasias, condiloma) estan aumentando su incidencia, sin embargo el cancer
cervical invasivo esta disminuyendo marcadamente. Debemos tener en cuenta
ademas, que la ausencia de despistaje citoloégico es un significativo factor de
riesgo para el desarrollo de cancer cervical. Las recomendaciones mas extendidas
son de realizar un estudio citolégico anual a todas las mujeres que tienen
relaciones sexuales o0 ya han alcanzado los 18 afios. Después de que una mujer
ha tenido 3 o mas citologias anuales consecutivas normales, la prueba puede
realizarse menos frecuentemente segun el criterio de su médico (segun se
considere una mujer de bajo o alto riesgo). La mayoria de médicos, no obstante,
recomiendan un control citolégico anual, ya que contribuye también a un mayor
estimulo para tener una revision anual médica para otros procedimientos (examen

de las mamas, etc.). (16)

Es importante valorar el riesgo de las mujeres y clasificarlo como de bajo,
moderado o alto riesgo. Se consideran mujeres de bajo riesgo a las mujeres sin
relaciones sexuales previas, las histerectomizadas y las que tienen una pareja
estable durante largo tiempo con citologias previas negativas. Las mujeres de
riesgo moderado son aquellas con relaciones sexuales frecuentes, de comienzo
después de los 20 afos y que tienen relaciones habituales con dos hombres.
Mujeres de alto riesgo son las que comienzan sus relaciones antes de los 20 afios
y tienen mas de 2 parejas. También hay que tomar en consideracién el numero de
parejas del hombre. Otros factores importantes de riesgo son: historia de
citologias con células escamosas atipicas de significado incierto (ASCUS),
enfermedades de  transmisibn  sexual (especialmente  condilomas),

inmunodepresion y el habito tabaquico. (17,18)



Errores de la citologia cérvico vaginal.

Ninguna otra prueba ha tenido tanto éxito en la erradicacion de un cancer como la
citologia cérvico vaginal. Aun asi, no es una prueba infalible. En teoria el
carcinoma cervical es precedido por un largo prodromo de enfermedad pre
invasiva que puede ser detectada y tratada. En la practica, aunque existe una

marcada reduccion en el cancer cervical, la enfermedad no ha sido erradicada en

poblaciones con un buen sistema de cribado. (19)

Factores implicados en los errores:

Relacionados con la paciente: No acudir a la cita anual suele ser habitual.
También influyen la preparacion previa a la realizacion de la prueba (ducha y coito
recientes pueden eliminar por friccion las capas celulares superficiales y aumentar,

por tanto, el numero de falsos negativos).

Clinicos: Defecto de la realizacion de la toma y defecto del seguimiento evolutivo

de la paciente.

Instrumentacion y modo de realizacion de la muestra: Debe existir un buen
numero de células de las 3 zonas (vagina, ectocérvix y endocérvix) y bien
extendidas. (19,20)

Errores diagndsticos y de citopreparacion.

La citologia cérvico vaginal es soélo una prueba de “screening”. Aunque es
fundamental en la deteccion del cancer cervical, no es el unico método. El clinico
debe evitar la falsa sensaciéon de seguridad ante un resultado negativo de la
citologia. No debe reemplazar totalmente la evolucién clinica, aunque la citologia
sea totalmente normal. Se cree que el 5-10% de los canceres cervicales no se

detectan. Desgraciadamente algunas mujeres desarrollaran un cancer a pesar de



ser sometidas a un cribado (generalmente por no haberlo seguido
adecuadamente). Por todo ello hay que tener en cuenta las siguientes

consideraciones:

e Primero y mas importante, la mujer debe realizarse regularmente estudios
citolégicos, incluso si tiene historia de normalidad.

e Se debe informar a las mujeres de la fiabilidad de la prueba.

e Seguimiento estrecho de las pacientes de alto riesgo (infecciones multiples,
inflamaciones marcadas, citologias previas anormales).

e Las lesiones sospechosas deben ser biopsiadas y los sintomas

investigados, incluso si las citologias han sido negativas.

El numero de falsos negativos, en el mejor de los casos, estara en torno al 5-10%.
Aunque puede parecer alarmante, tiene escasa significancia clinica, ya que, si
tiene estudios citoldgicos repetidos, rara vez se desarrollara una lesién invasiva
potencialmente grave para la paciente. Los falsos positivos, aunque también
pueden ocurrir, tienen menor significado, ya que las lesiones displasicas graves

deben confirmarse por biopsia. (21)

Calidad de la muestra.

La calidad de un servicio de salud se define como la diferencia entre lo alcanzable,
dada la frontera tecnoldgica, y lo alcanzado. Segun el profesor Avedi Donabedian,
“la calidad es un juicio sobre la atencion a la salud, a través del cual se determina
el grado en que se utilizan los medios mas deseables para lograr los mayores

beneficios en la salud”

Es importante mencionar que la calidad esta intimamente relacionada con la
cantidad de atencion. Para evaluar la calidad se hace a través de tres enfoques y

sus relaciones entre si: estructura, proceso y resultado.



Muchos consideran que la evaluacion de la calidad de la muestra es el indicador
mas importante para el sistema Bethesda. Las versiones anteriores del sistema
Bethesda consideraban tres categorias de calidad: satisfactoria, insatisfactoria, y

reemplazada en 1991 por “satisfactoria pero limitada por”. El sistema Bethesda

2001 elimina esta categoria intermedia. (20,21)

Categorias de calidad.

Satisfactoria: satisfactoria para la evaluacidon consigna la presencia o ausencia de
células endocervicales o de la zona de transformacion y cualquier otro indicador
de calidad, por ejemplo, hematies, células inflamatorias, etc. Toda muestra que
contenga células escamosas atipicas de significado indeterminado (ASGUS),
células glandulares atipicas (CGA), es por definicion, satisfactoria para la

evaluacion.

Insatisfactoria: si bien dichas muestras no permiten descartar la presencia de
una lesion epitelial, para orientar la actitud diagndstica-terapéutica adecuada,
puede ser de utilidad consignar cierta informacion, por ejemplo, la presencia de
células endometriales en pacientes mayores de 40 afios. Es importante destacar

que la presencia de células endometriales benignas no convierte a una muestra

insatisfactoria en satisfactoria. (22)

Hay que reconocer que no se pueden aplicar criterios objetivos estrictos a todos
los casos. Algunos extendidos que contienen células agrupadas, atrofia o citdlisis
pueden presentar dificultades de cuantificacion celular, ademas de que puede
haber circunstancias clinicas en las que un numero menor de células sea
considerado adecuado. En el caso de que la muestra sea insatisfactoria, es

preciso indicar si el laboratorio procesé o evalu6 el preparado.

La prueba de Papanicolau ha demostrado ser una herramienta notoriamente

eficaz en la prevencion del cancer cérvico uterino, si bien no es una prueba



perfecta. Aunque el factor mas importante para la mala prevencion del cancer
cérvico uterino es la toma inadecuada del frotis, algunos otros factores incluyen

problemas como el muestreo, la interpretacion y el seguimiento clinico.

El diagndstico citologico es un procedimiento que consta de varios pasos con
frecuencia numerosos. La calidad de todo este proceso depende, en ultimo caso,
de la liga mas endeble de la cadena. En este contexto, el muestreo y las técnicas

de preparacion se convierten en los problemas mas frecuentes. (23)

Técnica:
Se describen muchas técnicas diferentes para obtener especimenes citoldégicos
del cérvix en el Papanicolaou o frotis FAP sin importar el procedimiento utilizado,

se tendran en mente estos principios:

» La muestra debe ser 6ptima para la obtencion de células que proporcionen

informacién mas precisa en cuanto al trastorno en estudio.

» El espécimen sera fijjado en forma inmediata y adecuada, para permitir la

mejor interpretacion.

» El cito patdlogo estara informado de cualquier dato clinico o antecedente

importante, y deben recalcarse preocupaciones o interrogantes especificas.

La precision diagnostica esta dada por la correcta obtencion, fijacion y lectura de

la muestra.

Para que una muestra sea satisfactoria es necesaria la presencia de células del
exo y endocérvix. Consiste en obtener células de la circunferencia de la zona de

transicidn, que es el sitio donde inicia el cancer del cuello uterino. (24)



Con la paciente en posicién ginecoldgica, con previa explicacion del procedimiento
se procede a:

+ Lavarse las manos y colocarse los guantes.

¢ No realizar palpacion bimanual antes de la toma de la muestra.

+¢ Introducir el espéculo sin lubricar en la vagina. De ser necesario
humedecerlo con agua limpia o solucién salina.

+¢ Visualizar el cérvix y fijar el espéculo.

+ Si se encuentran abundantes secreciones removerlas suavemente con una

torunda humedecida antes de tomar la muestra. (24)

Se toman las muestras de la siguiente manera:

» Tomar la muestra de exo y endocervix con la espatula de Ayre o citocepillo
rotando 360 grados, luego realizar extendido en el extremo derecho de la

lamina porta objeto con movimientos suaves, en zig-zag y rotatorios.

» Fijar la muestra inmediatamente después de la toma con el cito spray a una

distancia entre 20-30 cm de la lamina.

» Si al momento de tomar la muestra se observa el cérvix sangrante, lesiones
exofiticas, extensas areas ulceradas, la paciente debera ser referida para

valoracién por Ginecologo.

» La muestra debe ser secada al aire libre y posteriormente envolverse.
Llenar el formulario de solicitud de examen citolégico con todos los datos
requeridos en el para ser enviada al laboratorio de patologia. Idealmente se
debe llevar de inmediato o en la semana siguiente para su procesamiento.
(24,25)



Informe e interpretacion del resultado de Papanicolaou:

» El resultado debera informarse a la usuaria en un periodo no mayor de un
mes.

» Para informar los resultados de la citologia se utilizara el sistema Bethesda.

» La solicitud de citologia se llenara en original y dos copias. Esta solicitud
acompafada de la lamina con la muestra tomada a la paciente, sera

enviada al departamento de patologia para su lectura.

» El resultado de la citologia se reportara en la misma hoja de la solicitud. La
primera hoja (original) se conservara en el archivo del departamento de
patologia. La segunda hoja (primera copia) se enviara al expediente clinico
de la unidad de salud de referencia. La tercera hoja (segunda copia) se
enviara al registro central del Programa de Prevencion y Atencién del

Cancer Cérvico Uterino. (24,25)

Existen otros métodos que no deben ser considerados como aislados sino como

complementarios de la citologia cervical:

Colposcopia

Nacida como recurso de diagndstico temprano de carcinoma del cuello uterino, la
colposcopia ha presentado en el transcurso de los afios una caracterizacion mas
precisa de sus posibilidades diagndsticas, hasta convertirse en un instrumento
indispensable para el ginecdlogo en el estudio de los diversos casos de la
patologia oncoldgica cervical, vaginal, vulvar y en la actualidad también peneana.
A lo anterior se le suman las ventajas que derivan de la posibilidad de localizar con
exactitud las muestras para la biopsia, de efectuar tratamientos locales precisos y
de reconocer la presencia de procesos inflamatorios oligosintomaticos. (24)

Las biopsias ciegas en caso de citologia sospechosa o positiva sin érgano blanco

pueden producir un diagnéstico falso negativo. Sin embargo, el proceder en forma



directa a la conizacién con base en un solo espécimen citoldgico sospechoso
conduce a un gran numero de operaciones innecesarias que no carecen de

morbilidad.

Es mejor utilizar el colposcopio en toda paciente con anomalia cervical, el
colposcopista puede localizar la zona sospechosa, valorar su tamafo y grado de
avance para dirigir el sitio de la biopsia. Hay muchos estudios que comparan la
precision diagndstica de la colposcopia y citologia; sin embargo no debe pensarse
en estas dos técnicas como competidoras sino como complementarias; el utilizar
ambos métodos mejora la precisién diagndstica pues se suman las ventajas de
ambas. La correlacion de los datos citolégicos, colposcopicos e histoldgicos
permiten un tratamiento mas racional de la paciente, no asi el confiar en

cualquiera de lo métodos de manera individual. (18)

Indicaciones de la colposcopia:

Las indicaciones de una Colposcopia pueden resumirse en los siguientes 9
puntos:
a. Valoracion de las pacientes con citologia normal.
Estudio diagndstico de las pacientes sintomaticas.
Diagnostico de lesiones benignas y normalizacion cervical.
Apreciacion de la respuesta a la estimulacion con estrégenos.

Control del NIC durante el embarazo.

-0 a0 o

Seleccién de las pacientes con NIC para ser tratadas conservadoramente.
Diagndstico de las infecciones virales.

= @

Diagnéstico de la patologia vulvar.

Diagnostico de la patologia peneana (peniscopia)



Diagnéstico por examen tisular.

Biopsia:

La biopsia directa debe realizarse siempre que aparezca lesidbn macroscoépica, si
no la hay pero el frotis de Papanicolaou es anormal, el autor selecciona sitios de

biopsia mediante colposcopia.

Por lo general, un médico especializado en exploracién pélvica puede tomar
muestras satisfactorias de biopsias y no hace falta someter a la paciente a
estudios especializados antes de interpretar el resultado de ésta. Sin embargo es
preciso aplicar procedimientos normalizados para la toma, fijacion y el transporte
del material de biopsia, y el laboratorio de histopatologia, las clinicas de
ginecologia y el laboratorio de citologia deben adoptar una nomenclatura
histopatolégica normalizada de notificacion. Los resultados de la biopsia y los del

examen citolégico deben compararse y hay que examinar cualquier discrepancia.

Debe de interesar durante el procedimiento tanto la toma de la muestra como el
manejo de la misma. El tejido para fines diagnosticos el epitelio de la unién plano
cilindrica y el estroma cervical inmediatamente adyacente. La muestra de biopsia
se introducird de inmediato en formol al 10% o en otro producto fijador y se
enviara lo antes posible al laboratorio de anatomia patoldgica. La asistencia
recomendada en este caso varia conforme al diagndstico citoldgico y el reporte de

una biopsia anterior. (24)

Curetaje endocervical:

Es necesario el raspado para diagnosticar lesiones endocervicales que no son
visibles ni siquiera por colposcopia: Las muestras se obtendran con una cucharilla
de bordes en escuadra muy afilados, ideada especialmente para esta finalidad. El
raspado sera completo y sistematico y se hara en pequefios toques y no en la
forma de barrido utilizado para el raspado endometrial. Todo el material cérvico

uterino con inclusién de la sangre, el moco y los fragmentos tisulares se retirara



del cuello uterino con la cucharilla o con una pinza quirurgica y se introducira en

formol al 10% para ser enviado al laboratorio de histopatologia. (24,25)

Biopsia en cono:

En el caso del carcinoma in situ, la conizacion puede ser incluso un tratamiento
curativo. Si se efectuan la conizacién y el raspado, debe obtenerse primero el

cono porque el raspado puede destruir el epitelio en la unién plano cilindrica.

Se indica una biopsia en cono cuando: no puede observarse la union plano
cilindrica con el colposcopio, se sospecha de carcinoma microinvasor o adenoma
in situ mediante la biopsia, la lesién penetra dentro del conducto y no puede
observarse sus limites superiores, o cuando el frotis, la valoracién colposcopica y

la biopsia dirigida no concuerdan.

Si no se dispone de colposcopia y no aparece lesidn macroscopica cervical, ni
zonas de tincidn con la prueba de Schiller, también esta indicada una conizacion
diagndstica a la que se llama con frecuencia “Conizacién cortante fria”; a
diferencia de la caliente que se realiza en trastornos inflamatorios con el

electrocauterio.(24)

Estudio clinico:

En las pacientes en las que los resultados histopatoldgicos indican la presencia de
un cancer Cérvico uterino, debe efectuarse lo antes posible un estudio completo,

que incluya la determinacion de la fase clinica del cancer.

El estudio clinico de todos los canceres Cérvico uterino debe estar a cargo de
ginecologos, cirujanos experimentados y se realizara en un tercer nivel de
atencion. Por tanto las pacientes que padezcan un cancer invasor o microinvasor

con afecciéon de los vasos linfaticos deben ir lo antes posible, después de



efectuado el diagnoéstico a un centro médico u hospital que posea un servicio de

Oncologia.

El empleo de procedimientos diagndsticos inadecuados o el tratamiento parcial por
médicos sin experiencia del cancer cérvico uterino pueden impedir la
determinacion de la fase del cancer o el tratamiento curativo. Los resultados de las
biopsias originales, las radiografias y otras pruebas de cada paciente, asi como un

resumen del caso, se enviaran siempre al centro final de la consulta. (22,24)

Los centros oncoldgicos de consulta deben regirse por protocolos bien definidos
de examen, tratamiento y seguimiento de las pacientes. En el examen inicial se
establecera la fase clinica; dada la importancia de ésta para el tratamiento ulterior,
dos médicos exploraran a todas las pacientes nuevas y se pondran de acuerdo en
la fase del cancer. Ademas de realizar una exploracion fisica cuidadosa se
utilizaran segun corresponda, la radiografia de térax, la cistoscopia y la pictografia

intravenosa para definir la fase.

Conviene utilizar un sistema normalizado de division en fases, de preferencia el
UICC/FIGO 6 el TNM. La clasificaciéon en fases de la FIGO exige la practica de la
Pielografia Intravenosa y de la Radiografia de Toérax, pero no de la sigmoidoscopia
ni de la linfografia. En los casos dudosos se incluira en cancer en la fase mas

avanzada.

Todas las embarazadas deben someterse a un frotis de Citologia Cérvico uterina
como un requisito de Atencion Prenatal. Cualquier embarazada que dé resultados
anormales en el examen citolégico Cérvico uterino sera estudiada a fondo, puesto
que pueden obtenerse sin riesgo biopsias apropiadas. Si es posible se utilizara la
colposcopia y las biopsias se limitaran al exocérvix. En el caso de las pacientes
embarazadas con cancer Cérvico uterino preclinico, se les puede permitir que
lleguen al parto a término y aplazar sin riesgo la terapéutica apropiada hasta el

posparto. (24)



Tratamiento del cancer cervicouterino

El plan de tratamiento estara determinado por los resultados de los procedimientos
diagnosticos y de la paciente misma; es de vital importancia que ésta se involucre
en el diagnostico y la decision de alternativas terapéuticas, para que se
responsabilice a si misma en cierta forma y comprenda la importancia de la

vigilancia a largo plazo. (24,25)

Protocolo de seguimiento segun el nivel de atencién

Conducta a seguir segun los resultados de Citologia en el Primer Nivel de

Atencion

A. Citologia Normal

Deben comunicarse inmediatamente para dar confianza a las usuarias y contar
con la futura cooperacion en los estudios ulteriores del Programa de Deteccion

Oportuna del Cancer Cérvico uterino.

B. Pacientes con resultados citologicos dudosos o insatisfactorios:

Los frotis con resultados insatisfactorios deben repetirse de inmediato para excluir
cualquier lesidon importante. Los detalles de esos frotis deben inscribirse en un
registro de inspeccién de calidad, de modo que se puedan determinar e incidir

positivamente en los errores. (25)



C. Pacientes con resultados citolégicos anormales

Citologia negativa para Neoplasia, asociada a proceso inflamatorio leve,

moderado o severo.

Debe tomarse exudado y cultivo de secreciones Cérvico vaginales y dar
tratamiento de acuerdo a la etiologia. Se programara examen de control en 6

meses, se le dara seguimiento de acuerdo al nuevo resultado. (25)

Infeccion por Virus del Papiloma Humano (IVPH)

Realizar Colposcopia, si el resultado reporta libre de IVPH, realizar control de
Citologia en 6 meses y seguimiento segun resultado ulterior. Si el resultado de
Colposcopia reporta IVPH, realizar Biopsia dirigida, si el resultado es negativo,
realizar Citologia en 6 meses y dar seguimiento de su reporte. Si el resultado de la
Biopsia es positivo realizar Crioterapia y si después de ésta se obtienen resultados
satisfactorios realizar control de Citologia en 6 meses. Si se reportara IVPH
persistente realizar observacion y seguimiento por Citologia cada 6 meses y dar

tratamiento a la pareja. (25)

Lesion Intraepitelial de bajo grado NIC I.

La Displasia ligera corresponde habitualmente a una inflamacién cervical que debe
tratarse de acuerdo al resultado del exudado y cultivo de secreciones Cérvico
vaginales y referir para Colposcopia, si ésta reporta solamente NIC |, realizar

Colposcopia de control y Citologia en 3 meses.



Lesion Intraepitelial de alto grado NIC Il

Se realizara Crioterapia siempre y cuando la lesion sea visible en su totalidad,
después realizar control con Citologia y/o Colposcopia cada 6 meses por un ano.
Si un reporte de Citologia es positivo para células malignas proceder a realizar
Conizacién Cervical; pero si los resultados de Citologia son negativos referir al

Primer Nivel de Atencion.

Cuando la lesion no es visible en su totalidad o no se dispone de equipos para
Crioterapia indicar directamente una Conizacion Cervical; si en el reporte de ésta
existen margenes tomados por la lesién referir a Oncologia; posteriormente se
dara seguimiento con citologia anual; en caso contrario, si los margenes estan
libres de lesidén, tomar citologia cada 6 meses por un afio y después referir al nivel

primario para realizar el manejo de una paciente normal. (25)

Lesion Intraepitelial de alto grado NIC Il (Carcinoma In Situ):
Puede aplicarse Asa Térmica, siempre que la lesién sea visible en su totalidad,
también puede efectuarse Conizacién Cervical. Si el resultado histopatolégico

revela margenes libres de lesion, dar seguimiento a través de la Citologia Cervical:

1. Primer afio; cada tres meses.
2. Segundo afo: cada 6 meses.
3. A partir del tercer ano: cada afio.

4. Si los bordes tienen presencia de lesion referir a Oncologia.

Lesiones sospechosas de Carcinoma invasor:

Todas las pacientes en las que el examen citolégico Cérvico uterino permita
sospechar la presencia de un carcinoma invasor deben someterse a una biopsia,
habitualmente en una clinica especializada en ginecologia. Si existen Lesiones
Cérvico uterinas claras o la paciente es sintomatica, sera enviada directamente al

centro de tratamiento.



DISENO METODOLOGICO.

1. Tipo de Estudio: Descriptivo de corte transversal.
2. Area de Estudio: Se realizé en la comunidad de puerto Sandino, municipio
de Nagarote, departamento de Leodn, ubicado a 49 Km. de la cabecera

departamental.

Limita: Al norte: con la comunidad el Madroiio.
Al Sur: Comarca el Jicote.
Al este: comarca la Chilama.

Al oeste: isla Juan venado.

Cuenta con una poblacion de 4,133 habitantes de los cuales 2,800 son mujeres, la
poblacion econdmicamente activa representa el 49%. La principal actividad
econdmica esta dada por la pesca seguida de la produccion de sal y en menor
escala ganaderia.

En relacion a la educacion primaria hay una escuela publica que atiende a 350
estudiantes y un instituto de educacién secundaria que atiende a un total de 240

estudiantes.

Los servicios de salud brindados por el estado se dan a través de un puesto de
salud, en donde laboran; un medico general, un licenciado en enfermeria y un
auxiliar de enfermeria de lunes a viernes de 8:00 a.m. a 4:00 p.m. tienen los
programas: AIN; AIM, crénicos y morbilidad general.
Las 5 patologias mas frecuentes por las que acude la poblacién son:

- Resfriado comun.

- Diarrea.

- Infecciones urinarias.

- Hipertensidn arterial.

- Vaginitis.



Unidad de Analisis: Pacientes femeninas 15-65 anos que habitan en la localidad

de estudio, que pertenezcan a la muestra y que aceptaron participar en el estudio.

3. Universo: El universo esta constituido por todas las mujeres entre 15 y 65
afos que habitan en la localidad en estudio es decir 1,099 mujeres.

4. Muestra: Se estimé una muestra de 285 mujeres mediante el uso del
Statcal del programa Epi-info version 3.5.1 para Windows, usando los
siguientes parametros:

e Un universo de 1,099 mujeres en edad fértil,

e Una prevalencia del 50% (valor usado cuando se desconoce la
prevalencia de ocurrencia de un problema o fendmeno y asegura el
tamafo maximo posible)

e Un error del 5%

e Un nivel del 95%.

5. Seleccion: Se tom6é una muestra por conveniencia de las pacientes que
asistan a la unidad de salud: Puerto Sandino Se traté de incluir en la
muestra a mujeres de todas las comunidades y sectores en que se
subdivide Puerto Sandino de forma proporcional a la cantidad de mujeres
por cada comunidad. Si de una comunidad no habia llegado nadie, se

buscéd en sus viviendas la cuota que le corresponde.

6. Instrumento de recoleccion de datos: El cuestionario tiene 4 acapites: Datos
generales, conocimiento, actitudes y practicas.
7. Fuente de informacién: Primaria mediante encuesta aplicada directamente
a la mujer.
8. Procedimientos de recoleccion de datos:
Se elabordé una carta en la cual se solicitd el permiso al responsable del Puesto
de salud para realizar nuestro estudio en dicha unidad asistencial.

Se solicito la participacion voluntaria a cada mujer respetando su privacidad.



Operacionalizacion de variables:

Para valorar el nivel socioecondémico se hizo uso de la escala, la cual consiste en
valorar la existencia de 10 elementos de la casa (radio, agua potable, letrina,
refrigerador, electricidad, television, cocina de gas, vehiculo, teléfono, numero de
habitaciones). Esta escala se ha utilizado en estudios anteriores a nivel socio

demografico.

Para la evaluaciéon del nivel de conocimiento, se utilizé una escala cuantitativa, la
encuesta consta de preguntas para determinar el nivel de conocimiento de las
pacientes acerca de la utilidad del examen, quienes deben hacérselo, con que
frecuencia, condiciones para la toma de la muestra, factores predisponentes para

el cancer del cuello uterino, entre otros.

Se asigno6 un punto por cada respuesta correcta y cero puntos por cada respuesta
incorrecta, siendo el puntaje maximo de 15. Se categorizo el nivel de conocimiento
en dependencia del puntaje obtenido en:

- Bueno: A quienes obtuvieron puntaje de 8-15 puntos.

- Malo: A quienes obtuvieron de 1-7 puntos.

En la evaluacion de las practicas de las pacientes se midié diferentes aspectos
como por ejemplo cuando se realizdé su ultimo Papanicolaou, las preguntas se

realizaron de manera individual y se le aplicé porcentaje.

En las actitudes se aplicé escala tipo Lickert. Escala ordinal que mide actitudes.
La informacién obtenida se procesé mediante el programa Epilnfo empleando
también el procesador de palabras WORD 2000.



Operaciones de las variables:

VARIABLE

INDICADOR

NIVEL SOCIECONOMICO

Numero de articulos de diez servicios y
mobiliarios de casa que reportaron
como pertenecientes al hogar al
momento de la encuesta.

Alto: 10-7

Medio: 6-4

Bajo: 3-0

Conocimiento sobre el Papanicolaou

Puntaje obtenido por las mujeres al
responder las  preguntas  sobre
Conocimientos.

Porcentaje de mujeres que contesta

correctamente cada pregunta.

Actitudes sobre el Papanicolaou

Porcentaje de mujeres que contesta

correctamente cada pregunta.

Practicas sobre el Papanicolaou

Porcentaje de mujeres que se han
realizado el PAP alguna vez en su vida.
Porcentaje de mujeres que se han
realizado el PAP en los ultimos doce

meses.




RESULTADOS

Las principales caracteristicas socio demograficas de las pacientes estudiadas, se
encontré que el grupo etareo predominante lo comprendié el grupo de 20 a 35
afos con el 50.2%, seguido del grupo de 36 a 49 afios con un 29%, las menores

de 20 anos representaron el 14% y el grupo de 50 afios a mas el 6.8%.

El 65.3% de la poblacion estudiada procedia del area urbana y el 34.7% del area
rural. EI mayor grado de escolaridad fue la educacion secundaria con un 41.8%,
seguido de la educacion primaria con un 40.7%, el nivel de educacion superior

represento el 10%, existiendo un 7% de poblacién analfabeta.

El estado civil predominante de las encuestadas era en su mayoria casadas o
acompafadas con el 70.5%, las solteras representaron un 23.9%, el 3.5% estan
separadas o divorciadas y el 2.1% viudas. La religion predominante es la catdlica
con el 49.8%, seguida de la evangélica con un 25.3%, Otras religiones 20.7%,
Ninguna 2.5%, testigos de Jehova 1.8% (Ver tabla 1).

El 50.2% de las encuestadas tienen una situacion socioecondmica alta, seguida
por el 44.2% con situacion socioecondmica media y el 5.6% bajo nivel (Ver

grafico1).

En relacion a los conocimientos el 96.5% ha oido hablar del Papanicolaou y un
3.5% refirieron que nunca habian oido hablar del Papanicolaou. El 77.2% sabe
que el Paps sirve para detectar cancer cervicouterino. ElI 50.2% respondio
correctamente cada cuanto tiempo se deben realizar el Paps, mientras que el
49.8% no saben esta informacion. El 84.2% saben que toda mujer que inicia vida
sexual activa se debe realizar el Paps, pero hay 15.8% que creen erroneamente
que solo las prostitutas y mujeres mayores de 40 afos deben realizarse este

examen.



El 78.2% de las encuestadas refirieron saber que en el Puesto de Salud funciona
el programa de toma de Paps, y el 21.8% no sabian. En cuanto a los cuidados de
la mujer antes de hacerse el Paps el 83.2% saben que no deben tener relaciones
sexuales 72 hrs antes del examen, 67.4% saben que no deben usar
medicamentos vaginales y el 84.2% saben que no deben andar la menstruacion.

El 67.4% considera que el tener varios maridos es una causa para que se
desarrolle el cancer de la matriz, el 58.9% atribuyé al comienzo de relaciones
sexuales a temprana edad la causa para que el cancer se desarrolle y el 36.1% lo
relacioné al hecho de tener muchos hijos. Con relacion a si el cancer del cuello de
la matriz se puede curar un 75.8% respondié que se puede curar si se descubre

cuando esta iniciando (Ver tabla 2).

Al categorizar el nivel de conocimiento se encontré que de las encuestadas el 80%
tienen un buen conocimiento del Papanicolaou y el Cancer cervicouterino,

mientras que el 20% tienen un mal conocimiento (Ver Grafico 2).

Al relacionar la edad con el conocimiento el intervalo de 20 a 35 afios son las que
tienen un porcentaje mas alto de buen conocimiento con un 85.4%, los intervalos
de < 20 anos y > de 50 afos tienen el porcentaje mas alto de mal conocimiento

ambos grupos etareos con un 35%.

Al relacionar la Procedencia con el conocimiento las mujeres del casco urbano
tienen un mayor porcentaje de buen conocimiento del Paps con un 84.9% en

comparacion con las del area rural que tienen un 73.8%.

Al relacionar el nivel de escolaridad con conocimiento, las mujeres con mayor nivel
de educacién tienen un mayor conocimiento, encontrando que las mujeres que
alcanzaron la educacion secundaria tienen el 85.8% de buen conocimiento y las
de nivel superior (Universitario) un 96.7%, en contraste con las analfabetas donde

se encontré que el 60% de ellas tienen un mal conocimiento.



Al relacionar el nivel socioecondmico con conocimiento encontramos que las
mujeres con un alto nivel tienen un mayor porcentaje de buen conocimiento con un
92.7% en comparacion con las mujeres de bajo nivel que tienen el 43.8% de buen

conocimiento (Ver Tabla 3).

En relacion a las actitudes ante la toma del examen citolégico cervical (Paps) el
67% mostré una actitud positiva al estar totalmente de acuerdo en la importancia
de la realizacion del mismo como método de deteccidn precoz del cancer

cervicouterino

Asi mismo el 66.3% estan totalmente de acuerdo y dispuestas a realizarse el
Papanicolaou como método para detectar oportunamente el cancer cervicouterino.
Las mujeres tienen una actitud positiva en relacion a recibir mayor informacion
acerca del paps con un 68.1%. El 28.8% tienen una actitud negativa en relacién a

la confianza con el personal de salud (Ver Tabla 4).

En relacién a la practica el 72.6% de las mujeres entrevistadas se han realizado el
examen del Papanicolaou al menos una vez en su vida, mientras el 27.4% nunca

se lo han realizado (Ver Gréafico 3).

Un buen porcentaje tiene menos de un afo de haberse realizado el ultimo paps
36.8%, seguido del 18.6% que se lo realizaron entre 1-2 afos, 11.6% tienen mas

de 3 afios de haberse realizado el ultimo Paps (Ver Grafico 4)

El 46% de las encuestadas se realizé el ultimo Paps por demanda espontanea,
seguida del 13.3% a quienes se lo enviaron durante la consulta médica, 9.1% en
control de embarazo y 4.2% en el programa de planificacion familiar (Ver Grafico
5). En relaciéon a las razones por las cuales nunca se han hecho el Paps el 7%
refirieron que por verguenza, 5.7% por descuido, 5.3% por desconocimiento, 2.5%
refieren que por negatividad del marido, 2.1% por que no dan los resultados (Ver
Grafico 6)



Tabla 1. Caracteristicas socio demograficas de mujeres encuestadas de la

comunidad de Puerto Sandino, sobre conocimientos, actitudes y practicas

de Papanicolaou y cancer cervicouterino segundo semestre 2010

Variable N° Porcentaje
Edad

e <20 40 14%

e 20-35 143 50.2%

e 36-49 82 29%

e 500 MAS 20 6.8%
Procedencia

e Urbana 186 65.3%

e Rural 99 34.7%
Escolaridad

e Analfabeta 20 7%

e Primaria 116 40.7%

e Secundaria 119 41.8%

e Superior 30 10%
Estado civil

e Soltera 68 23.9%

e Casada/acompafiada 201 70.5%

e Separada/divorciada 10 3.5%

e Viuda 6 21%
Religion

e Catdlica 142 49.8%

e Evangélica 72 25.3%

e Testigo de Jehova 5 1.8%

e Otra 59 20.7%

¢ Ninguna 7 2.5%
TOTAL 285 100%

Fuente: Encuesta.



Grafico 1. Nivel Socio-econdémico de las mujeres de Puerto Sandino segundo
semestre 2010.
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Tabla 2. Conocimientos que tienen las mujeres encuestadas de Puerto

Sandino sobre diferentes aspectos relacionados al Papanicolaou y cancer

cervicouterino segundo semestre 2010.

_ Sabe No sabe
Enunciado
N° % N° %
Ha oido hablar Usted del examen de
275 96.5% 10 3.5%
Papanicolaou
El Paps sirve para detectar el cancer de cuello
eri 220 77.2% 65 22.8%
uterino
El Paps sirve para detectar lesiones
_ 124 43.5% 161 56.5%
precancerinas.
El paps sirve para detectar infecciones del cuello
o 189 66.3% 96 33.7%
uterino.
Cada cuanto tiempo debe hacerse el Paps 143 50.2% 142 49.8%
Quienes cree usted que deben realizarse el Paps 240 84.2% 45 15.8%
Sabia que en el Puesto de Salud realizan el Paps 223 78.2% 62 21.8%
No tener relaciones sexuales 72 hrs antes del
237 83.2% 48 16.8%
examen
No usar medicamentos vaginales 192 67.4% 93 32.6%
No andar con la menstruacion 240 84.2% 45 15.8%
Tener varios compaferos o maridos 192 67.4% 93 32.6%
Comenzar relaciones sexuales a temprana edad 168 58.9% 117 41.1%
Tener muchos hijos 103 36.1% 182 63.9%
El cancer de la matriz se puede curar 216 75.8% 69 24.2%

Fuente: Encuesta.



Grafico 2. Distribucion porcentual del conocimiento de las mujeres de Puerto
Sandino sobre el Papanicolaou y el Cancer de Cuello Uterino segundo
semestre 2010.
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Tabla 3. Nivel de conocimiento sobre Paps y Cancer Cervicouterino segun
caracteristicas generales de las mujeres de la comunidad de Puerto Sandino

segundo semestre 2010.

Nivel de conocimiento

Variables Bueno Malo Total

N° % N° % N° %
Edad
< 20 afos 23 65.0% 14 35.0% 40 14.0%
20-35 afos 122 854% 21 14.6% 143 50.2%
36-49 afos 67 81.8% 15 18.2% 82 29.0%
50 6 mas 13 65.0% 7 35.0% 20 6.8%
Procedencia
Urbana 155 84.9% 31 16.6% 186 65.3%
Rural 73 73.8% 26 26.2% 99 34.7%
Escolaridad
Analfabeta 8 40.0% 12 60.0% 20 7.0%
Primaria 89 76.8% 27 23.2% 116 40.7%
Secundaria 102 85.8% 17 14.2% 119 41.8%
Superior 29 96.7% 1 33% 30 10.0%
Nivel

Socioeconémico

Bajo 7 43.8% 9 56.2% 16 5.6%
Medio 90 71.5% 36 28.5% 126 44.2%
Alto 131 92.7% 12 8.3% 143 50.2%
Total

Fuente: Encuesta



Tabla 4. Actitudes expresadas por las mujeres de la comunidad de Puerto

Sandino en relacion al Papanicolaou y cancer cervicouterino segundo

semestre 2010

_ Actitud
Enunciado
1 2 3 4 5
El Paps es importante para detectar
68.8% 30.2% 1% 0% 0%
tempranamente el CaCu
Esta dispuesta a realizarse el Paps como
_ 66.3% 28.8% 2.1% 21% 0.7%
método de deteccion precoz de Cacu
Le interesa recibir mas informacion sobre
68.1% 29.8% 14% 07% 0%
el Paps
No se opone su marido para que Ud. Se
. 56.8% 29.1% 10.2% 3.2% 0.7%
realice el Paps
La confianza en el personal de salud no
34.7% 32.6% 3.9% 158% 13.0%

le impide realizarse el Paps

1= Totalmente de Acuerdo

2= De acuerdo

3= Indiferente

4= En desacuerdo

5= Totalmente en desacuerdo

Fuente: Encuesta.



Gréfico 3. Distribucién porcentual de mujeres que se han hecho alguna vez
el examen de Papanicolaou en la unidad de salud de Puerto Sandino

segundo semestre 2010.

No

Si

Fuente: Encuesta



Grafico 4. Distribucién porcentual en relacién al tiempo que se realizaron el
altimo Paps las mujeres de la comunidad de Puerto Sandino segundo
semestre 2010
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Grafico 5. Distribucion Porcentual en relaciéon al momento en que se hizo el
altimo examen de Papanicolaou las mujeres de la comunidad de Puerto

Sandino segundo semestre 2010.
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Gréfico 6. Distribucion porcentual de las razones por las que nunca se han
realizado el examen Papanicolaou las mujeres de la comunidad de Puerto

Sandino segundo semestre 2010.
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DISCUSION

La utilidad del examen citolégico cervical esta orientada fundamentalmente hacia
el diagnostico precoz de lesiones premalignas del cancer cervicouterino, dado el
caracter de facil accesibilidad para la toma de la muestra (3), aun asi sigue
existiendo en nuestra poblacion un porcentaje significativo de mujeres que no le

estan dando la importancia debida a la realizacion de este examen.

En relacion a los conocimientos sobre diferentes aspectos relacionados al Paps y
el cancer cervicouterino encontramos resultados de que un gran porcentaje de las
encuestadas han oido hablar del examen del Paps pero hay un insuficiente
conocimiento en relacién a la utilidad del mismo, intervalo de realizacion,
existiendo un 21.8% de estas mujeres que desconocen que en el puesto de salud
existe el programa de toma de Paps para la deteccion oportuna del cancer uterino,
aun asi este resultado es superior al realizado en dos comunidades de Rio San

Juan en el que un bajo porcentaje conocian la utilidad del examen.(7)

Encontramos también un porcentaje significativo de mujeres que no saben la
relacion existente entre el tener varios maridos, el inicio de vida sexual activa a
temprana edad, tener varios hijos como factores de riesgos en su sexualidad que
aumentan su exposicion al virus del papiloma humano causante del cancer

cervicouterino como refiere la literatura consultada. (14,15)

En este trabajo pudimos constatar que un buen porcentaje de la poblacion
estudiada tienen un buen conocimiento en relacion al Papanicolaou y el cancer
cervicouterino sin embargo existe un 20% que tienen un mal conocimiento siendo
las mujeres jovenes menores de 20 afios y las mayores de 50 afios quienes tienen
un porcentaje considerable de mal conocimiento coincidiendo este dato con un
estudio realizado en Argentina donde apenas el 7% de de las mujeres menores de
20 afios tenian buen conocimiento y buenas practicas de Paps.

Al relacionar la procedencia con el conocimiento las mujeres del casco urbano



tienen un mayor porcentaje de buen conocimiento del Paps en comparacion con
las del area rural siendo similar a un estudio realizado en el hospital Aleman
Nicaraguense, Esto puede deberse a que en el campo prevalecen altos niveles de

analfabetismo y menor acceso a las unidades de salud. (8)

Relacionando el nivel de escolaridad con conocimiento encontramos que las
mujeres analfabetas obtuvieron el porcentaje mas alto de mal conocimiento sobre
el Paps y cancer uterino (60%) superando ligeramente el resultado en un hospital
capitalino donde las analfabetas tenian 57% de mal conocimiento quedando
sustentado que hay mejores conocimientos a mayor nivel educativo. Esto reviste
mucha importancia para el personal de salud que trabaja con poblaciones de bajo
nivel cultural a la cual se le debe dedicar mas tiempo en la consejeria y charlas
educativas de salud, asegurandonos que usamos con ellas un lenguaje sencillo y
nos hacemos entender por nuestras pacientes, y asi disminuir este factor negativo
muy influyente debido a que desinformaciones impiden la adopcion de medidas

preventivas adecuadas por parte de las mujeres. (8)

En relacion al nivel socioeconémico con conocimiento observamos una relacion
directamente proporcional las encuestadas que tienen un nivel social econémico
alto son quienes tienen mejores porcentajes de conocimiento bueno en contraste
con las de bajo nivel que tienen en un 56.2% un conocimiento malo siendo
evidente que a mayor nivel social mejora el desarrollo cognitivo del ser humano.
(10)

Las actitudes hacia la prueba del Papanicolaou resultaron ser muy buenas, con
positivismo en relacién a la importancia del paps, expresaron estar dispuestas a
realizarselo como método de deteccion oportuna del cancer, mostrandose muy
interesadas en recibir mas informacion de este tema, pero es superado este
resultado por el 81% de actitud positiva que manifestaron las mujeres de Lima en

un estudio similar realizado en el 2007. Asi mismo encontramos un minimo



porcentaje de mujeres en quienes la negatividad del marido a que se realicen el

paps podria influir en una mala actitud.

Continuando con las actitudes no nos satisface el hecho de encontrar un 28.8% de
las encuestadas expresando que la falta de confianza en el personal de salud le
impide realizarse el Paps y por tanto tienen una percepcion y actitud negativa, sin
embargo las actitudes se pueden tornar favorables conforme se recupere la
confianza en el personal asistencial lo cual debe lograrse por la salud de nuestras

pacientes.

Al valorar las practicas un alto porcentaje de nuestra poblacion de estudio se han
hecho el Paps alguna vez en su vida y aunque supera por mucho los resultados
del estudio realizado en el Perla Maria Norori de la ciudad de Ledn donde el 60%
de las encuestadas nunca se habian realizado el paps, tenemos un 27.4% en
nuestro estudio que tampoco se lo han realizado por lo que no estamos
satisfechos con este resultado porque esto podria cambiar si les transmitimos
mejores conocimientos, y el personal les diera la confianza necesaria lograriamos

una practica superior al 90%.(6,10)

Del porcentaje de encuestadas que se han realizado el paps la mayoria de ellas
tienen menos de un ano de haberse realizado el ultimo paps sin embargo hay
muchas que tienen entre 3 a mas afios de no hacerse el paps tiempo en el cual

podrian haber cambios citologicos.

En relacion al momento de la ultima toma de paps un porcentaje significativo se lo
realizaron de forma espontanea, otras se los enviaron en la consulta medica y un
pequeio porcentaje durante la planificacion familiar difiriendo esto del dato
encontrado en el estudio del hospital Aleman en el que la planificaciéon familiar

esta mas relacionada con la toma de paps.



Al indagar a las mujeres que nunca se han realizado el paps, sobre las razones
por lo que no se lo han hecho un 7% refiri6 que por verglenza, siendo este un
porcentaje bajo en comparacion al 47.5% de pobladoras de la comunidad la
Azucena de Rio San Juan que no se lo realizaron por esta misma causa (7), un
menor porcentaje refirieron que por descuido al igual que pobladoras de Nueva
Guinea, quienes en 1,999 también atribuyeron como descuido la razén de no

habérselo realizado (5).



CONCLUSIONES.

Un alto porcentaje de las mujeres entrevistadas tienen un
conocimiento adecuado sobre el Papanicolaou en lo general pero
insuficiente en aspectos como la finalidad, condiciones para
realizarselo y causas de cancer, encontrando mayor dificultad en las

mujeres con menor educacion y de bajo nivel socioeconémico.

Las mujeres en general tienen una actitud favorable en relacion a la
importancia del paps y se mostraron muy interesadas en realizarse y
recibir mayor informacion acerca del paps y el cancer cervicouterino,
sin embargo existe un porcentaje significativo con actitud negativa

por falta de confianza en el personal de salud.

Las practicas de las mujeres en relacién al paps son buenas pero no
suficientes para lograr una cobertura completa de modo que se logre
detectar tempranamente cambios citologicos anormales en las

mujeres de la comunidad.



RECOMENDACIONES

Disefiar jornadas de capacitaciéon en Papanicolaou y cancer cervicouterino
de facil interpretacion en las mujeres analfabetas mediante la
implementaciéon de charlas y dialogo directo, utilizando materiales

ilustrativos.

Mantener constante educacion en salud a pacientes, sobre la importancia
de la toma del Papanicolaou para la deteccion temprana del cancer

cervicouterino.

Estimular al personal médico y de enfermeria que atienden en el puesto
salud a propiciar un ambiente de confianza con las usuarias con la finalidad

de cambiar la actitud negativa de ciertas pacientes y lograr su captacion.

Aumentar la cobertura del Paps mediante visitas domiciliares a las mujeres
e integracion de los distintos programas brindados por el puesto de salud y

captar a las mujeres para realizarles el examen.
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ANEXOS



CUESTIONARIO
CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE EL EXAMEN
CITOLOGICO CERVICAL Y CANCER DEL CUELLO UTERINO EN LAS
MUJERES ASISTENTES A LA UNIDAD DE SALUD DE PUERTO SANDINO EN
EL ANO 2010.

I. Datos Generales.
1. Numero de Ficha

2. Edad

3. Procedencia: Urbana (1) Rural (2)

4. ;Cual fué el ultimo grado o afo que aprob6?
Analfabeta (1)

Primaria (2
Secundaria ___ (3)
Superior )
5. Estado Civil.
Soltera _
Casada o acompafiada _ (2)
Separada, Divorciada __ (3)
Viuda N C))
6. Religion
Catdlica 1
Evangélica

(™
@
)
)

Testigo Jehova
Otras



7. Observe o pregunte sobre la existencia de los siguientes articulos o

servicios basicos en el hogar.

Agua Potable Refrigeradora___
Inodoro o letrina Cocinade Gas____
Electricidad Teléfono

Television 4 Habitaciones o mas
Radio Vehiculo

IIl. Conocimiento sobre el examen citolégico cervical (Papanicolaou) y el
Cancer cérvico uterino.
8. ¢Ha oido hablar usted del examen de Papanicolaou?

Si_ (1) No (2) pasar a pregunta 17.

9. ¢Para que sirve el Papanicolaou? Espere respuestas espontaneas.

Detectar el cancer de cuello uterino Si___ (1) No__ (2)
Detectar las lesiones precancerinas Si_ (1) No __ (2)
Detectar infecciones del Cuello Si___ (1) No__ (2)

10. ¢ Cada cuanto tiempo considera usted que debe hacerse el Papanicolaou?
1) Menos de un afio
2)
3) Masdeunafio
4)

Un ano

No sabe



11.¢Quiénes cree usted que deben realizarse el examen del Papanicolaou?

(Espere respuesta espontanea)

Todas las mujeres que han iniciado vida sexual activa Si___ (1) No___ (2)
Prostitutas Si___ (1) No__ (2)
Solo mujeres = 40 afios Si__ (1) No__ (2)

12.;Sabia que en el puesto de salud funciona, un programa para diagnosticar
oportunamente el cancer?
Si No_

13.¢De donde obtuvo informacion del Papanicolaou?

Espere respuesta espontanea

Fuentes Si No Fuentes Si No
Médico o Familiar

enfermera

Diagndstico Libros,

de salud revistas

Amigos, Radio, TV,

Vecinos Periddicos

Partera Otros




14.;,Qué cuidados debe tener una mujer antes de hacerse el examen del
Papanicolaou?

Espere respuesta espontanea

a) No tener relaciones sexuales 72 horas antes del examen
Si No

b) No usar medicamentos vaginales.
Si_ No_
c) No andar con la menstruacion
Si_ No
15.¢Mencione tres causas para que se desarrolle el cancer de la matriz o
cuello uterino? Espere respuesta espontanea.
a) Tener varios companeros o maridos
Si_ No_
b) Comenzar relaciones sexuales a temprana edad
Si_ No_
c) Tener muchos hijos
Si_ No

16. ¢ Piensa que el cancer del cuello de la matriz se puede curar?

Léase las opciones

a)
b)
c) Se puede curar.
d)

No se puede curar

Se puede curar si se descubre cuando esta comenzando.

No sabe



[ll. Actitudes acerca del Papanicolaou.

a) Actitudes ante la toma del examen citoldgico cervical (PAP)

17. Considera que el Papanicolaou es importante para detectar
tempranamente cancer cervicouterino. Leer Opciones.
a) Totalmente de Acuerdo_
b) De acuerdo
c) Indiferente
d)
)

e

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

18. Esta dispuesta a realizarse el Papanicolaou, como método para detectar
precozmente el Cancer cervicouterino.
a) Totalmente de acuerdo
b) De acuerdo

c) Indiferente

d) Endesacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo

19. Le interesa recibir mas informacién sobre el Papanicolaou.
a) Totalmente de acuerdo

C

)

b) De acuerdo____
) Indiferente
)

d

e) Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

20. Se opone su marido para que Ud. Se realice el Papanicolaou.
a) Totalmente de acuerdo
b) De acuerdo__
c) Indiferente__
d) En desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo__



21. Considera que la falta de confianza en el personal de Salud le impide
realizarse el Papanicolaou.
a) Totalmente de acuerdo
b
c
d

e

) De acuerdo

) Indiferente

) En desacuerdo
)

Totalmente en desacuerdo

Practicas sobre el Papanicolaou.

22.; Se ha hecho alguna vez el examen de Papanicolaou?
Si No

23.4 A que edad se realizo el primer Papanicolaou?

ANnos

24.; Hace cuanto tiempo se realiz6 el ultimo Papanicolaou?
Un aifo o menos
Mas de un afo, hasta 2 afios
Mas de 2 afios, hasta 3 afios

Mas de 3 anos

25.; Cuantos examenes de Papanicolaou se ha hecho?

Numero

26.4,Como fue que se hizo el ultimo examen de Papanicolaou? Leer Opciones.
a) Usted vino a pedir que le hicieran el examen
b)
c) Se lo hicieron cuando vino a control de planificacion familiar
d)

Se lo hicieron cuando venia a control del embarazo

Se lo mandaron en la consulta médica



27.Preguntar solo a mujeres que nunca se han realizado el examen. ¢ Por qué
razones nunca se ha realizado el examen de Papanicolaou?

Espere respuestas espontaneas

Razones Si No Razones Si No
Por temor al Por  pudor
resultado (verguenza)
Por negatividad Por descuido
del marido
Por Porque no
desconocimiento dan los
resultados
Por falta de Porque da
personal dolor o]
sangrado
Otros Por lejania
de la unidad
de salud.

Muchas Gracias por participar en nuestra encuesta.




