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Resumen:

El cancer cervicouterino es el segundo tipo de cancer mas frecuente en la poblacion femenina
mundial; en Argentina, es una de las principales patologias que afecta a la mujer. Este puede
ser prevenido, ya que esta precedido por largos periodos de lesiones preinvasoras, pudiendo ser
diagnosticadas a través de métodos eficaces. El diagndstico precoz comprende programas de criba-
do sistematico como la prueba de Papanicolaou cuyo propésito principal es detectar el precancer asi
como estados no cancerosos (infeccién o inflamacién). Los propésitos de este trabajo son analizar la
informacién que poseen las mujeres sobre el test de Papanicolaou ademas del papel del medico co-
mo fuente de esta informacién. Se realizaron 100 encuestas con mayoria de preguntas cerradas, ba-
sadas en fichas ya confeccionadas, en hospitales publicos de la ciudad de Corrientes en septiembre
de 2010. A pesar que la principal indicacion de la citologia es el diagndstico precoz de cancer cervi-
couterino solo un 5 % de las evaluadas la reconoce como tal. La educacion sanitaria debe ser parte
del control integral del cancer cervicouterino. El papel de los profesionales de la salud es fundamen-
tal, teniendo un rol activo a través de la difusion de la importancia, beneficios y utilidad del PAP en la
deteccion precoz de esta patologia.
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Abstract:

Cervical cancer is the second most common cancer in the world's female population; in Argentina,
is one of the main diseases affecting women. This can be prevented, since it is preceded by long pe-
riods of premalignant lesions, which can be diagnosed through effective methods. Early diagnosis in-
cludes screening programs such as the Pap test whose primary purpose is to detect pre-cancer and
noncancerous states (infection or inflammation). The purposes of this study are to analyze the infor-
mation that women have on the Pap test in addition to the physician's role as a source of this informa-
tion. 100 surveys were conducted with a majority of closed questions, based on previous medical re-
cords in public hospitals in the city of Corrientes in September 2010. Although the main indication of
cytology is early diagnosis of cervical cancer only 5% of those evaluated recognizes it as such. Health
education should be part of a comprehensive cervical cancer control. The role of health professionals
is essential, taking an active role through the dissemination of the importance, benefits and useful-
ness of PAP in the early detection of this disease.

Key words : Vaginal Smears, Uterine Cervical Neoplasms, Health education.

INTRODUCCION

El cancer cervicouterino es el segundo tipo
de cancer mas frecuente en la poblacion feme-
nina. Es una enfermedad que puede ser pre-
venida, ya que esta precedida por largos pe-
riodos de lesiones preinvasoras, las cuales
pueden ser diagnosticadas por medio de cito-
logia y colposcopia y tratadas con mucha efec-
tividad y prontitud.*

En el afio 2005, se registraron, segun la
OMS, méas de 500.000 casos nuevos, de los
cuales el 90% correspondia a paises en desa-
rrollo.? En Argentina, es una de las principa-
les patologias que afecta a la mujer, detec-
tandose diferentes factores de riesgo para su
desarrollo. En un trabajo retrospectivo realiza-
do en el Departamento de Oncologia y en el
Servicio de Ginecologia del Hospital “Dr. José
R. Vidal” de la ciudad de Corrientes, de los 677
canceres detectados en la mujer entre enero
de 2002 y Julio de 2005, 80.94 % fueron gé-

nito mamarios y de ellos, 48.35 % fueron de
cérvix uterino.’

Existen intervenciones eficaces contra el
cancer cervicouterino, que incluyen la detec-
cion }' el tratamiento del precancer, entre
otras.” La deteccién precoz incluye programas
de cribado sistemético orientados hacia deter-
minados grupos etareos, educacion de los dis-
pensadores de atencién sanitaria y de la so-
ciedad en general, haciendo hincapié en los
beneficios del cribado, en la edad a la que
normalmente se manifiesta el cancer cervicou-
terino y en sus signos y sintomas.*

La prueba de Papanicolaou (llamada tam-
bién prueba de Pap o frotis de Pap) es una
forma de examinar las células que se recogen
del cérvix uterino (el extremo inferior del Ute-
ro). El propésito principal de la prueba de Pap
es detectar el precancer o cambios anormales
de las células que pueden convertirse en can-
cer. Este proceso de malignizacién lleva
aproximadamente 10 a 15 afios por lo que re-
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presentan una etapa previa pero no obligada
del cancer invasor de cuello uterino.” También
se pueden detectar estados no cancerosos,
como infeccion o inflamacién. Esta prueba tie-
ne una exactitud de 90 a 95% para diagnosti-
car lesiones precoces cancerigenas, es de
gran utilidad, bajo costo, minimamente invasi-
va, de rapidos resultados y permite monitorizar
o controlar a las pacientes.®

La educacion sanitaria debe ser una parte
integrante del control sistémico del cancer cer-
vicouterino.” Esta debe aspirar a garantizar que
las mujeres, sus familias y la comunidad en
general comprendan que es posible prevenir el
cancer de cérvix. Los profesionales de la salud
son los pilares fundamentales en la concienti-
zacion de la mujer a través de la difusion de la
importancia, beneficios y utilidad del PAP, to-
mando asi un rol activo y fundamental en el
cuidado de la salud de las mujeres.”

Los mensajes de educacion sanitaria sobre
el cancer cervicouterino deben ser culturalmen-
te apropiados y consecuentes en todos los ni-
veles del sistema sanitario.

Objetivos :

En base a lo expuesto anteriormente, nos
propusimos determinar el nivel de conocimien-
tos que posee un grupo de pacientes que asis-
ten a algunos de los hospitales publicos de
nuestra ciudad sobre el test de Papanicolaou.
Es asi que el objetivo principal del siguiente
trabajo es analizar si la poblacion femenina es-
tudiada puede arrojar datos importantes sobre
esta prueba diagnostica como la deteccion
precoz del cancer cervicouterino como una de
sus utilidades.

Se clasificaran los datos en base a varia-
bles como: edad, grado de instrucciéon, nume-
ro de hijos, etc. Ademas se determinara el por-
centaje de pacientes que alguna vez se realiz6
un PAP.

A partir de esta informacién obtenida se in-
tentara corroborar el papel del médico general
y/o especialista como fuente de esta informa-
cion.

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 100 (cien) mujeres gestantes
y puérperas que permanecian internadas en
algunos de los hospitales publicos de la ciudad
de Corrientes durante el mes de septiembre de
2010.

A cada una de ellas se le realiz6 una en-
cuesta basada en una ficha ya confeccionada,
individual, con mayoria de preguntas cerradas,
en un espacio ameno, confidencial, procurando
gue la entrevistada se manifieste libremente.

La recoleccién de datos se realizd por me-
dio de esta herramienta de trabajo donde se
determinaron las siguientes variables:

Encuesta

Edad: Grado de instruccion:

NUmero de Hijos:

1. ¢Se realizé alguna vez un PAP?

* Silarespuesta es no, ¢Por qué?

« Silarespuesta es si: (continGa con las siguien-

tes preguntas)

¢Por qué se realizo la prueba?

¢, Conoce para qué sirve?

¢ Sabe como se realiza?

¢ Recuerda las condiciones y/o requisitos previos

para realizarse la prueba?

¢Sabe cada cuanto debe realizarselo?

¢Con que frecuencia se lo realiza usted? Son

parecidas.

8. ¢De donde obtuvo esta informaciéon?

9. ¢Realizé una nueva consulta a su médico con el
resultado de su PAP? Si la respuesta es no,
¢Por qué?

10. ¢Comprendioé la informacion que el profesional
le brindé?

11. ¢ Tiene alguna duda o pregunta para plantearse-
la a sumédico?

arwn

No

RESULTADOS

De un total de 100 encuestas realizadas, se
encontraron los siguientes datos:

Segun edad, se encontré un 39% entre 10 y
20 afnos, 33% entre 21 y 30 afios, 18% entre
31y 40 afos, 10 % entre 41 y 50 afios.

De acuerdo al grado de instruccion se de-
tectd que el 10% posee primaria incompleta,
28% primaria completa, 29% secundaria in-
completa, 25% secundaria completa, 1% ter-
ciario y/o universitario incompleto, 8% terciario
y/o universitario completo.

Al contabilizar cantidad de hijos, se obtuvie-
ron los siguientes resultados: 37% uno, 20%
dos, 18% tres, 10% cuatro, 2% cinco y seis,
2% siete, 1% ocho o mas y, 10 % primer em-
barazo.

Del total de las encuestadas, el 58% nunca
se realizd un Pap y el 42% lo hizo alguna vez.
Del total de mujeres que nunca se realizd un
Pap (58%), el 75% refiere no haberlo hecho
por no conocer la prueba ni la necesidad de
realizarsela, 17% por negacion a la misma y el
7% por falta de insumos en el servicio de sa-
lud.

Cuando se pregunté para qué sirve la prue-
ba, el 32% respondié que no lo sabia, el 15%
indicé que para diagnéstico de infecciones, el
13% para realizar una limpieza de la region,
9% para diagnostico y tratamiento del flujo va-
ginal, el 6% para diagnosticar enfermedades
de transmisiéon sexual, el 5% y 4% para dia-
gnostico de cancer de cérvix y de mama res-
pectivamente, un 4% para diagndstico de can-
cer de vagina, otro 4% para el de Gtero, el 3%
refirié que es util en un control de buena salud,
un 3% para detectar infeccion por HIV y un 2%
como método anticonceptivo.
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Sobre el conocimiento de las condiciones
para la realizacion del Pap, 54% no dié ningu-
na respuesta, 20% indic6 como condicién no
mantener relaciones sexuales 24-48 horas an-
tes de la prueba, 11% refiri6 que no debia rea-
lizarse la higiene habitual de los genitales ex-
ternos, el 11% que la mujer no debe estar
menstruando, un 3% respondié que no se de-
bia estar realizando tratamiento con évulos y
un 1% no tener flujo vaginal.

El 62 % de las mujeres respondié que no
sabe cada cuanto debe realizarse el Pap, el 27
% respondié una vez al afio, 6 % cada 6 me-
ses, 2 % cada 2 afios, 2 % cada 3 afios y 1 %
cada 3 meses.

Grafico N°1

¢QUIENES SE REALIZARON
ALGUNA VEZ UN PAPANICOLAUO?

42%

58%

Emsi no

Grafico N°2
¢POR QUE NO SE LO REALIZO?

7%

B Desconocimiento
Negacion

m Falta de insumos en el servicio de salud

El 33 % de las mujeres se realiza el Pap
una vez al afio, el 38 % se lo hizo una sola vez
en su vida, el 10 % cada 6 meses, el 10 % du-
rante el embarazo y el 9 % con intervalos de 2-
3 afos.

Cuando se le pregunt6 de donde obtuvieron
la informacién que nos pudieron brindar sobre
el Pap, un 33 % respondié que se la brind6 su
médico, un 15 % obtuvo la informacion de fa-
miliares y allegados, 10 % a través de los me-

dios de comunicacion (graficos y televisivos) y
42 % no respondi6 a esta pregunta.

El 79 % de las mujeres que se realizé el
Pap, una vez que obtuvo el resultado consultd
nuevamente con el médico y un 21 % no volvio
a consultar. De las que lo hicieron, todas refie-
ren haber comprendido las palabras de su me-
dico respecto de los resultados de su prueba.
Grafico N°3

CONDICIONES PARA LA
REALIZACION DE UN
AUO20%

PAPANI

11%

3

54%

11%
B No mantener relaciones sexuales
B No estar menstruando
 No tener flujo
M Sin tratamiento con ovulos
H Conceptos erroneos
m Ninguna Respuesta

Grafico N°4

¢ CADA CUANTO DEBE
REALIZARCE EL

PAPANICOLAUO?
5%

27%

6%
62%

B Anual ® Cada 6 meses 1 No sabe HOtros

Gréafico N°5

¢ CADA CUANTO SE LO REALIZA
USTED?

19%

B Anual ® Cada 6 meses m Unica vez B Otros
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Grafico N°6

FUENTE DE LA INFORMACION

33%
42%

15%
10%

= Médico m Otras personas

Medios de comunicacion m Otros

DISCUSION DE RESULTADOS

Se han detectado grandes barreras en la
comunidad y en las mujeres basadas funda-
mentalmente en la falta de concientizacién del
cancer cervicouterino como problema de salud.
Un gran nimero de mujeres nunca ha escu-
chado hablar de este cancer ni de la prueba
del Papanicolaou. Las mujeres en riesgo no
han tomado conciencia de la necesidad de
someterse a esta prueba de deteccion, incluso
en ausencia de sintomas. Se observd que el
58% de las mujeres nunca se ha realizado la
prueba de Papanicolaou (Grafico N° 1), infi-
riendo como principal causa de este resultado
la falta de informacion y desconocimiento so-
bre el método (Grafico N° 2).

La principal indicacién de la citologia es el
diagnéstico precoz de cancer de cérvix, pero
solo un 5 % de las evaluadas la reconoce co-
mo tal. Un gran porcentaje de la muestra refie-
re al PAP como una prueba que se realiza en
ocasion de buenos controles de la salud, con-
siderando a ello el Unico y suficiente funda-
mento para realizarselo si su médico se lo indi-
ca.

Se han encontrado grandes falencias en la
interpretacién de la utilidad del PAP como por
ejemplo que sirve para prevenir enfermedades
de transmision sexual como el HIV y para
diagnosticar cancer de mama y de (tero.

Algunas de las respuestas con respecto a la
negativa a realizarse la prueba se relacionaron
principalmente a los miedos a sentir dolor y al
pudor por la exposicion fisica que implica el
método, lo que demuestra el grado de desco-
nocimiento sobre la técnica.

Con respecto a las condiciones preferencia-
les que la mujer debe tener en cuenta para la
realizacion del PAP, el 54% no pudo dar algu-
na respuesta y del porcentaje restante, la ma-
yoria refirié solo una de ellas siendo las mas

nombradas el no mantener relaciones sexuales
antes de la prueba y estar en periodo inter-
menstrual (Grafico N° 3).

En relacion a la frecuencia en que debe de
realizarse el PAP, la mayoria de las mujeres
desconoce estos criterios. Este dato, no me-
nor, se corresponde con la realizacién espora-
dica de la prueba en la mayor parte de las en-
trevistadas, constituyendo el 38% las mujeres
que se realizaron la prueba en una Unica opor-
tunidad. (Grafico N° 4 y 5).

Como ya lo hemos dicho, todos los médicos
en general, sea cual fuere el entorno donde
trabajen, deberian proporcionar a mujeres y
varones informacién correcta y consecuente
sobre el cancer cervicouterino, cémo prevenir-
lo, las razones del cribado y la significacion y el
tratamiento de cualquier anomalia detectada.
De las encuestas se concluy6 que, de las mu-
jeres que poseen alglin conocimiento sobre el
método del PAP, siendo estas la menor parte
de la poblacién analizada, el médico represen-
ta el principal difusor de la informacion. (Grafi-
co N° 6).

De aquellas mujeres que alguna vez se rea-
lizaron un PAP (42%), el 79% afirmo6 haber co-
nocido los resultados de su examen por medio
de una nueva consulta con su médico, refirien-
do haber comprendido las explicaciones del
profesional. (Grafico N° 7), por lo que se infiere
de ello que estos mensajes dados por el médi-
co se adecuan al nivel sociocultural de estas
mujeres.

Es propicio resaltar, luego del exhaustivo
andlisis de los datos obtenidos, que éste es el
primer trabajo realizado en la region del nor-
deste que demuestra de manera objetiva la fal-
ta de informacion que posee la poblacion sobre
un problema de salud publica de importancia
transcendental. Es ademas necesario aclarar
que estas conclusiones solo pueden ser extra-
poladas a una poblaciéon con caracteristicas
sociales y culturales similares a las de las en-
cuestadas.

Se concluye que seria de gran ayuda socio-
econdémica y para la salud de la comunidad
continuar con las campafias de difusion del
Pap en nuestra region a fin de disminuir las ta-
sas de morbi-mortalidad femenina, enfatizando
en la importancia de la realizacion de la prueba
por todas las mujeres e insistiendo en la posibi-
lidad del médico de participar como principal
difusor de esta informacion.
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