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Resumen

En Uruguay se registran 351 nuevos casos de cancer de cuello uterino y mueren en promedio 140 mujeres por esta causa. Se dispone
de un Programa de Prevencion Secundaria del Cancer de Cuello Uterino cuyo test de tamizaje es el Papanicolaou convencional, que
ofrece la disponibilidad del test para las usuarias de la Administracién de los Servicios de Salud del Estado y existen también normas
estatales que obligan a los prestadores del sistema de salud privada a brindarlo sin costo a sus usuarias. No obstante ello, se com-
prueba un importante nimero de mujeres que consultan en estadios avanzados de la enfermedad, con pocas posibilidades de cura-
cion.

Objetivo: determinar los conocimientos, las actitudes, las practicas y el estadio de la enfermedad en usuarias del Centro Hospitalario
Pereira Rossell y del Hospital de Clinicas con el diagnostico de cancer cuello uterino invasor realizado durante el afio 2009.
Material y método: estudio observacional, descriptivo, aplicado a todas las mujeres con diagndstico de cancer de cuello uterino inva-
sor a través de una encuesta y revision de historias clinicas, realizado entre junio de 2010 y setiembre de 2011.

Resultados: se entrevistaron 68 pacientes, el 75% de las usuarias contesto en forma adecuada sobre la utilidad del test, el mismo porcenta-
je declar6 que no se hacia el test por falta de motivacion. En la préactica solo 13% de las pacientes se realizé el Papanicolaou por control. Las
principales barreras declaradas fueron las demoras en la sala de esperay en acceder a la fecha y hora para realizarse el estudio en los servi-
cios de salud. El 47% de los casos encuestados iniciaron su tratamiento en estadios avanzados de la enfermedad.

Conclusion: se determina que las usuarias no asumen una conducta preventiva a pesar de tener el conocimiento adecuado. El siste-
ma de salud deberia implementar estrategias de informacion adecuadas para que utilicen en el momento oportuno y frecuencia reco-
mendada los exdmenes de tamizaje.
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Introduccion

El cancer de cuello de Utero es el tumor mas frecuente
en las mujeres de lamayoriade los paises en desarrollo
y €l segundo en &l ambito mundial. Cada afio se diag-
nostican aproximadamente unos 500.000 nuevos casos,
80% de los cuales se producen en los paises en vias de
desarrollo, mientras que es mucho menos frecuente en
los paises desarrollados. Las tasas mas altas deinciden-
ciasehanregistrado en regiones del nortedeBrasil y en
Colombia (70 nuevos casos cada 100.000 mujeres). En
los paises desarrollados la baja incidencia se debe en
parte alos programas organizados u oportunistas de de-
teccién precoz basados en la citologia cérvico vaginal
(prueba de Papanicolaou)®.

En Uruguay, en el periodo 2007-2011, latasagjusta-
dadeincidenciafue de 15,69, o que representa 330 ca-
sos nuevos al afo, valor menor a quinguenio anterior.
ParaMontevideolatasaajustadaesde 13,98y parael in-
terior del pais es de 16,99%.

Lamortalidad por cancer decuello uterinoenel mundo
es de 320.000 casos por afio. En Uruguay ocupad quinto
lugar con 120 fallecimientos en € afio 2012, lo que se co-
rresponde con una tasa & ustada de 4,93 por 10°9,

El cancer de cuello en mujeresmenoresde 20 afioses
poco frecuente, aumentando progresivamente hasta la
quinta década de vida. Segiin el Registro Naciona de
Cancer en nuestro paislaedad promedio de las mujeres
con lesionesde ato grado esde 36 afiosy parael cancer
invasor es de 52 afos, para e afio 2013.

A partir de larevision de historias clinicas de muje-
resfallecidaspor cncer de cuello uterino durante el afio
2010, se encontré que € 53% procede del interior del
pais (datos no publicados, Programa de Prevencién del
Cancer de Cuello Uterino, PPCCU).

La sobrevida se relaciona directamente con el esta-
dio clinico. Este cancer diagnosticado y tratado en sus
estadios iniciales tiene unacuracién mayor a90%“. La
mayoria de los fallecimientos se producen en mujeres
que se les diagnostica la enfermedad en forma tardia,
con pocas posibilidades de un tratamiento curativo.

232

En Uruguay sedispone de un programade prevencion
secundaria paralas mujeres usuarias dela Administracion
delos Servicios de Sadud del Estado (ASSE) y los presta
dores privados deben brindar € Papanicolaou en forma
gratuita segun la Ordenanza 402 del Ministerio de Salud
Publica(MSP)®. SegtinlaLey 17242, lasmujerestraba-
jadoras de laactividad privaday las funcionarias plblicas
tienen un diaa afio delicenciaespecia alosefectosdefa
cilitar suconcurrenciapararealizarse e examen de Papani-
colaou. Este examen se haincorporado alas prestaciones
obligatorias paralaobtencion del carné de salud basi co pa
ra las usuarias mayores de 21 afios, seglin € Decreto
571/2006 del Poder Ejecutivo'”. A pesar de estos avances
se observa un elevado nimero de mujeres que falecen,
probablemente debido a consultas en estadios avanzados
de la enfermedad, con escasa posibilidad de curacién. La
sobrevidaacinco afios de las mujeres portadoras de cancer
considerando todos | os estadios es de 70%, seguin datosde
la Federacion Internacional de Ginecologiay Obstetricia
(FIGO)®.

En varios paises de laregion existen estudios acerca
delasfallasdelos programas de deteccién con el test de
Papanicolaou. Las causas del fracaso se deben adificul-
tades econdmicas, barreras socialesy culturales, y ala
faltade conocimiento sobrelapruebadiagndstica, entre
otras®*?,

L acoberturade Papani colaou registradaen Uruguay
esde 44% y se observaun aumento en lamedidaen que
los controladores del sistemade salud exigen alosdife-
rentesprestadoresel envio delainformaciénalabasede
datos central enlaComision Honorariade Luchacontra
el Cancer (CHLCC)™Y.

A partir delaimplementacion del Sistemalntegrado
Nacional de Salud existen avancesen laextensién delos
derechos delos usuarios en el ambito sanitario. El acce-
SO a exdmenes preventivos sin costo es un reconoci-
miento legal que posibilitaalos pacientes ser personas
activas y responsables de su propia salud.

El presente trabajo tiene como objetivo identificar
cuales son los conocimientos, las actitudes 'y las practi-
cas relacionadas con larealizacion de la citologia vagi-
nal, y € estadio de laenfermedad a momento del diag-
nastico, tomando como muestra a mujeres de dos insti-
tuciones hospitalarias de referencia, como son el Centro
Hospitalario Pereira Rossell (CHPR) y el Hospital de
Clinicas (HC).

Estosresultadosaportaran alaatencién, alapréctica
médicay alaefectividad de laprevencion de cancer de
cuello uterino en Uruguay.

Material y método

Se trat6 de un estudio descriptivo, transversal, que in-
cluyé atodas|as mujerescon diagnostico histol6gico de
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cancer de cuello uterino invasor realizado en € afio
2009, ingresadas en dos centros de referencia de
tratamiento: CHPR y HC.

Criterios de inclusion

1. Tener diagnostico confirmado por histologia en €l
afio 2009.
2. Estar entratamientoenel CHPRoenel HC.

Criterios de exclusion

Se excluyeron alas mujeres con diagnéstico de cancer
de (tero sin especificar y secundarios 0 metastasicos.

Periodo de recoleccion de datos

L os datos se recolectaron entre junio de 2010 y setiem-
bre de 2011.

Variables

El “conocimiento y la actitud” se consideré como “una
combinacién de tres componentes: €l cognoscitivo, €l
afectivo y el conductual”. Una actitud es una predispo-
sicion aresponder aun objeto y no laconducta efectiva
hacia &,

Las practicas “son la objetivacion de las actitudes y
el conocimiento que se manifiestan mediante la accion
de una persona”. Al mismo tiempo se entiende que las
précticas influyen sobre las actitudes y sobre los proce-
sos coghitivos'®?.

Cuestionario

L as herramientas utilizadas paralainvestigacion fueron
un cuestionario y larevision de historias clinicas.

El cuestionario fue elaborado por losautores en base
auna blsqueda de articul os similares®>*618),

Incluy6 28 preguntas cerradas queindagan acercade
caracteristicas socio-demograficas, nivel de conoci-
miento sobre laenfermedad, utilidad del test de Papani-
colaou, frecuencia recomendada y de quién o donde
obtuvo informacion acerca del test.

El cuestionario sedivide en las siguientes secciones:

1. Conocimientosy actitudes sobre el test de Papanico-
laou

- Utilidad del test.

- Lugar corporal.

- Frecuencia, edad deinicio delaprueba.

- Resultado del test.

- Fuentedesuinformacion.

2. Actitudes.

- Sepresentan afirmaciones vinculadas a diferen-
tes aspectos (“realizado por una mujer/hombre”,
“vergienza para hacerse el examen”, “dolor”,
“temor”, “situacion familiar no lo permite”,
“motivacién para hacerse la prueba”, etcétera),

con cinco opciones, desde “muy en desacuerdo”
hasta “muy de acuerdo”.

3. Précticaspreventivasdel cancer de cuello de Utero
- Edad, frecuenciay motivosdevisitaal ginecélo-

go previo asu diagndstico.

- Edaddeinicioy frecuenciaderealizacion del test
de Papanicolaou previo asu diagnéstico.

4. Disponibilidad y accesos a servicios preventivos.
Se enuncian afirmaciones de las cuaes la paciente
manifiesta la frecuencia de ocurrencia (desde “nun-
ca” hasta “siempre”, en cinco valores) acerca de:

- Demoras o dificultades en coordinacién/concre-
cion de la cita, tiempos de espera, distancias al
centro, dificultades|aborales en lavisitaa gine-
cologo y especificamente en la cita para la
realizacion de Papanicolaou.

5. Caracteristicas sociodemogréficas.

- Edad, nivel educativo, procedencia, religion, es-
tado civil.

Realizacion del pretest

Previo aladefinicion final del cuestionario se aplicé a
diez pacientes aefectos de testar el mismo. Seentrend a
un nimero reducido de encuestadores que aplicaron el
formulario adiez mujeres con cancer de cuello uterino.
Seevalud el orden delas preguntas, su secuencia, su re-
daccién, la correcta comprension delas mismasy ladu-
racion del formulario, se corrigieron erroresy se redli-
zaron mejoras.

Encuestadores

Los encuestadores fueron estudiantes avanzados en la
carrera de Doctor en Medicina, que fueron convocados
para este proyecto. Se realizaron reuniones de entrena-
mientoy se elabord un instructivo paralaaplicacion del
formulario final.

Reclutamiento de pacientes

El listado de las mujeres portadoras de cancer de cuello
uterino fue aportado por los jefes de los |aboratorios de
anatomiapatol 6gicay lasunidadesdetratamiento delas
respectivas ingtituciones, usando también la informa-
cion de la base de datos del PPCCU identificando a
aguellas mujeres que se realizaron su Papanicolaou en
el afio 2009.

Con estos datos, € encuestador ubic al médico tra-
tantedelapacientey a médico querealizd el seguimien-
to delamisma. Este dato se extrgjo delahistoriaclinica
alaque setuvo acceso con autorizacion delaDireccion
del hospital correspondiente.

Unavez logrado el contacto con el médico tratante,
en lainstanciade consultapor control delapaciente, es-
te Ultimo le propuso participar en la investigacion. La
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primeraentrevistaserealizé enlasaladeesperadel con-
sultorio y una vez que la paciente accedi6 al estudio y
firmd el consentimiento, serealizé laencuestaen forma
confidencial dentro de uno de los consultorios destina-
dosaeste proposito. En ninglin caso serealizd entrevista
domiciliaria.

Estadio clinico

Se recolectd la informacién sobre el estadio clinico de
la enfermedad mediante larevision de las historias cli-
nicas realizadas por un ginecologo (en los servicios de
ginecologia, radioterapiay oncologiamédica), estadifi-
candolo en aquellos en que €l dato no esta consignado.
Laestadificacion clinicaestuvo deacuerdoaFIGO™ |

Se consideraron casos precoces|osestadios| y como

avanzados los estadios || y més graves.

Analisis

Se calcularon medidas de resumen y se elaboraron ta-
blas de frecuencias y de contingencia para la presenta-
cion de datos. Se empled la pruebade chi cuadrado con
nivel de significancia de 5% o €l test exacto de Fisher.
Se utiliz6 € programa SPSS V15.

Paraeste estudio se considerd como cancer decuello
uterino precoz aquel localizado exclusivamenteen el 6r-
gano (estadio|) y como cancer avanzado aquel queinfil-
traotrasestructurasadyacentes(estadio 1 y superiores).

Aspectos éticos

Se obtuvo consentimiento informado y la aprobacion
del Comité de Eticadel CHPR.

Resultados

Se entrevistaron 68 mujeres usuarias de A SSE portado-
ras de cancer de cuello uterino invasor en 16 departa-
mentos de Uruguay. Las variables sociodemogréficas
sedetallan enlatablal, con 70% del interior; 56% casa
das/unién libre; 66% con solo Primaria concluida; 71%
amas de casa

Laedad promedio fuede50+12 afios (mediatdesvio
estandar), siendo lamésjoven de 25 afios y lamayor de
80 arios.

Conocimiento del test

Con respecto a conocimiento acerca de la utilidad del
Papanicolaou, 50 pacientes (75%) respondieron correc-
tamente que detecta enfermedades en el cuello del Ute-
ro; el mas frecuente error fue “que detecta lesiones en
los ovarios, en las vias urinarias o que causan infertili-
dad” en 18 casos (25%).

Frente a la pregunta “¢ De donde se extrae la muestra
de Papanicolaou?”, 40 (58,2%) pacientes no tenian co-
nocimiento preciso o estaba equivocado.
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Tabla 1. Distribucién de pacientes con cancer invasor
de cuello uterino segun caracteristicas
sociodemograficas. CHPR-HC, 2009. Uruguay (N= 68)

Nimero de %
mujeres
Procedencia
Montevideo 20 29,40%
Interior 48 70,60%
Total 68 100,00%
Edad
20-29 2 2,90%
30-39 14 20,60%
40- 49 20 29,40%
50 - 59 20 29,40%
60+ 12 18,00%
Total 68 100,00%
Estado civil
Casadas 0 union libre 38 56,00%
Divorciadas 9 13,00%
Viudas 8 11,80%
Solteras 12 17,60%
Sin datos 1 1,50%
Total 68 100,00%
Religion
Catélica 34 50,00%
Cristiana no catdlica 16 23,50%
Creyente en Dios sin confesion 13 19,10%
Umbandista 1 1,50%
Atea 4 5,90%
Total 68 100,00%
Educacion
Primaria 45 66,00%
Ciclo Bésico Secundaria 14 20,60%
Bachillerato Secundaria 7 10,30%
Terciaria Universitaria 1 1,50%
Sin datos 1 1,50%
Total 68 100,00%
Ocupacion
Ama de casa 48 71,00%
Trabajadora formal 10 14,00%
Trabajadora informal 4 6,00%
Jubilada-Pensionista 6 9,00%
Total 68 100,00%
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Tabla 2. Distribucion de pacientes segiin motivos por la dificultad de accesos a servicios preventivos de

ginecologia.

Acceso a ginectlogo Siempre La mayoria A veces Casi nunca Nunca Total
de las veces

17A. Le coordinaban una cita para dentro de 6 11 14 7 30 68

dos meses 0 mas tiempo

17B. Los tiempos en la sala de espera eran 17 15 16 4 16 68

muy largos

17C. No tenia dinero (para pagar el tique o 2 6 12 3 45 68

el boleto del 6mnibus)

17D. No tenia con quien dejar a sus hijos, 2 0 7 1 58 68

nietos u otros nifios a cargo

17E. El médico faltaba o debia retirarse 1 0 9 2 56 68

durante la consulta

17F. El centro de salud le quedaba lejos 20 5 8 1 34 68

17G. Tenia dificultades para pedir el dia en 2 2 3 0 61 68

el trabajo

17H. No sabia cémo o dénde coordinar la 1 1 7 0 59 68

cita con el ginecdlogo

Tabla 3. Distribucion de pacientes segiin motivos para la dificultad de accesos a servicios preventivos de
realizacion de PAP.

Acceso a PAP Siempre La mayoria de las A veces Casi nunca Nunca Total
veces

18A. Le coordinaban una cita para 4 4 8 3 40 59

dentro de dos meses 0 més tiempo

18B. Los tiempos en la sala de espera 10 7 8 5 29 59

eran muy largos

18C. No tenia dinero (para pagar el tique 1 2 8 2 46 59

o el boleto del 6mnibus)

18D. No tenia con quien dejar a sus 1 0 5 0 53 59

hijos, nietos u otros nifios a cargo

18E. El médico faltaba o debia retirarse 0 0 5 0 54 59

durante la consulta

18F. El centro de salud le quedaba lejos 14 5 5 1 34 59

18G. Tenia dificultades para pedir el dia 1 2 3 0 53 59

en el trabajo

18H. Fue varias veces a buscar los 3 4 7 2 43 59

resultados y alin no estaban

181. No sabia cémo o donde coordinar la 0 3 4 0 52 59
cita para realizarse el PAP
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Tabla 4. Cancer de cuello uterino precoz y avanzado
segun la procedencia. CHPR y HC, 2009.

Procedencia Precoz Avanzado Total
Montevideo 9 (60%) 6 (40%) 15 (100%)
Interior 21 (50%) 21 (50%) 42 (100%)

30 (53%) 27 (47%) 57 (100%)
P-valor > 0,05

Cancer precoz: localizado en € 6rgano (estadio 1); cancer avanza-
do: con extension regiona o adistancia (estadios |1 y mayores).

En cuanto a la frecuencia, respondieron “una vez al
afio” 59 (86,8%) y 6 (8,8%) “cada tres afios”.

Sobre la pregunta de comenzar arealizarse €l Papa-
nicolaou con el comienzo delas relaciones sexuales, 34
(50%) respondieron afirmativamente.

Lafuente de informacion sobre €l Papanicolaou, 59
(87%) la obtuvieron del servicio de salud; de la madre
21 (31%); de hermanas 20 (30%); de amigas 16 (24%);
de maestros y profesores 9 (13%), de otros 6 (8%).

Actitud frente a la prueba de Papanicolaou

Con respecto a las actitudes, estaban “de acuerdo” o
“muy de acuerdo” en percibir el test como “un poco ver-
gonzoso”, 23 (35%); “prefiero que me lo realice una
mujer”, 14 (21%); es una prueba “dolorosa”, 13 (20%);
tenian “temor al resultado”, 6 (9%), y “la opinién del
marido sobre el agrado que consulte al ginecélogo” no
influye en la decisién de redlizar la prueba preventiva.
En 51 pacientes (75%) larespuestamés frecuente como
motivo de la no realizacién del test fue “me dejo estar”.

Practicas preventivas de cancer de cuello de utero

La visita al ginec6logo se realizo por “primera vez antes
de los 30 afios” en 58 de las pacientes (85,3%). El prin-
cipal motivo de visita al ginecélogo fue por “embarazo”
0 porque “tenia algiin malestar”, 31 (45,6%). Lo “reali-
z6 por control”, 9 (13,2%).

Serealizaron el test de Papanicolaou por primeravez
antes de los 45 afios, 46 (67,6%) de los casos;, 30
(44,1%) antesdelos 30 afios, y 16 (23,5%) entrelos30y
45 anos.

Hubo 10 (14%) mujeresque declararon que nuncase
realizaron el test. Esta informacién se confirmé con la
base de datos del PPCCU. Ademés, manifestaron como
motivo para la no realizacion del test la “falta de ganas o
de tiempo”, “sangrado”, “no estaba en condiciones”,
“no pudo”, “nunca se lo mandaron”, “por pudor”.

En 22 (32,4%) delos casosdeclararon tener uninter-
val o entre Papani colaou normal esentreuno'y tresafios.
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En 52 (76%) de los casos las encuestadas descono-
cen la existencia de la normativa que exonera del pago
detiquesy 33 (48%) desconocen que seotorgaun diade
licencia especial a afio paralarealizacion del test.

Disponibilidad y acceso a servicios preventivos

Las dificultades encontradas en cuanto ala disponibili-
dad y el acceso a servicios preventivos se muestran en
las tablas 2 y 3. En latabla 2 se exponen los motivos
paraladificultad de los accesos a servicios preventivos
deginecol ogia, dondelostiemposen salade esperaeran
muy largosy el centro de salud quedaba muy lejos. En
latabla 3 se exponen las dificultades para tener acceso
al PAP. En ambas situaciones las dificultades referidas
con mayor frecuencia fueron que “los tiempos en sala
de espera eran muy largos” (32/68 para los servicios de
ginecologiay 17/59 paralos servicios de Papanicol aou)
y que “el centro de salud quedaba muy lejos” (25/68
paralos servicios de ginecologiay 19/59 paralos servi-
cios de PAP).

Estadios clinicos

Lainformacién sobre el estadio clinico se pudo obtener
en 57 delos 68 casos. Seclasificaron deacuerdo alaes-
tadificacion de FIGO, correspondiendo: 30 estadios I;
13 estadios I1; 13 estadios 111, y 1 estadio I V.

De acuerdo a esta consideracion se obtuvo como re-
sultado que 30 (53%) se detectaron en una etapa precoz
y 27 (47%) en una etapa avanzada.

Tomando en consideracion la procedencia de la
usuaria, de las 42 mujeres procedentes del interior del
pais, 21 (50%) se diagnosticaron en estadio precoz,
mientrasque paraMontevideo, 9/15 (60%) sediagnosti-
caron en estadio precoz (tabla4).

Sobre la distribucion etaria de los canceres invaso-
res, se destaca que 55/57 (96%) ocurrieron luego de los
30afios. Lamayor frecuenciadelos casosse observaen-
trelos 30 y 59 afios (tabla 5).

Laactitud frentealapruebadel PAP (tabla6): lares-
puesta méas frecuente fue que “el procedimiento lleva
pocos minutos” (91,2%) y el 72% contestd “sé que ten-
go que hacerme el PAP, pero a veces me dejo estar”, y
realizarse el PAP “es un poco vergonzoso” (33,9%).

Respecto al estadio segiin €l intervalo entre mues-
tras, se observaque es mayor el porcentgje de uno atres
anos en |os estadios precoces (tabla 7).

Discusion

La poblacién de este estudio tiene una edad promedio
de 50 afios, eslaedad en que ocurre con mayor frecuen-
ciael cancer de cuello uterino segun el Registro Nacio-

nal de Céncer de Uruguay (Comunicacién del RNC,
febrero de 2014).
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Tabla 5. Distribucién de mujeres con céncer invasor segun edad y estadio de la enfermedad. CHPR, 2009.
Uruguay
Edad Precoz (1) Avanzado (Il+) Total Precoz Avanzado Total
20-29 1 1 2 3% 4% 4%
30-39 6 5 11 20% 19% 19%
40-49 12 7 19 40% 26% 33%
50-59 8 9 17 27% 33% 30%
60 + 3 5 8 10% 19% 14%
Total 30 27 57 100% 100% 100%
Trendstest: valor p > 0,05.
Tabla 6. Actitud frente a la prueba de PAP. Distribucién porcentual (N=68)

Muy de  De acuerdo Ni de En Muyen  No contesta Total

acuerdo acuerdo, desacuerdo desacuerdo

nien
desacuerdo

Realizarse el PAP es doloroso 0,0 13,2 59 72,1 29 59 100.0
Prefiero que el PAP me lo realice una mujer 4.4 16,2 20,6 52,9 29 29 100.0
El procedimiento del PAP lleva pocos minutos 8,8 82,4 44 15 0,0 29 100.0
No me hago el PAP por temor a su resultado 0,0 5,9 29 83,8 4.4 2,9 100.0
Realizarse el PAP es un poco vergonzoso 15 32,4 15 60,3 15 29 100.0
A mi marido no le agrada mucho que vaya al 0,0 15 59 77,9 10,3 44 100.0
ginecdlogo y me realice examenes
Sé que tengo que hacerme el PAP, pero a veces 16,2 58,8 0,0 22,1 0,0 29 100.0
me dejo estar

Dichapoblacion se caracterizapor tener bajo nivel
de escolaridad, baja coberturaen lacitologia, similar
alaregistradaenlapoblacion general publicay priva-
da (44%)™, con predominio de mujeres del interior
(42/57) y con estadios avanzados de la enfermedad.

Delosresultados concluimos quelos conocimientos
son correctos acercade lautilidad y la frecuencia reco-
mendada paralarealizacién del Papanicolaou, como en
Colombid®, a diferencia de otros trabajos en Latino-
américa que sefialan un conocimiento incorrecto’®. En
nuestro estudio el nivel elevado de conocimiento puede
deberseaque existié un sesgo de sel eccién, yaquetodas
las mujeres encuestadas tenian cancer de cuello uterino
en tratamiento, lo cual implicabaun contacto con el ser-
vicio de salud frecuente. Sin embargo, €l nivel de cono-
cimiento es bajo para la pregunta “;en qué parte del

aparato genital se realiza el Papanicolaou?”, 28/68 res-
pondieron anivel de cuello de Utero.

Un hallazgo importante es que lamitad de las muje-
res desconocen que se comporta como unainfeccién de
transmisién sexual.

En 51/68 (77%) el motivo por el cual no concurrena
hacerse el Papanicolaou es porque “se dejan estar”. Este
motivo fue similar a declarado por mujeres embaraza-
das tratadas en el CHPR que no concurrian a controles
prenatalesen el hospital, enun estudio del afio 20121,

A diferencia de estudios redlizados en otros paises, las
mujeres encuestadas manifestaron que no existiaun impe-
dimento paraconcurrir a ginecdlogo por parte de su mari-
doopareja. Estaactitud favorecelautilizacion del test®.

No existe lapercepcion de que la prueba seadol oro-
sao prefieraquelapruebasearealizadapor unamujer, a
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Tabla 7. Estadio segun intervalo declarado entre PAP,
siendo sus resultados normales
Intervalo entre muestras
Dela De 5 0 mas
3 afios afios
Estadio
| 13 4 20
2% 25%
I+ 4 12 14
28% 75%
Total 18 16 34
% 100,0 100,0% 100,0%
p=0,01

diferencia de un estudio realizado en Chile®”. Sin em-
bargo, a23/68 mujeres|es causa un poco de vergiienza,
similar aun estudio realizado en Argentinaqueencontré
el sentimiento de vergiienza como una barrera mencio-

nada parala no realizacion del Papanicolaou®?.

Es probable que el personal de salud no realice una
suficientey clarainformaci énalas pacientes sobrelaci-
tologiavaginal.

Prdcticas preventivas

A pesar de saber que lafrecuencia adecuadaparael Pa-
panicolaou es entre uno y tres afios, para 95% la practi-
ca preventiva de consultar a ginecélogo en ese mismo
periodo es baja (20/68).

Cincuentay ocho de las pacientes (85,3%) consultd
al ginecdlogo antes de los 30 afios. Pero solo 9 (13,2%)
lo hicieron por control y 54 (79,4%) lo hicieron por em-
barazo o por sentirse enferma, apesar deque 50 (73,5%)
declararon que conocian lautilidad del test. Esdecir, co-
nocian su utilidad pero de todos modos no consideraron
importanterealizarsed estudio. En definitiva, lausuaria
no tiene una percepcion real del riesgo de enfermar en
caso de no realizarse |os exdmenes preventivos.

El motivo de consulta por control fue solo de 13%
(9/68). De acuerdo con Vargas™, vemos como la préc-
tica influye sobre el conocimiento. A pesar de la res-
puestacorrectaacercadel conocimiento del test, lapréc-
tica nos demuestra que no se ha valorizado ese conoci-
miento en su real dimension.

Se desconoce si |os médicos generalesinducen alas
mujeresarealizarse el control cuando los consultan por
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otros motivos, y que exista unaactitud pasiva de lamu-
jer y del médico general.

Con respecto alafrecuenciacon que serealizaban el
test cuando losresultadoseran normales, 44 (67,6%) pa-
cientes lo hacian cada cinco afios 0 més, o no saben, o
nunca. Este aspecto contrasta con lo declarado en € co-
nocimiento, donde mas del 90% declar6 que sabian que
debian hacerlo entre uno atres afios.

Se destaca que en lapréacticamas del 67% delas pa-
cientes no se lo realizaba con la frecuencia adecuada
cuando losresultados eran normales, 1o que estademos-
trando la falta de conocimiento de laimportancia de la
repeticion periddica del test.

No se evidenciaron barreras culturales o de acceso
paralarealizacion del test. Sin embargo, se constato la
demoraenlacoordinacién delacitay lostiemposde es-
peramuy largos, lo cual podriadesestimular alas muje-
res paralarealizacion del test preventivo.

Con respecto alos estadios, solo 5/57 casos se diag-
nosticaron en estadio |A (carcinoma microinvasor), lo
gue demuestra la captacion tardia por € sistema de
salud.

Otro punto importante es que a pesar de ladisminu-
cion delamortalidad por cancer en los afios 2010, 2011
y 2012, alln se diagnostican en estadios muy avanzados
de laenfermedad, 111 y IV, 14/57 (24,5%), que tienen
unabgja sobreviday de mala calidad.

Dos casos de cancer invasor (3,5%) sedetectaron en
pacientes menores de 30 afios, |o que sustentala hipéte-
sis de que los mayores esfuerzos en e tamizaje deben
hacerse en € grupo de mujeres mayores de esa edad.

A los efectos de disminuir los canceres invasores y
disminuir lamortalidad, deberiacomenzarse en las mu-
jeres jévenes con la concientizacién de la importancia
del uso de métodos barrera, como prevencion primaria
del cancer, como € meor mecanismo paraevitar lasin-
feccionesdetransmision sexual, en especial €l papiloma
virus, aunque su proteccion no seatotal.

Antesdel inicio sexual, promover las vacunas profi-
lacticasy luego delos 30 afiosintensificar laprevencion
secundariade laenfermedad mediante el tamizajedelas
lesiones precancerosas.

Conclusiones

No son muchas las dificultades pararealizarse €l PAP,
seencuentradisponible, sin costo, en el prestador publi-
co mayoritario, ASSE; sin embargo, hay una falta de
motivacion de las mujeres pararealizarse € examen.
Esteestudio explorélosconocimientos, lasactitudes
y las précticas demujeres con cancer invasor, no obstan-
te el cuestionario podria aplicarse a las mujeres sanas
gue estén dentro de la poblacion objetivo del PPCCU
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(30-64 afios) pertenecientes a la poblacién generdl,
incluyendo el sector privado.

El nuevo model o de atencion delasalud deberiapro-
curar aumentar lacoberturade PAPy mejorar lapartici-
pacion de las mujeres en su autocuidado, asi como el se-
guimiento de las usuarias con resultados patol 6gicos.
Los resultados de esta investigacién podrian motivar a
losgestores del sistemade salud arealizar nuevas estra-
tegias con accionesinformativas acercadelaetiologiay
la historia natural del cancer de cuello uterino en la po-
blacion de menor nivel educaciona y trabajo informal,
para que utilicen en el momento oportuno y con lafre-
cuencia recomendada los examenes de tamizaje que
hastael presente son los Ginicos que han demostrado que
utilizados de unamaneraeficientereducen lamortalidad
por estaenfermedad®?. Recomendar lacitologiaalas
mujeres de entre 30 y 64 afios que consultan por otros
motivoseinformacién en cantidady calidad por partede
losprofesional essanitariospuede ayudar alasusuariasa
desarrollar una actitud activa respecto a su salud.

En futuras investigaciones podrian completarse los
resultados obtenidos con enfoques cualitativos para al-
canzar un mayor nivel de conocimiento del complego
proceso del autocuidado que condicionalaparticipacion
delas mujeres en el PPCCU.

Abstract

In Uruguay there are 351 new cases of cervical cancer
and an average of 140 women diefromthisdisease. To-
day, thereisaProgram for the Secondary Prevention of
Cervical Cancer, the screening of which is done with
the conventional Pap test for users of the Public Health
System. Likewise, there are national provisions that
oblige private hedth providersto offer it for free. Not-
withstanding this, a large number of women consult
with advanced stages of the disease, with little
possibilities for cure.

Objective: to determine awareness, attitudes, prac-
ticesand stage of thediseasefor usersof the PereiraRos-
sell Hospital Center and the University Hospital with an
invasive cervical cancer diagnosis during 2009.

M ethod: observational, descriptive study applied to
al women with a diagnosis of invasive cervical cancer
through survey and thereview of medical histories, per-
formed from June, 2010 through September 2011.

Results: 68 patients were interviewed, 75% of
whom proved they knew about the test’s usefulness, alt-
hough the same percentage of women declared they fai-
led to have it due to lack of motivation. As a matter of
fact, only 13% of women sought a Pap smear test for
control. According to what they stated, themain barriers
were delays in the waiting room and in access to an ap-
pointment to have the test done hospital in the health

systems. 47% of surveyed patientsinitiated treatmentin
advanced stages of the disease.

Conclusion: thestudy reveal susersfail toundertake
apreventive behavior in spite of their being aware of the
test and its usefulness. The health system should imple-
ment appropriate information strategies so that the
screening tests are timely and frequently used.

Resumo

No Uruguai sdo registrados 351 novos casos de cancer
de colo de Utero y morrem em média 140 mulheres por
ano por essa causa. Existe um Programa de Prevencéo
Secundaria de Cancer de Colo de Utero que emprega o
exame de Papanicolaou convencional para tamizagem
de paciente; este programa of erece este exame gratuita-
mente as usuarias de ASSE (Administracion de los Ser-
vicios de Salud del Estado) existindo ademais normas
governamentais que obrigam os prestadores do sistema
de salide privada a oferecé-lo sem custo as suas usua
rias. No entanto, um ndmero significativo de mulheres
consultam em estédios avancados da doenca, com pou-
cas possibilidades de cura.

Objetivo: determinar os conhecimentos, atitudes,
préticas e 0 estadio da doenca em usuérias do CHPR
(Centro Hospitalario PereiraRossell) edo HC (Hospital
de Clinicas) com diagndstico de cancer de colo de Gtero
invasor realizado durante o ano 20009.

Material e método: estudo observacional, descriti-
vo, incluindo todas as mulheres com diagndstico de
cancer de colo Utero invasor através de entrevistasere-
visao de prontuario de paciente, realizado entrejunho de
2010 e setembro de 2011.

Resultados: 68 pacientes foram entrevistadas; 75%
das usuérias respondeu adequadamente sobre a utilida-
de do exame; a mesma porcentagem declarou que néo
faziao exame por faltade motivacdo. Napréticasomen-
te 13% das pacientes fez 0 exame de Papanicolaou por
controle. Asprincipaisbarreirasdeclaradasforamasde-
morasnasalade esperaeconseguir diaehoraparaarea-
lizacdo do exame nos servicos de salide. 47% das entre-
vistadas iniciou seu tratamento em estadios avancados
da doenca.

Conclusdo: as usudrias ndo assumem uma conduta
preventivaapesar deter conhecimento adequado. O sis-
tema de salide deveriaimplementar estratégias adequa-
dasdeinformacdo paraquerealizem osexamesdetami-
Zagemno momento oportuno e com afrequénciareco-
mendada.
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