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|. INTRODUCCION

El carcinoma de cuello uterino es la segunda causa de muerte por neoplasia
maligna en todo el mundo y el mas comudn en paises en desarrollo. En el afio
2000 se reportd mas de 37, 000 muertes por este cancer en América, de las
cuales 83.9% ocurrieron en América Latina.

En el afio 2008, en todo el mundo se registraron 12.4 millones de nuevos
casos de cancer y 7.6 millones de muertes por esta enfermedad. En América,
durante el mismo afio, se registraron 2.6 millones de casos y 1.3 millones de
muertes por cancer. Para el afio 2030, también en América y considerando un
incremento anual del 1%, se proyecta que existirdn 6.4 millones de casos de
cancer, de los cuales 3.1 millones moriran debido a ello.

La incidencia del cancer cervical a nivel mundial el afio 2002 lleg6 a 468 000
casos nuevos y 233 000 defunciones por dicho cancer. Mas del 80% de estos
casos ocurren en paises en desarrollo, las tasas de incidencia mas altas
ocurren en Africa, América del Centro y del Sur y Asia.2,3 Como vemos el
cancer cervical es uno de los mas importantes problemas de salud para la
mujer adulta en paises en desarrollo. Ademas de ser el segundo cancer mas
comun entre mujeres a nivel mundial. En el afio 2005, el cancer produjo la
muerte de 32 000 personas en el Perd, 17 000 de estas personas tuvieron
menos de 70 afos. El cancer en el Perl es una de las principales causas de
muerte.

Segun las estadisticas del Ministerio de salud Publica y Asistencia Social de
Nicaragua, el cancer cérvico uterino es una de las principales causas de
muerte de la poblacién femenina, siendo los factores sociales y culturales los
que han influido en la decisibn que tomen las mujeres para realizarse el
examen de la citologia en los cuales pueden variar desde su grado de
educacion, conocimientos, hasta creencias y temores relacionados con el
procedimiento que implica la toma de citologia, ya que se detecté que existe
baja cobertura en la toma de la misma.

Tomando en cuenta lo anterior expuesto y dado la magnitud del problema del
cancer cervico uterino en la poblacion femenina el Ministerio de Salud ha
planteado dentro de su estrategia la prevenciéon y deteccion del cancer cérvico
uterino en mujeres en riesgo y la promocién de estilo de vida saludable, es que
se decide llevar a cabo la investigacion sobre conocimiento, actitud y practicas
que poseen las mujeres y los hombres sobre cancer cérvico uterino , con el
propésito de indagar como son los conocimientos, actitudes y practicas de la
Poblacion en estudio.



DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio

Se realizdé un estudio descriptivo de corte transversa y con enfoque Cuali -
cuantitativo, sobre conocimientos, actitudes y practicas sobre céancer cérvico
uterino en el Barrio Pancasan en el periodo del primer trimestre del afio 2011.

Universo
El universo estuvo conformado por 1485 mujeres que corresponden al 49% de
la poblacién y 1545 Hombres en edades de 15- 49 afios que corresponden al
50.9% de la poblacién procedentes del Barrio Pancasan de la ciudad de
Bluefields.

Muestra
Estuvo conformada por 130 entre hombre y mujeres.

Técnicas y Procedimientos

e Se disefid un instrumento para informantes claves compuestos por
hombres y mujeres que habitan en el Barrio Pancasan.

e De los resultados obtenidos en la entrevista a informantes clave se
elaboré un instrumento para la entrevista a los hombres y mujeres
considerando la respuesta de los informantes claves.

¢ Una vez elaborado el documento se procedié a su validacion el cual fue
estructurado con preguntas de informacidon conocimientos, actitudes vy
practicas sobre el cancer cérvico uterino.

Plan de tabulacién y andlisis

Se proceso manualmente las entrevistas de informantes claves por categoria.
Control de calidad de las entrevistas.

Se disefia basa de datos en el programa estadistico computarizado Epilnfo 0.3.
Se codifico el instrumento de recoleccion de informacion.

Se introduce los datos en el programa estadistico Epilnfo 3.0.

Se realizo control de calidad.

Se analizo datos por frecuencia y porcentaje.

Se elaboro cuadros y graficas segun variable.

Se presento el informe en programa de Word.



RESULTADOS

El 62.3% son mujeres de esos el 65.4% la actitud es favorable y el 34.6% es

desfavorable; mientras que el 37.7% son hombres de esos el 65.3% es

favorable y un 34.7% desfavorable; del 38.5% que cursaron la secundaria

incompleta el 66.0% tienen una actitud favorable y el 34.05 desfavorable, del

16.9% que aprobaron la primaria incompleta y el técnico universitarios, el

68.2% de las de primaria incompleta tienen actitud favorable y de las técnicas

universitaria el 59.1% también es favorable; del 12.3% de los iletrados el

81.3% tienen actitud favorable.

CUADRO No. 9A

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS Y ACTITUDES HACIA EL CACU DE
HOMBRES Y MUJERES. BARRIO PANCASAN BLUEFIELDS, RAAS. ABRIL 2011

n=130
CARACTERISTICAS ACTITUDES
DEMOGRAFICAS
FAVORABLE DESFAVORABLE TOTAL
No. % No. % No. %
Sexo
+» Masculino 32 65.3 17 34.7 49 37.7
+» Femenino 53 65.4 28 34.6 81 62.3
Escolaridad
<+ lletrada/letrada 13 81.3 3 18.8 16 12.3
*» Primaria | 15 68.2 7 31.8 22 16.9
< Primaria C 4 50.0 4 50.0 8 6.2
% Secundaria Incompleta 33 66.0 17 34.0 50 38.5
% Secundaria Completa 7 58.3 5 41.7 12 9.2
+» Tec/Universitario 13 59.1 9 40.9 22 16.9

FUENTE: Entrevista a Hombres y mujeres en el Barrio Pancasan Bluefields, RAAS. Abril

2011.




En cuanto al nivel de conocimiento y la actitud del 61.5 % de los que tienen
conocimiento regular, el 71.3% la actitud es favorable, y el 28.8% es desfavorable;
del 28.5% con conocimiento bueno el 64.9% la actitud es favorable y el 35.1%

desfavorable.

CUADRO No. 10

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES HACIA EL CACU DE HOMBRES Y
MUJERES. BARRIO PANCASAN BLUEFIELDS, RAAS. ABRIL 2011.

NIVEL DE ACTITUDES
CONOCIMIENTO FAVORABLE DESFAVORABLE TOTAL
No. % No. % No. %
BUENO 24 64.9 13 35.1 37 28.5
REGULAR 57 71.3 23 28.8 80 61.5
MALO 4 30.8 9 69.2 13 10.0
TOTAL 85 65.4 45 34.6 130 100.0

FUENTE: Entrevista a Hombres y mujeres en el Barrio Pancasan Bluefields,
RAAS. Abril 2011.




En relacion al nivel de conocimiento y practica de riesgo el 42% tienen un nivel
de conocimiento regular de estos el 61.9% tienen una practica de riesgo medio
seguido por los de préactica de riesgo bajo con un 35.7%, del 35% que poseen
un nivel de conocimiento bueno el 71.4% el riesgo es medios seguido por los

de riesgo bajo con un 22.8%.

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE RIESGO SOBRE EL CACU DE

CUADRO No. 13

MUJERES BARRIO PANCASAN BLUEFIELDS,
RAAS. ABRIL 2011. n=81

PRACTICAS DE RIESGO

NIVEL DE ALTO MEDIO BAJO TOTAL
CONOCIMIENTO No. % No. % No. % No. %
BUENO 2 5.4 25 71.4 8 22.8 35 43.2
REGULAR 1 1.3 26 61.9 15 35.7 42 51.8
MALO 1 7.7 2 50.0 1 25.0 4 4.9
TOTAL 4 3.1 53 65.4 24 29.6 81 100.0

FUENTE: Entrevista a Hombres y mujeres en el Barrio Pancasan, Bluefields,

RAAS. Abril 2011.




RECOMENDACIONES

+ Al Ministerio de salud fortalecer las actividades de informacion,
educaciéon y asesoramiento en la poblaciéon vulnerable sobre Ila
prevencion y la préctica de riesgo sobre el cancer Cérvico uterino en las

diferentes lenguas, siendo nuestra poblacién multiétnica.

+ Formar una mesa de trabajo con todos/as los/as actores/as claves, para
la toma de decisiones y acciones conjuntas en la deteccion y prevencion

del cancer de cuello uterino.

+ Capacitar a la red comunitaria del Barrio Pancasan acerca de las
medidas de riesgo y la actitud a tomar ante el cancer Cérvico uterino.

+ Lograr el compromiso con los medios de comunicacién masiva
existentes en nuestra region en la lucha contra el cancer de cuello
uterino, en la medida en que se constituya en la principal fuente de
informacion sobre el tema, aseguraria un mayor impacto en las acciones
para incrementar la informaciéon y prevencion del cancer de cuello

uterino.



PLAN DE INTERVENCION

Objetivo General: Fortalecer la educacion a la poblacion acerca de la informacion, la deteccion, prevencion vy los

factores de riesgo asociados al cancer Cérvico uterino.

Beneficiarios primarios: Mujeres y hombres en edad fértil.
Beneficiarios secundarios: Poblacion en general en especial, medios de comunicacion, agentes comunitarios y personal

de salud.

.Propésito/meta

Intervenciones-Actividades

Aliados estratégicos

Fecha de
realizacion

Capacitar a la poblacién que
conforman la Red Comunitaria
en Salud, integrantes de los
medios de comunicaciéon y
personal de salud;
constituyendo una estrategia
importante en el aumento del
conocimiento sobre la
prevencion y las practicas de

riesgo asociado al cancer.

Sesiones de educacién continla en
unidades de atencion en salud.

Cufias radiales y televisivas.

Reproduccion de documentos con
informacion educativa en diferentes
lenguas o idiomas.

Club de personas sobre vivientes de
cancer con el plan de compartir
experiencias vividas con otras mujeres.

Sesiones de analisis con el personal de
salud, autoridades Regionales vy red
comunitaria con el propésito de informar
sobre la conducta del cancer en
nuestra region.

Autoridades regionales
y locales de salud

Agentes cooperantes.
Organizaciones no

gubernamentales.

Agentes comunitarios
en salud.

Medios de
comunicacion.

Trimestral 2012

Dos veces por
semana 2012

| —
2012.

IV trimestre

Mensual 2012.

Semestral 2012




Conocimiento, actitud y practica que poseen las mujeres en edad fértil y los hombres sobre el
cancer Cérvico uterino

1.1. INTRODUCCION

El cancer de cuello uterino también conocido como cancer cérvico uterino 6 cancer
cervical, es un tipo frecuente de cancer en mujeres, y consiste en una enfermedad
en la cual se encuentran células cancerosas (malignas) en los tejidos del cuello

uterino. (Espinoza Carlos Mikel Nicaragua con nueva técnica para la deteccion del cancer cérvico uterino 19 de Junio

de 2009.)

A nivel Mundial el cancer constituyen un problema de salud que afecta en
particular a la mujer. LocalizAndose principalmente en el aparato reproductor, con
su frecuencia y mortalidad produce mayor impacto en la salud de la mujer; aun
con la problematica de nuevos casos de cancer resueltos en la poblacion en
general de aéreas bien delimitada tristemente estos registros son escasos en

Latino América y el Caribe. (ournalmexwordpress.com.../la incidencia- de cancer-cérvico-uterino...La

incidencia de cancer cérvico uterino crecera en América latina.)

El carcinoma de cuello uterino es la segunda causa de muerte por neoplasia
maligna en todo el mundo y el mas comun en paises en desarrollo. En el afio 2000
se reportd mas de 37, 000 muertes por este cancer en América, de las cuales

83.9% ocurrieron en América Latina. (WorLd Health Organization.Cytology screening).

La incidencia del cancer cervical a nivel mundial el afio 2002 llegdé a 468 000
casos nuevos y 233 000 defunciones por dicho cancer. Mas del 80% de estos
casos ocurren en paises en desarrollo, las tasas de incidencia mas altas ocurren
en Africa, América del Centro y del Sur y Asia. Como vemos el cancer cervical es
uno de los mas importantes problemas de salud para la mujer adulta en paises en
desarrollo. Ademas de ser el segundo cancer mas comun entre mujeres a nivel
mundial. En el afio 2005, el cancer produjo la muerte de 32 000 personas en el
Perud, 17 000 de estas personas tuvieron menos de 70 afios. El cancer en el Perua

es una de las principales causas de muerte.

(www.revistacienciasbiomedicas.com/index.../102rpe.epiredperu.net/.../AO4_Vol1l4_Nol_2010.htm... -)



Conocimiento, actitud y practica que poseen las mujeres en edad fértil y los hombres sobre el
cancer Cérvico uterino

La principal causa subyacente del cancer cérvico uterino es el Virus del Papiloma
Humano (VPH), que es la infeccion de transmision sexual mas comun en el mundo
y se estima que afecta al 50 u 80% de las mujeres con vida sexual, por lo menos

una vez en sus vidas. (Martinez P, Marcela. Prevencién del céncer cérvico-uterino

archivo.elnuevodiario.com.ni/2006/08/17/opinién/26715)

En Nicaragua el Ministerio de Salud de Nicaragua en el 2002 reporto tasas de
mortalidad por cancer cérvico uterino en 13.7 por 100, 000 mujeres mayores de 15
afos. La tasas de muerte por cancer cervical en el afio 2003 en mujeres de 35y
mas afios era de 28 por 100,000 mujeres en edad fértil y se espera en 2005 las
mismas no sufran variaciones pero se ha planteado como meta que estas se

reduzca a 27.4 en el 2010. (Ministerio de salud - Direccién general de servicios de salud, Norma técnica de

prevencion, deteccion y atencién del cancer cérvico uterino. Managua 2008.)

Segun las estadisticas del Ministerio de Salud de Nicaragua, el cancer cérvico
uterino es una de las principales causas de muerte de la poblacion femenina,
siendo los factores sociales y culturales los que han influido en la decisién que
tomen las mujeres para realizarse el examen de la citologia en los cuales pueden
variar desde su grado de educacién, conocimientos, hasta creencias y temores
relacionados con el procedimiento que implica la toma de citologia, ya que se

detectd que existe baja cobertura en la toma de la misma. (CEDES/CONICET) analisis de la

relacion entre los conocimientos de las mujeres acerca del Papanicolaou y el cancer de cuello de Gtero, y la realizacion de
pap. Afio 2008.)



Conocimiento, actitud y practica que poseen las mujeres en edad fértil y los hombres sobre el
cancer Cérvico uterino

1.2. ANTECEDENTES

El cancer cérvico- uterino tiene gran impacto en la vida de mujeres en todo el
mundo, y Nicaragua no es la excepcion. Segun las estimaciones mundiales, todos
los afios surgen 493,000 casos nuevos de cancer cervical y 274,000 mujeres
mueren anualmente por esta enfermedad. Nicaragua es, a nivel mundial, el
segundo pais, después de Haiti, con la tasa de incidencia mas elevada de cancer
de cuello uterino, con 39 casos / 100 0002, un 83% de los casos tiene lugar en los
paises en desarrollo donde los programas de deteccion y prevencion no estan

bien definidos. (Martinez P, Marcela. Prevencion del cancer cérvico-uterino

archivo.elnuevodiario.com.ni/2006/08/17/opinion/26715)

El cancer cervicouterino es el que mas muertes de mujeres ocasiona en el mundo
y muchas de ellas son jévenes en edad reproductiva, y es que no discrimina edad,
incluso se han presentado casos desde los 15 afios y se presenta con mayor
frecuencia en mujeres mayores de 45 afios y después de la menopausia. Se
estima que causa alrededor de 500.000 muertes al afio en el mundo. En paises en
desarrollo, su incidencia llega hasta 40 por 100.000 mujeres. En Chile se estima
una incidencia de 30 por 100.000 mujeres; anualmente se diagnostican 1.500
casos y fallecen alrededor de 900, siendo la tasa de mortalidad de 9,6 por

100.000. (Cardozo Jorge, Stopes Marie. Conocimiento actitud y practica respecto al cancer Cérvico uterino en el

municipio de sucre Bolivia Sucre abril 2004.)

En México, estudiaron a 1603 mujeres con los siguientes diagnosticos: 1447
normales, 52 atipias celulares, 77 displasia leve, 427 displasia moderada severa.
Para conocer la prevalencia de VPH en los diferentes grupos, se utilizo la técnica
de reaccion de cadena de la polimerasa (PCR). Los resultados demuestran
claramente, el incremento en la frecuencia de VPH al haber cambios en las células

y al progresar la lesion. (anatomia Patologica, Temas para enfermeria, editorial Ecimed, ciencias médicas

ciudad de la Habana 2005.)



Conocimiento, actitud y practica que poseen las mujeres en edad fértil y los hombres sobre el
cancer Cérvico uterino

En 1992, Omier, D. y Taylor, E. en Corn Island y Laguna de Perlas, realizaron un
estudio sobre la relacion de las enfermedades de transmision sexual con
neoplasia cervical, de 108 casos, el 79 % presento enfermedad de transmision
sexual, las lesiones premalignas tenian una prevalencia del 6.48% y el grupo de
mayor afectacion encontrado fue el de 30 a 45 afios, multigestas y que no se

habian realizado Papanicolaou previos.

En 1996 Castillo y Lopez estudiaron los factores asociados a neoplasia
intraepiteleal, cervical en dos unidades de atencion primaria en granada, de 300
mujeres estudiadas encontraron que el 10% tenian entre 15 y 19 afios, el 81% de
procedencia urbana, el 50% con union estable, 50% nivel secundaria, el 58% inicio
su vida sexual activa entre los 15 y 19 afos, el 30 % refiri6 dos compafieros
sexuales, el 18 % reporto neoplasia intraepiteleal cervical 1, el 11 % neoplasia
intraepiteleal 2, 6.6% neoplasia intraepiteleal 3, y el 3.3% cancer in situ. Asi
mismo del total de paciente con neoplasia intraepitelial el 2% estaba embarazada,
el 85% tenia antecedentes de enfermedad de transmision sexual y el 96% tuvo

tres 0 mas embarazos.

En el periodo de Julio a octubre del 2000 se realizo un estudio sobre el
Conocimiento y actitudes sobre cancer Cérvico uterino de las mujeres entre 15 -49
anos, del barrio San Mateo, Bluefields, por las bachilleras Marbelia Simons y
William Méndez, en donde dieron como resultados que las mujeres en edad fértil
de 15 — 49 afios tienen un nivel de conocimiento medio de los sintomas y signos
asi como los factores de riesgos para el cancer Cérvico uterino, entre las mujeres
de mayor nivel educacional existe un mayor nivel de conocimiento acerca del
cancer Cérvico uterino, ademas existe un mayor nivel de conocimiento de factor

de riesgo que de los sintomas y signos de esta enfermedad.



Conocimiento, actitud y practica que poseen las mujeres en edad fértil y los hombres sobre el
cancer Cérvico uterino

Ademas se encontré0 que existe un buen porcentaje en mujeres que se han
realizado el Papanicolaou, la mayoria lo realizaron por voluntad propia, otro
porcentaje importante lo realiza Unicamente por la insistencia de enfermeras y
médicos. Lo que méas sobre salid en este estudio fue que la informacion mas
frecuente para el publico son a través de charlas en las unidades de salud seguido
de consultas de enfermeria y personal médico, los factores por los cuales las
mujeres no se realizan la citologia es debido a que aun existen vergiienza entre
las mujeres, asi como las creencias equivocadas que el examen solo lo realizan si

se sienten sintomas ginecolégicos y de que la misma es dolorosa.

En el afio 2006 se realizd un estudio sobre conocimiento, actitudes y practicas
sobre el Papanicolaou entre pacientes ingresadas al servicio de ginecologia del
Hospital Aleman - nicaragiiense en los meses de septiembre, octubre y noviembre
del 2006 por Noel Soza Rodriguez obteniendo los siguientes resultados :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. Los
conocimientos se mostraron mejores en pacientes del area urbana, las de mayor
escolaridad, a mayor paridad y con el aumento de edad de las pacientes. Las
actitudes y las practicas de las pacientes mejoraron también con la edad, la
escolaridad, la paridad y el uso de la planificacién familiar.

La Dra. Maribel Hernandez, directora del hospital Bertha calderon de Managua —
Nicaragua, indicé que para el afio 2009 se reportaron un total de 332 casos y para
lo que va de los primeros 7 meses del afio 2010 ya se han registrado un total de
363 casos, lo cual indica que el comportamiento del cancer cérvico uterino va en

aumento.



Conocimiento, actitud y practica que poseen las mujeres en edad fértil y los hombres sobre el
cancer Cérvico uterino

En el afio 2009 se realizo un estudio sobre conocimiento, actitudes y practicas de
riesgo acerca del cancer Cérvico uterino en mujeres de la Libertad Chontales por
Lorio Marina, en donde los resultados fueron que el 40% de las mujeres se
encontraban entre 20 a 34 afios de edad, en su mayoria ama de casa, en su
mayoria recibieron informacion por parte del personal tienen conocimiento sobre
el cancer, a pesar de tener conocimiento bueno reflejaron tener una actitud
desfavorable, en las practicas de riesgo el 90% no se ha realizado el Papanicolaou
y en su mayoria de las encuestadas son gorditas. El conocimiento de la poblacion
encuestada en este estudio la mayoria tenia conocimiento bueno independiente
del nivel de escolaridad, seguido del regular y en su minoria malo, en las practicas
de riesgo que sobresale la baja con una actitud favorable, seguido de la practica

de riesgo alta con actitud favorable.

En el periodo de Enero 2005-Enero 2010 Marcela Urroz Madriz realizo un estudio
sobre Correlacion citolégica, colposcopica e histolégica de las lesiones pre
malignas de cérvix en pacientes atendidas en la clinica de patologia cervical del
Hospital Bertha Calderon Roque en el cual los resultados arrojaron que la
poblacién mas afectada corresponden al grupo etareo comprendido entre 31-40
afios, amas de casa, de bajo nivel académico, procedentes del area urbana. La
mayoria de las pacientes estudiadas inicio su vida sexual antes de los 20 afos, y
habian tenido mas de una pareja sexual, multiparidad y antecedentes de

enfermedad de transmision sexual incluyendo al papiloma virus.



Conocimiento, actitud y practica que poseen las mujeres en edad fértil y los hombres sobre el
cancer Cérvico uterino

1.3. JUSTIFICACION

El cancer cérvico uterino es un tipo frecuente de cancer en mujeres, y consiste en
una enfermedad, en la cual se encuentran células cancerosas (malignas) en los

tejidos del cuello uterino. www.tecnologiahechapalabra.com » Salud » Especialidades médicas 17/02/2007

Céancer Cérvico Uterino (informacién general)

Las muertes por cancer cervical son el indicador mas revelador del impacto de la
enfermedad sobre las mujeres, sus familias y comunidades. La muerte de una
madre pone seriamente en peligro la salud de la familia y especialmente la de los
/as nifios/as, lo mas lamentable de la situacion es que dichas muertes son
evitables, ademas, con la deteccidon oportuna y el debido tratamiento, pueden

reducirse.

Muchas son las acciones que se han desarrollado hasta el momento, pero que
han sido méas enfocados a dar respuestas mas al dafio que a la prevencion, por lo
anterior se hace necesario fortalecer mas las acciones preventivas para la
deteccién oportuna del cancer cérvico uterino con el fin de incidir en la mortalidad
por esta causa, por lo que una de las herramientas fundamentales son los
conocimientos, actitudes y practicas que tiene la poblacién en estudio.

Tomando en cuenta lo anterior expuesto y dado la magnitud del problema del
cancer cérvico uterino en la poblacion femenina el Ministerio de Salud ha
planteado dentro de su estrategia la prevencion y deteccion del cancer cérvico
uterino en mujeres en riesgo y la promocion de estilo de vida saludable, es que se
decide llevar a cabo la investigacion sobre conocimiento, actitud y practicas que
poseen las mujeres y los hombres sobre cancer cérvico uterino , con el propésito
de indagar como son los conocimientos, actitudes y practicas de la poblacion en
estudio y que los resultados de esta investigacion sirva a las autoridades
correspondientes a fortalecer y/o reforzar las acciones tendientes a la prevencion

y deteccidn oportuna del cancer cérvico uterino.


http://www.google.com.ni/url?url=http://www.tecnologiahechapalabra.com/salud/&rct=j&sa=X&ei=F6n0T6WjDIXa6wGx87TmBg&ved=0CHgQ6QUoADAJ&q=cancer+cervico+uternino&usg=AFQjCNGHAiFgEphluaacb2PxoDv_Moucpg
http://www.google.com.ni/url?url=http://www.tecnologiahechapalabra.com/salud/especialidades/&rct=j&sa=X&ei=F6n0T6WjDIXa6wGx87TmBg&ved=0CHkQ6QUoATAJ&q=cancer+cervico+uternino&usg=AFQjCNG7d7ReXq5j8DotRdWqywBfimTaGg&cad=rja
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Este estudio en primer lugar, beneficiara a:

Las mujeres, ya que al tener mejor conocimiento y actitud favorable y practicas
adecuadas con el cancer cérvico uterino, el Ministerio de Salud y otras entidades
que trabajan en Pro de Salud de la mujer. Podran unir esfuerzos para
concientizar a las mujeres sobre la importancia de la prevencion y deteccion
temprana del cancer Cérvico Uterino, sin obviar el papel del hombre en esta
problematica, lo cual contribuiria en gran manera a disminuir este mal y asi

mejorar la calidad de vida de la poblacién femenina.

Al Ministerio de Salud porque al prevenir y/o detectar tempranamente los casos
de cancer cérvico uterino se podra disminuir la demanda de atencion y por ende
la carga econ6mica que representa para el Ministerio de Salud el tratamiento de la
misma. También podra servir a otras organizaciones gubernamentales y no
gubernamentales interesados en la salud de la mujer como una referencia hacia
donde deben enfocar sus acciones para disminuir y/o prevenir el cancer cérvico

uterino en la poblacién femenina.
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1.4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El cancer cérvico uterino es el tumor maligno mas frecuente en las mujeres de los
paises en desarrollo y el tercero en mortalidad relacionadas con las neoplasias

malignas en la poblacic’)n en general. (Journalmex.wordpress.com.../la incidencia- de cancer-cérvico-

uterino...La incidencia de cancer cérvico uterino crecera en América latina.)

A nivel de la regidén autébnoma del atlantico sur para el afio 2011 se reportaron un
total de 14,472 Papanicolaou tomados y de esas 4,989 fueron del casco urbano de
Bluefields. En el mismo afio se presentaron en la region 21 casos de Cancer
cérvico uterino, distribuido de la siguiente manera insitu hubieron 11 casos
presentados entre las edades de 20 y mas de 50 afios, uno micro invasor entre la
edad de 35 a 49 afos y se presentaron 9 casos invasor entre las edades de 35 a

50 0 mas afos. (Departamento de Patologia— Informe estadistico, Hospital Regional Ernesto Sequeira Blanco; afio
2011.)

Sin embargo aun persisten algunas creencias acerca del cancer, que al golpearse
produce cancer, al remover el cancer a través de una cirugia hace que se extienda
la enfermedad y que el cancer so6lo se presenta en personas con familiares que

tienen o tuvieron cancer.

A pesar de los multiples esfuerzos que han ido desarrollando el Ministerio de
Salud (MINSA) y otros organismos en pro de la prevencion y disminucién del

Cancer Cérvico este ha ido en aumento.

Por todo lo anterior expuesto se plantea la siguiente pregunta.

¢, Cual es el conocimiento actitud y practica que poseen mujeres y hombres en
edad fértil sobre el cancer Cérvico uterino del Barrio Pancasan Bluefields, primer
trimestre 20117
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1.5. OBJETIVOS

Objetivo General
Evaluar el grado de conocimiento, actitud y practicas que poseen las mujeres en

edad feértil y los hombres sobre el cancer Cérvico uterino del Barrio Pancasan
Bluefields, primer trimestre 2011.

Objetivos Especificos

Caracterizar demogréaficamente a las mujeres y hombres en estudio.

e Describir la informacién y el conocimiento de las mujeres y los hombres

sobre el cancer Cérvico uterino.

¢ l|dentificar la actitud que poseen las mujeres y los hombres sobre el cancer

Cérvico uterino.

e Enumerar las préacticas de riesgo sobre el cancer Cérvico uterino en las

mujeres en estudio

10
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1.6. MARCO TEORICO

El cancer de cuello uterino es el crecimiento anarquico de las células de esta parte
del cuerpo que se ubica entre la matriz y la vagina. El 90 por ciento de los casos
de cancer de cuello uterino es provocado por el Virus del Papiloma Humano. El
cancer de cérvix se sitia como la segunda causa de muerte de la mujer, después
de los decesos por complicaciones en el embarazo y en el parto, pero llega a ser
la principal causa por enfermedad, segun informé la ONG especializada en salud
sexual y reproductiva. De todos los cancer que atacan a las mujeres, mas del 90

por ciento son de la cérvix o cuello uterino.

Tanto la mujer como el hombre son portadores y transmisores pero sélo se
manifiesta en las mujeres. Los factores de riesgo son el inicio temprano de la
actividad sexual, multiples parejas, infecciones de transmisién sexual, mujeres

fumadoras y antecedentes familiares.

Quizas una de las caracteristicas mas peligrosas del cancer de cérvix sea su
desarrollo silencioso, no hay sintomas por al menos 10 afios. “Se manifiesta
cuando ha invadido todo el cuello y compromete a los 6rganos proximos”.

(www.opinion.com.bo/Cochabamba - Bolivia, Estado Plurinacional de 31 de mayo de 2007)

Clasificacion del Cancer Cervicouterino:

Una vez detectado (diagnosticado) el cancer cervicouterino, se haran mas pruebas
para determinar si las células cancerosas se han diseminado a otras partes del
cuerpo. Este proceso se conoce como clasificacion por etapas. EI médico necesita
saber la etapa de la enfermedad para planear el tratamiento adecuado. Las

siguientes etapas se usan en la clasificacion del cancer cervicouterino:
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Etapa O o carcinoma in situ
El carcinoma in situ es un cancer en su etapa inicial. Las células anormales se
encuentran solo en la primera capa de células que recubren el cuello uterino y no

invaden los tejidos mas profundos del cuello uterino.

Etapa |

El cancer afecta el cuello uterino, pero no se ha diseminado a los alrededores.
Etapa IA: una cantidad muy pequefia de cancer que solo es visible a través del
microscopio se encuentra en el tejido mas profundo del cuello uterino

Etapa IB: una cantidad mayor de cancer se encuentra en el tejido del cuello

uterino.

Etapa Il
El cancer se ha diseminado a regiones cercanas, pero aun se encuentra en la

region pélvica.

Etapa IlA: el cancer se ha diseminado fuera del cuello uterino a los dos tercios

superiores de la vagina.

Etapa IIB: el cancer se ha diseminado al tejido alrededor del cuello uterino

Etapa lll

El cancer se ha diseminado a toda la region pélvica. Las células cancerosas
pueden haberse diseminado a la parte inferior de la vagina. Las células también
pueden haberse diseminado para bloquear los tubos que conectan los rifiones a la

vejiga (los uréteres).

Etapa IV
El cancer se ha diseminado a otras partes del cuerpo.
Etapa IVA: el cancer se ha diseminado a la vejiga o al recto (6rganos cercanos al

cuello uterino)

12
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Etapa IVB: el cancer se ha diseminado a érganos distales como los pulmones.

(es.wikipedia.org/wiki/Cancer_cervical)

Recurrente
La enfermedad recurrente significa que el cancer ha vuelto (reaparecido) después
de haber sido tratado. Puede volver al cuello uterino o a otro

lugar.

Los sintomas o sefales de alarma pueden ser:

Hemorragias leves o fuertes.

Dolor constante en la parte baja del abdomen. - rgriie
Irregularidad en los ciclos menstruales, cuando se han manifestado siempre de
forma normal.

Baja de peso.

Inflamacion de los ganglios.

Palpacion de bolitas en las ingles, region de los ovarios o parte baja del vientre.

Malestar general.

El cansancio es un sintoma muy comun en las personas que estan recibiendo
tratamiento contra el cancer. Este a menudo no es un tipo de cansancio ordinario,
sino un agotamiento que no se alivia con el descanso. Para algunas personas,
este cansancio dura mucho tiempo después del tratamiento, y puede causar que

no sientan deseos de estar activas fisicamente. es.wikipedia.org/wiki/Cancer_cervical

Los factores de riesgo para el cancer cérvico uterino incluyen: Un factor de
riesgo es cualquier cosa que aumente la probabilidad de que se presente una
enfermedad. El conocimiento de los factores de riesgo ayuda a cambiar o evitar
conductas para disminuir el riesgo de sufrir algunas enfermedades.
Infeccion por el virus del papiloma humano (VPH). Es el factor de riesgo mas

importante para el desarrollo de cancer cérvico uterino.
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Tabaquismo. Las mujeres fumadoras tienen un riesgo dos veces mayor de

desarrollar cancer cérvico uterino.

Infeccién por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH que causa SIDA). Este
virus altera el sistema inmune del cuerpo y hace que las mujeres sean mas
susceptibles al virus del papiloma humano (VPH). Los investigadores creen que el

sistema inmunitario es muy importante para destruir al VPH. (es.wikipedia.org/wiki/Cancer

cervical)

Un factor de riesgo es cualquier cosa que aumente la probabilidad de que se
presente una enfermedad. Algunos factores de riesgo, como el fumar, se pueden
controlar. Otros, como la edad o la raza de la persona, no se pueden cambiar.
Varios factores de riesgo aumentan la probabilidad de una mujer de contraer

cancer del cuello uterino.

Cuando se considera el asunto de los factores de riesgo, es util concentrarse
mayormente en aguellos que pueden cambiarse. Sin embargo, los que no se
pueden cambiar también pueden servir para recordarles a las mujeres la

importancia de hacerse una prueba de Papanicolaou.

El factor de riesgo principal del cancer del cuello uterino es la infeccion con el virus
del papiloma humano (VPH o HPV, por sus siglas en inglés). Los virus del
papiloma humano son un grupo de mas de 100 tipos de virus que pueden causar
verrugas. Algunos tipos del VPH pueden causar verrugas genitales. Otros tipos,
sin embargo, causan cancer del cuello uterino. A éstos se les llama VPH de “alto
riesgo”. Este virus se puede transmitir de una persona a otra durante las
relaciones sexuales. EI sostener relaciones sexuales sin  proteccion,
especialmente a una edad temprana, hace que sea mas probable infectarse con el
virus de VPH. Ademas, las mujeres que tienen muchas parejas sexuales (0 que
han tenido relaciones sexuales con hombres que, a su vez, han tenido muchas

parejas) tienen un riesgo mayor de contraer VPH. (http:/imww.taringa.net/posts/salud-

bienestar/8174038/todo-lo-que-debes-saber-sobre-el-cancer-_informate_.html)
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Actualmente no existe cura o tratamiento para el VPH que causa cambios en las
células del cuello uterino. No obstante, la infeccion con VPH desaparece a
menudo por si sola sin necesidad de ninguan tratamiento. La infeccién con VPH
ocurre principalmente en las mujeres jévenes y es menos comun en las mujeres
mayores de 30 afios. Desconocemos la razon de esto. Los condones pueden
proteger contra el VPH cuando se usan correctamente, y es importante usarlos ya
gue protegen contra el sida (AIDS, en inglés) y otras enfermedades de transmision
sexual. La prueba de Papanicolaou puede encontrar cambios en las células del
cuello uterino causados por los VPHs. Aunque no hay cura para el VPH, el
crecimiento de células anormales que causa el virus puede ser tratado. Se han
creado vacunas que previenen la infeccion con algunos tipos de VPH.

Actualmente, la FDA aprob6 una vacuna y otras estan en desatrrollo.

A pesar de que el VPH es un factor de riesgo importante para el cancer de cuello
uterino, la mayoria de las mujeres con esta infeccidon no contraen este cancer. Los
doctores entienden que otros factores tienen que surgir para que se origine el
cancer. Algunos de estos factores de presentan a continuacion.

Fumar: las fumadoras tienen aproximadamente el doble de probabilidades
respecto a las no fumadoras de contraer cancer del cuello uterino. EI humo del
tabaco puede producir quimicos que pueden dafiar el ADN de las células del
cuello uterino y hacer que haya una probabilidad mayor de que este cancer se

origine.

Infeccion con VIH (HIV, en inglés): el VIH (virus de inmunodeficiencia humana)
es el que causa el sida o AIDS (este virus no es lo mismo que VPH). También
puede ser un factor de riesgo para el cancer de cuello uterino. La infeccion con el
VIH hace que el sistema inmunolégico de una mujer esté menos apto para

combatir el VPH y los tumores cancerosos en sus primeras etapas.
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Infeccidén con clamidia: la clamidia es un tipo relativamente comun de bacteria
que puede infectar los 6rganos sexuales de las mujeres, y que se contrae por
contacto sexual. Muchas mujeres no saben que estan infectadas a menos que las
muestras tomadas en el momento de su prueba de Papanicolaou sean analizadas
para este tipo de bacteria. Algunos estudios sugieren que las mujeres que tienen
esta infeccion (o la han tenido en el pasado) tienen mayor riesgo de cancer del
cuello uterino. Aunque se necesitan mas estudios para confirmar este hallazgo, ya
hay suficientes razones para prevenir esta infeccion o para tratarla. La infeccién a

largo plazo puede causar otros problemas graves.

Alimentacién: una alimentacibn con poco contenido de frutas, vegetales o
verduras esta asociada con un riesgo aumentado de cancer cervical y de otros

canceres. Ademas, las mujeres que estan sobrepeso tienen un mayor riesgo.

Pildoras anticonceptivas: el uso de pildoras anticonceptivas por periodos
prolongados aumenta el riesgo de cancer del cuello uterino. Algunos estudios han
indicado un mayor riesgo si se usan las pildoras anticonceptivas por cinco o0 mas
afios. Hable con su médico sobre las ventajas y las desventajas de las pildoras

anticonceptivas en su caso particular.

Embarazos maultiples: las mujeres que han tenido muchos embarazos completos
tienen un riesgo mayor de contraer cancer del cuello uterino. Aunque nadie sabe
realmente la razén de esto, los estudios abarcadores lo han probado fuera de
dudas.

Ingresos bajos: las mujeres pobres tienen un riesgo mayor de cancer del cuello
uterino. Esto puede deberse a que ellas no pueden pagar una buena atencion
meédica, incluyendo pruebas de Papanicolaou.
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Antecedentes familiares: los estudios recientes sugieren que las mujeres cuyas
madres o hermanas han tenido cancer del cuello uterino tienen una probabilidad
mayor de contraer la enfermedad. Esto podria deberse a que estas mujeres son
menos capaces de combatir el VPH en comparacion con otras mujeres, u otros

factores podrian estar involucrados. Deficiencia de folatos y vitaminas A, C, y E.

Para el diagndstico

¢+ Historia clinica

< Examen Fisico

+ Citologia cervical

¢+ Colposcopia

++ Biopsia cervical

+« Cono cervical

+ Crioterapia
Tratamiento del Cancer Cervicouterino
Existen tratamientos para todas las pacientes con cancer cervicouterino. Se
emplea tres clases de tratamiento:

e cirugia (extraccion del cancer en una operacion)
« radioterapia (uso de rayos X de alta energia u otros rayos de alta energia
para eliminar las células cancerosas)
e Quimioterapia (uso de medicamentos para eliminar las células cancerosas).
El médico puede emplear uno de varios tipos de cirugia disponibles para el

carcinoma in situ con el fin de destruir el tejido canceroso:

La criocirugia consiste en la eliminacion del cancer por congelamiento. La cirugia
con rayo laser consiste en el uso de un haz de luz intensa para eliminar células
cancerosas.

El médico puede extraer el cancer empleando una de las siguientes operaciones:

Conizacion

La conizacion consiste en la extraccion de un pedazo de tejido en forma de cono
en el lugar donde se encuentra la anormalidad. La conizacion puede emplearse
para extraer un pedazo de tejido para hacer una biopsia, pero también puede

utilizarse para el tratamiento del cancer incipiente del cuello uterino.
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Excisién electro quirargica.

Otra opciobn es que el médico realice un procedimiento de excision
electroquirargica (LEEP, siglas en inglés) para extraer el tejido anormal. EI LEEP
usa una corriente eléctrica pasada por un aro de alambre delgado que sirve como

cuchilla. También puede usarse un rayo laser como cuchilla para extraer el tejido.

Histerectomia

La histerectomia es una operacion en la cual se extrae el Utero y el cuello uterino
ademas del cancer. Si el utero se extrae a traves de la vagina, la operacion se
llama histerectomia vaginal. Si se extrae mediante un corte (incision) en el
abdomen, la operacion se llama histerectomia abdominal total. A veces los ovarios
y las trompas de Falopio también se extraen; este procedimiento se llama
salpingooforectomia bilateral.

La histerectomia radical es una operacion en la cual se extrae el cuello uterino, el
Utero y parte de la vagina. También se extrae los ganglios linfaticos de la region.
Este procedimiento se denomina diseccion de los ganglios linfaticos. (Los ganglios
linfaticos son estructuras pequefias en forma de frijol que se encuentran por todo
el cuerpo y cuya funcidon es producir y almacenar células que combaten las

infecciones.)

Si el cancer se ha diseminado afuera del cuello uterino o los 6rganos
femeninos, el médico puede extraer el colon inferior, el recto o la vejiga
(dependiendo del lugar al que se haya diseminado el cancer) junto con el cuello
uterino, el Gtero y la vagina. Este procedimiento se llama exenteracion y raramente
se necesita. A veces es necesaria la cirugia plastica para formar una vagina

artificial después de esta operacion.

Radioterapia
La radioterapia consiste en el uso de rayos X de alta energia para eliminar células
cancerosas Yy reducir tumores. La radiacion puede provenir de una maquina fuera

del cuerpo (radioterapia externa) o se puede derivar de materiales que producen
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radiacion (radioisotopos) a través de tubos plasticos delgados que se aplican al
area donde se encuentran las células cancerosas (radiacion interna). La

radioterapia puede emplearse sola o ademas de cirugia.

Quimioterapia

La quimioterapia consiste en el uso de medicamentos para eliminar células
cancerosas. Puede tomarse en forma de pildoras o se puede depositar en el
cuerpo por medio de una aguja introducida en la vena. La quimioterapia se
considera un tratamiento sistémico ya que el medicamento es introducido al
torrente sanguineo, viaja a través del cuerpo y puede eliminar células cancerosas

fuera del cuello uterino. www.tecnologiahechapalabra.com > Salud > Especialidades médicas 17/02/2007

Céancer Cérvico Uterino (informacién general

MEDIDAS DE PREVENCION

La prevencion es la herramienta mas importante en la lucha contra el cancer
cervicouterino. Esto representa desafios importantes para las mujeres,
especialmente las pobres.

e Las mujeres, en particular las de paises en desarrollo, no tienen acceso a los
servicios de salud gratuitos, o no tienen dinero para pagar los analisis. Ademas, si
estos servicios estan disponibles probablemente estan en los centros urbanos,
limitando su acceso a las mujeres que viven en zonas rurales.

e Comunmente, la mujer le da prioridad a la salud de su familia que a la propia. Si

hay dinero para servicios médicos, ella lo gastara en sus hijos y no en si misma.

La actitud también ha sido definida como un estado de disposicibn nerviosa y
mental, que es organizado mediante la experiencia y que ejerce un influjo
dinamico u orientador sobre las repuestas que un individuo ofrece a los objetos y a

las situaciones.

Por lo tanto la actitud es mas bien una motivacion social antes que una motivacion
biol6gica es un predisposicion aprendida para responder de un modo consistente

a un objeto social por eso la sicologia social analiza las actitudes para predecir
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conductas. Al observar las actitudes de un sujeto puede preverse su modo de

actuar.

Se ha distinguido tres componentes de las actitudes: el cognoscitivo (formados por
las percepciones y creencias hacia un objeto, asi como la informacién que
tenemos sobre el mismo) el afectivo (el sentimiento a favor o en contra de un
objeto social) y el conductual (la tendencia a reaccionar hacia los objetos de una

cierta manera.

El cancer es irreversible, aunque la quimioterapia y la radioterapia pueden detener
momentaneamente su avance, jamas lo curan. No obstante, su deteccién
temprana puede recibir tratamiento farmacol6gico u operatorio. De cada diez
mujeres que se hacen la prueba de Papanicolaou, ocho de ellas tienen algun tipo

de lesion.

Cuando el cancer ya ha sido activado, se practica los tratamientos de radio y
guimioterapia. Este tratamiento tiene el objetivo de atacar las células cancerigenas
pero como efecto secundario, ataca las normales provocando un grave deterioro

en la salud de la paciente.

El costo de este tratamiento alcanza facilmente los 5 mil bolivianos por cada serie
de sesiones. “A veces las mujeres prefieren trabajar hasta el quiebre de su salud y

destinar estos recursos para su familia”, indicé Cecilia Cossio.

Al igual que las enfermedades de transmision sexual, el cancer de cérvix afecta a
la poblacion femenina de todos los estratos sociales. Su progreso sin embargo

suele depender de los habitos de salud y sobre todo de la nutricion.

Los hombres tienen un papel trascendental en la prevencién del cancer uterino,
por ser potenciales portadores y transmisores. Cuando una mujer es tratada por
inflamaciones o lesiones en la region cervical, su pareja también debe recibir
tratamiento. El maltrato del personal médico y administrativo en los hospitales,

ginecologos varones, y maridos intransigentes eran y son los motivos mas
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importantes que impiden a la mujer realizarse un examen de Papanicolaou.

www.opinion.com.bo/Cochabamba - Bolivia, Estado Plurinacional de 31 de mayo de 2007)

La Organizacion Mundial de Salud, recomienda que la prevencion primaria y
secundaria sea fundamental en la lucha contra las enfermedades neoplasicas,
siendo muy importante la educacion en salud que debe recibir la poblacién, para
tomar conciencia de la necesidad de evaluaciones médica periddico para un
diagnostico precoz. El screening o deteccion precoz de lesiones ha demostrado
reducir la mortalidad del cancer de cuello uterino siendo el examen citologico
cervical (Papanicolaou) el método de eleccion de screening utilizado en la
actualidad. La efectividad de la citologia cérvico-uterina como prueba de tamizaje
para el cancer de cuello uterino ha sido demostrada en diferentes paises donde se
ha observado importante reduccion de la mortalidad; sin embargo, en muchos
paises en vias de desarrollo que han implementado programas de deteccion
temprana basados en la citologia, la reduccion no ha sido la esperada,
proponiéndose nuevos enfoques sobre el screening de esta neoplasia.

www.revistacienciasbiomedicas.com/index.../102rpe.epiredperu.net/.../AO4 Voll4 Nol 2010.htm...

SEXUALIDAD RESPONSABLE: El uso adecuado de Preservativo disminuye
sustancialmente todas las enfermedades de transmision sexual.

HABITOS SALUDABLES: Esto implica el control médico anual con realizacion del
PAP, recomendado a partir del afio de inicio de las relaciones sexuales para un
diagndstico precoz y tratamiento oportuno. La mejor manera de prevenir el cancer
cérvico-uterino es alentar la realizacién del test de Papanicolaou, que detecta
alteraciones en las células del cuello uterino y permite tratarlas rapidamente antes

de que evolucionen hacia un cancer invasivo.

VACUNACION CONTRA HPV: Para ello es importante consultar previamente al
pediatra o ginecdlogo de confianza.

La prevencién es la herramienta mas importante en la lucha contra el cancer
cervicouterino. Esto representa desafios importantes para las mujeres,

especialmente las pobres.
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Como ya se mencion0, el cancer cervicouterino es facilmente prevenible por lo
que la Promocion de las medidas preventivas es la base para reducir su

incidencia. Algunas acciones pueden ser:

« Promover las relaciones sexuales con el uso del condodn.

e Informar a las mujeres que fuman y cuyo resultado del Papanicolaou
reporta presencia de VPH, del incremento de la probabilidad de que la
lesion intraepitelial progrese a cancer.

« Promover la toma de citologia a toda mujer que utiliza métodos
anticonceptivos orales.

e Las mujeres con mas de tres embarazos de término.

o Dar tratamiento y realizar seguimiento a las mujeres con coinfeccion de
VPH vy otras infecciones de trasmisién sexual como Chlamydia trachomatis

0 virus-2 de herpes simple (HSV-2)

Asimismo, corresponde a la poblacion en general modificar sus estilos de vida que
ponen en riesgo la salud publica y con ello se puede prevenir la incidencia del
virus del papiloma humano. Por lo cual se requiere que busquen informacién
acerca de los factores de riesgo y medidas de prevencion para evitar el contagio y
transmision del VPH.

Y por su parte las mujeres que nunca se han realizado la citologia cervical, que
hayan iniciado vida sexual, que se encuentren en el grupo de edad de 25 a 64
anos, principalmente las de 35 a 64 afios, deben practicarse el estudio de tamizaje
de Papanicolaou anualmente; sin embargo, se puede practicar si ya se ha iniciado

vida sexual, independientemente de la edad.

e Si dos estudios consecutivos resultan negativos para lesiones
intraepiteliales del cuello uterino o para infeccion por VPH, entonces el
Papanicolaou debe realizarse cada tres afios.

e Si la mujer suspende los estudios de deteccidbn por mas de tres afos

consecutivos, debe reiniciar el esquema de pruebas durante dos afios
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consecutivos nuevamente, de manera que se garantice la ausencia de
lesion en el epitelio en dos citologias anuales consecutivas.
o Las mujeres con lesiones de bajo grado deberan realizarse examenes con

mayor frecuencia, de acuerdo a las indicaciones médicas.

Las mujeres, en particular las de paises en desarrollo, no tienen acceso a los
servicios de salud gratuitos, o no tienen dinero para pagar los analisis. Ademas, si
estos servicios estan disponibles probablemente estan en los centros urbanos,
limitando su acceso a las mujeres que viven en zonas rurales. Comunmente, la
mujer le da prioridad a la salud de su familia que a la propia. Si hay dinero para

servicios médicos, ella lo gastara en sus hijos y no en si misma.

Se puede prevenir el cancer del cuello uterino

La mayoria de los canceres del cuello uterino pueden prevenirse. Existen dos
maneras para prevenir esta enfermedad. La primera manera consiste en prevenir

los pre-canceres, lo que se logra mejor evitando los factores de riesgo.

Las mujeres jovenes pueden retrasar el inicio de las relaciones sexuales hasta que
sean mayores. Las mujeres de todas las edades pueden protegerse contra el VPH
si tienen pocas parejas sexuales y si no tienen sexo con personas que hayan
tenido muchas parejas. El VPH no siempre produce verrugas u otros sintomas, por
lo que es dificil saber si alguien esta infectado. Cuando se usan correctamente, los
condones proveen cierta proteccion contra el VPH, y también ayudan a proteger
contra el sida y otras enfermedades. Cambios en el estilo de vida que debe
considerar durante y después del tratamiento. El cancer y el tratamiento pueden
consumir tiempo y causar agotamiento emocional. No obstante, también puede ser

el momento para nuevos cambios en su vida.
Métodos de prevencion contra el cancer cervical:

e .Vacuna contra el virus del papiloma humano.

o Realizacién de la prueba de Papanicolaou de forma regular.

23


http://es.wikipedia.org/wiki/Papanicolaou

Conocimiento, actitud y practica que poseen las mujeres en edad fértil y los hombres sobre el
cancer Cérvico uterino

« Evitar relaciones con multiples compafieros sexuales.
e No fumar.
e No beber.
« Si existe una historia de verrugas genitales, hacerse un Papanicolaou cada
6 meses.
o Si tiene mas de un compafero sexual, insista en que usen preservativos
para prevenir el contagio de una enfermedad de transmision sexual.
Recientemente se aprobo la vacuna contra el cancer de cuello de Utero, que se
utiliza en algunos paises de forma sistematica. La vacuna es recomendable para
mujeres de entre 11 y 14 afios. Cubre al papiloma virus mas frecuentemente
asociados con el cancer de cérvix, que son el VPH-16 y el VPH-18. La vacuna se
aplica antes del comienzo de las relaciones sexuales, y previene por tanto el
contagio del VPH, que es el responsable de la aparicion del carcinoma de cuello
de utero. (Organizaciéon Mundial de la Salud (2005). «The Impact of Cancer».)
Dieta y nutricion
Alimentarse bien puede ser un reto para cualquier persona, aunque puede ser aun
mas dificil durante y después del tratamiento del cancer. Si esta aun bajo

tratamiento y esté teniendo problemas para comer debido a su tratamiento.

Una de las mejores cosas que puede hacer después del tratamiento consiste en
adoptar habitos alimentarios saludables. Trate de comer cinco o mas porciones de
vegetales y frutas cada dia. Consuma alimentos de grano integral en vez de
azucares y harinas. Trate de limitar el consumo de carnes altas en grasa.
Disminuya el consumo de carnes procesadas, como perros calientes (hot dogs o
salchichas), mortadela y tocino. Ademas, si toma alcohol, limitelo a maximo una o
dos bebidas por dia. No olvide hacer algun tipo de ejercicio de forma rutinaria. La
combinacion entre una buena dieta y el ejercicio de rutina le ayudara a mantener

un peso saludable y hacerle sentir mas energético.
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Descanso, cansancio, trabajo y ejercicio

El cansancio es un sintoma muy comun en las personas que estan recibiendo
tratamiento contra el cancer. Este a menudo no es un tipo de cansancio ordinario,
sino un agotamiento que no se alivia con el descanso. Para algunas personas,
este cansancio dura mucho tiempo después del tratamiento, y puede causar que
no sientan deseos de estar activas fisicamente. Sin embargo, el ejercicio puede en

realidad ayudar a reducir el cansancio.

Si usted estd enfermo y necesita permanecer en cama durante el tratamiento, es
normal esperar que la fuerza de sus musculos, su estado fisico y su resistencia se
deterioren un poco. La terapia fisica puede ayudarle a mantenerse fuerte y
mantener el movimiento normal de sus musculos, lo que puede ayudar a combatir
el cansancio y la depresién que algunas veces surge con la sensacién de estar tan

cansado.

Cualquier programa de actividad fisica debe ajustarse a su situacion personal.
Hable con su equipo de atencibn médica antes de comenzar los ejercicios, y
consulte su opinién sobre los planes de ejercicio. Luego, trate de conseguir a

alguien que le acompafie a hacer los ejercicios para que no los haga solo.

Sin embargo, si usted estd muy cansado, necesitard balancear la actividad con el
descanso. Es aceptable que descanse cuando se sienta cansado.

El ejercicio puede mejorar su salud fisica y emocional:

= Mejora su condicion cardiovascular (corazon y circulacion).
= Fortalece sus musculos.

= Reduce el cansancio.

= Reduce la ansiedad y la depresion.

= En general, le hace sentir mas feliz.

= Le hace sentir mejor sobre usted mismo.
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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. El éxito de los programas educativos para la
prevencion 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 situacion

determinada.

CONOCIMIENTO se usa en el sentido de hecho, informacién y concepto; pero
también como comprension y analisis; la especie humana ha progresado en la
medida que ha aculado las experiencias de otras generaciones y las ha logrado
sistematizar. 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 a las actitudes,
creencias y practicas. Es aqui en donde entran en funcién los productos primarios
del conocimiento: Las sensaciones; que constituyen la forma mas elemental del
conocimiento. La percepcion; es la integracion del sistema de sensaciones. 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 fenémenos.

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 disminucién del cancer del cuello uterino que debido a desinformaciones
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impiden la adopcion de medidas preventivas adecuadas por parte de las mujeres,

cuyos antecedentes las hagan poblaciones de riesgo.

ACTITUD

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, propésitos, preferencias, aversiones, gustos, prejuicios,

convicciones, etc.

Una actitud, es una predisposicién 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 a reaccionar ante los aspectos del mundo. Las actitudes son
adquiridas y no heredadas; por tanto su desarrollo implica socializacién y habito.
El nivel Socio-econémico-educacional, la ocupacién y la edad tienen influencia

sobre las actitudes y creencias sobre la sexualidad.

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

de una para cada situacion.

CREENCIA

Una creencia es el sentimiento de certeza sobre el significado de algo. Es una
afirmacion personal que consideramos verdadera. Las creencias, que en muchos
casos son subconscientes, afectan a la percepcién que tenemos de nosotros

mismos, de los demas y de las cosas y situaciones que nos rodean.
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A través de nuestro sistema de creencias y valores damos significado y
coherencia a nuestro modelo del mundo, al que estamos profundamente
vinculados. Cuestionar una de nuestras creencias puede desestabilizar todo el
sistema al afectar a aquellas otras que se derivan o estan relacionadas con ella.
Esta es la razon por la que somos muy reacios, en muchas ocasiones, a modificar

alguna de nuestras creencias.

Las creencias se forman a partir de ideas que confirmamos o creemos confirmar a

través de nuestras experiencias personales.
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PRACTICAS

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

para una situacién comun.

Son las acciones mediante las cuales se espera lograr un producto deseable,
para cambiar una situacién dada, hay compromiso y responsabilidad social, de
actuar a partir del analisis de todos los datos disponibles. Uno de los grandes retos
para los servicios de salud en la deteccion temprana del cancer cérvico-uterino, es
necesario que los esfuerzos se orienten a la modificacion de conductas de riesgo.
Es por ello es necesario identificar los factores de Practicas que inciden en la
decision de adoptar conductas y habitos positivos a fin de disefiar 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. El proceso de educacion se
efectda en todo el momento si un individuo no esta aprendiendo un hecho nuevo
por lo menos experimenta algo, estd desarrollando una actitud adecuada o no y

esta reaccionando a esta actitud de modo correcto o incorrecto.

Las diferencias socio culturales y algunos enfoques mal especificados de los
servicios médicos han dado pie para que muchas mujeres perciban los exdmenes
de diagnostico del cancer mas bien como una fase de prevencion. Por lo tanto,
muchas piensan que basta con hacerse el Paps una vez y ya estan curadas o no
van a sufrir de cacu nunca. Cerca de un tercio de ellas ni siquiera vuelve a buscar
los resultados y aquellas que lo hacen, tienen grandes dificultades para

comprender las explicaciones, si es que hay explicaciones.
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En caso que sea positiva la prueba del Paps, se les dice que necesitan otra
consulta, que es necesario realizar mas examenes, porque es posible que tengan

un cancer.

Esto provoca desesperacion entre las mujeres, especialmente entre las de
menores recursos y educacion, porque les resulta dificil comprender y acudir a
otras consultas, por el tiempo y el costo que esto tiene para su familia. La etiologia
y la nosologia de la enfermedad tienen diferentes significados para el equipo de
médico y para las mujeres. Para estas Ultimas, las causas de la enfermedad
tienden a vincularlo con practicas que son valoradas de manera negativa en su
cultura, tienden a mencionar con frecuencia que se debe a que las mujeres tienen
diferentes parejas sexuales y no mencionan en el mismo nivel de preocupacion las
relaciones de sus parejas con otras mujeres y que son ellos los portadores del
VPH. Aparentemente no hay una vinculacion clara entre las practicas sexuales de

los hombres con el cancer que ellas consideran como propio de las mujeres.

El principio como no maleficencia considera la proteccion del paciente en forma
adecuada, a través de medidas efectivas de prevencion, asi como la proteccion de
terceros en riesgos, por lo cual la deteccién oportuna del cancer se deberia hacer
llegar de igual manera a los hombres al igual que las mujeres, ya que se sabe que
el principal cofactor del cacu es un virus, considerado como una infeccion viral y
gue no solo es por una parte, sino que juega un papel importante la pareja. La
prueba del cancer es una experiencia que las mujeres viven solas, pero que en su
mayoria desean vivirla asi. Mostrar la parte mas intima de su cuerpo a otros, aun
considerando que sea su pareja o familiar cercano, no es una experiencia que se
viva sin sentimientos de vergiienza fuera de los contextos permitidos a plena luz

del dia. (Macias S. Juana, Gomez S. Juan; Mujer y salud Enfermeria Obstétrico- Ginecologia VI. Fuden 2008.)

Estos sentimientos se relacionan con los procesos de socializacion que van
configurando la formacién de las identidades de género. El cuerpo censurado y

controlado en la mayoria de los espacios de la vida cotidiana, es una vivencia que
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repercute en las dificultades para acudir a la prueba del Paps y posiblemente a
las campafas de deteccidon oportuna del cancer. Por la etiologia y nosologia del
cancer para las mujeres, el haber tenido experiencias directas o indirectas con la
enfermedad en cualquier lugar del cuerpo, marca en gran medida su practica de

acudir a la deteccion oportuno del cancer.

La misma puede ser en dos sentidos, agudizando el miedo al resultado y con ellos
las dificultades para acudir a la deteccidén o bien, en el otro sentido, motivando la
practica de manera frecuente. Esto en gran medida dependera del nivel de
educaciéon de cada mujer y comprender esta situacion, es un aspecto que se debe
de analizar en las camparfas de deteccion oportuna del cancer. Las palabras y el
tono que utiliza el personal de salud para referirse al procedimiento o a sus
observaciones, forman parte de las experiencias vividas de las mujeres que ellas
consideran para regresar o no al mismo lugar y aun para considerar con mayor o
menor dificultad el volver a realizar la deteccion oportuna del cancer de manera
oportuna. La confianza es un ingrediente esencial en las interacciones entre
médicos y pacientes. Una confianza basada no en la autoridad y en seguir
ordenes del médico, sino en esperanza, confianza digna de fe, de que el médico

ayudara al paciente a tomar sus propias decisiones. (Hidalgo Martinez Ana C. EI cancer cérvico

uterino, su impacto en México y el porqué no funciona el programa nacional de deteccion oportuna.)

Factores socioculturales que influyen en el cancer cérvico uterino

Por ignorancia, vergienza, costumbre o simplemente por considerarlo tema tabd,
muchas mujeres ocultan padecimientos originados en los 6rganos genitales o las

glandulas mamarias, lo que compromete seriamente su salud.

Al esconder sus malestares no se dan cuenta que propician que las enfermedades
se desarrollen y evolucionen en problemas graves, como el cancer cérvico uterino
o de mama. La primera explicacion a ello es la desinformacién con la que vive alto

porcentaje de la poblacion.
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“Un estudio realizado por el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) en la
ciudad de Oaxaca, muestra que 56 % de las mujeres ocultan algun tipo de
padecimiento como inflamacién e infecciones en vulva, vagina y cuello del Gtero; la
caida de éste y tumores en senos y Utero. En tanto que 44 % restante prefirid no
hablar de sexualidad. De acuerdo a los investigadores, los padecimientos
indicados se originan por diversas causas, entre las que se pueden mencionar el
inicio de relaciones sexuales a edad temprana, tener varios comparieros sexuales,

falta de higiene y de asistencia médica.

La investigacion, que bien puede indicar lo que sucede en todo el pais, también
demuestra que pese a los programas que orientan a la prevencion y deteccion
oportuna de enfermedades propias de la mujer, no hay una cultura de la salud
femenina. Una muestra de ello es que el cancer de mama es la primera causa de
muerte en mujeres mexicanas entre 45 y 55 afios de edad, seguido del que afecta

al cuello del Utero”. www.unfpa.org.sv/index.php?...tabues...

Otros padecimientos que afectan a la mujer y que tienen su origen en los 6rganos
reproductores son las conocidas infecciones vaginales. Una de ellas, la
candidiasis, de acuerdo a reportes de especialistas, la han sufrido 9 de cada 10
mujeres por lo menos una vez en su vida. Otras enfermedades de transmision
sexual, como la gonorrea o sifilis, pueden acarrear problemas como esterilidad. En
este campo, la que roba la atencién en todo el mundo es el SIDA, enfermedad con

alto porcentaje de mujeres infectadas que son amas de casa.
Mitos y verdades sobre el cancer cérvico uterino www.s21.com.gt»)

MITO 1:

Sin relaciones sexuales no hay VPH Una persona puede resultar afectada tan
s6lo por el contacto piel con piel de los 6érganos genitales de alguien que tenga el
virus, por lo que no es necesario tener penetracion en el acto sexual para

contraerlo. El uso del conddon siempre ayudara a evitar enfermedades, pero en
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este caso no es un método completamente seguro. Si una madre tiene el VPH, su

bebé puede ser infectado durante el parto si éste nace por la via vaginal.

MITO 2

El cancer cervical no produce sintomas Algunas personas al contagiarse con el
VPH no presentan sintomas y el area afectada puede parecer normal, debido a
gue su cuerpo es capaz de controlar el virus; pese a ello; son transmisores de la
infeccion. Cuando se padece de cancer de cérvix existen casos que tampoco
reportan sintomas, pero hay gente que si y pueden tener sangrado después de
tener relaciones sexuales, posterior a los periodos menstruales o de la

menopausia. Otra de las sefiales es dolor en la region de la pelvis.

MITO 3

El Papanicolaou no lo detecta Un examen de Papanicolaou anormal puede
alertar de que se esta infectada con el VPH; por ello, cuando una mujer inicia la

actividad sexual es necesario practicarse la prueba.

MITO 4

Al hombre no le pasa nada Si bien los varones suelen ser el portador del VPH,
éstos también pueden llegar a contraer cancer de pene como consecuencia del
virus. Sin embargo, los tipos de virus que ponen en riesgo a una mujer de padecer
cancer cervical muy raramente causan problemas en la salud del hombre. La
ginecodloga Sara Ortiz explica que “el hombre es portador asintomatico (sano) del
VPH e infecta a las personas con las que tiene un contacto sexual”. Por ello, se

recomienda tener relaciones con una pareja que sea fiel.

MITO 5
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Las mujeres jovenes no pueden contraer VPH Las mujeres con mas incidencia
en contraer este virus son las que se encuentran en edad reproductiva entre los 20
a 30 afnos, y a partir de los 50 afios, periodo en que la mujer vuelve a retomar su

sexualidad plenamente (cero proteccion).
El cancer no es contagioso. A nadie se le "pega o pasa" el cancer de otra persona

"Dicen que el cancer solo se presenta en personas con familiares que tienen

o tuvieron cancer. ¢El cancer es hereditario?"

El cancer no siempre es hereditario. La mayoria de los casos de cancer ocurren
en personas que no tienen familiares con cancer. Sin embargo, algunos tipos de
cancer si ocurren con mas frecuencia en ciertas familias que en el resto de la
poblacién. Por ejemplo, los siguientes tipos de cancer ocurren a veces en varios
miembros de una familia:

Cancer de piel (melanoma)

Cancer de seno (mama)

Céancer de ovario

Céancer de prostata

Cancer de colon

"Si el cancer se remueve por medio de una cirugia o biopsia, ¢se extiende o

riega a otras partes del cuerpo?”

Algunas personas se preocupan de que una cirugia o biopsia para el cancer haga
gue se extienda (riegue o pase) la enfermedad. Esto casi nunca ocurre. Los
cirujanos usan meétodos especiales y toman muchas precauciones para evitar que
las células cancerosas se extiendan. Por ejemplo, si tienen que remover (extirpar)
tejido de mas de un area del cuerpo, usan diferentes herramientas para cada una
de las éareas. Asi hay menos posibilidad de que las células cancerosas se

extiendan hacia el tejido sano.
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Algunas personas también se preocupan de que el cancer se propague por medio
del aire durante una cirugia. Esto no es verdad. El aire no hace que el cancer se

propague o riegue.

"Si una persona esta recibiendo tratamiento contra el cancer, ¢puede seguir
viviendo en su casa, trabajando y participando en sus actividades
normales?"

El tratamiento contra el cancer afecta a las personas de diferentes maneras. Como
se sentird una persona en particular depende de su estado de salud antes del
tratamiento. Muchos pacientes con cancer siguen trabajando mientras reciben
tratamiento. Sus actividades diarias dependen del tipo de cancer que tienen, de la

etapa del cancer, y del tipo de tratamiento que reciben.

"¢ Todas las personas con el mismo tipo de cancer tienen el mismo tipo de
tratamiento?"

El tratamiento que recomiende el doctor depende de las necesidades médicas de
cada paciente. Por ejemplo:

El tipo de cancer que tiene el paciente

El area del cuerpo donde esté localizado el cancer

Cuénto se ha extendido (regado) el cancer

El estado de salud general del paciente

Otros factores
"¢Hay hierbas que curan el cancer?"

Algunos pacientes con cancer toman hierbas (como ufia de gato, chaparral y jugo
Moni) con la esperanza de que les ayuden a curar el cancer. Pero actualmente los
estudios cientificos no han encontrado ninguna hierba o mezcla de hierbas que
curen el cancer. Los pacientes con cancer que estén tomando o piensen tomar
hierbas deben hablar con su doctor. Algunas hierbas podrian causar dafio por si

solas o cuando se combinan con tratamientos comunes contra el cancer, como la
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quimioterapia. Ademas, algunas hierbas pueden impedir que otros tratamientos o
medicinas funcionen adecuadamente.

"¢ Sigue siendo virgen una mujer después de hacerse la prueba de
Papanicolaou (prueba "Pap")?"

Muchas mujeres que aun no han tenido relaciones sexuales quieren saber si

todavia son virgenes después de una prueba de Papanicolaou. Esta prueba puede
hacerse sin afectar la virginidad.
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2.1 DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio
Se realizd un estudio descriptivo de corte transversal, sobre conocimientos,
actitudes y practicas sobre cancer cérvico uterino en el Barrio Pancasan en el

periodo del primer trimestre del afio 2011.

La Poblacion en estudio
Estuvo conformada por las mujeres y hombres que residen en el Barrio Pancasan

en el periodo de estudio.

Descripcion del area de estudio

El estudio se realiz6 en la ciudad de Bluefields, Barrio Pancasan en el periodo
comprendido del primer trimestre del 2011. El Barrio geograficamente limita al
norte con Cafo Esconfra, al sur con Ricardo Morales; al este con la Bahia de
Bluefields y al oeste con el barrio 19 de Julio, cuenta con una poblacion de 4983
habitantes, de los cuales corresponden a mujeres 1485 Hombres 1545.

Universo
El universo esta conformado por 1,485 mujeres en edad 15- 49 afios; Hombres
1545, procedentes del Barrio Pancasan de la ciudad de Bluefields.

Muestra

Se determino la muestra de estudio con el apoyo del programa estadistico STATS
TM.V.2 para eso se tomo como referencia la poblacion total de mujeres y hombre
del Barrio Pancasan (poblacion 3,030 habitantes) se le aplico el 10% que expresa
el porcentaje de la muestra con un margen de error maximo de 5%, un nivel
deseado de confianza de 95%; resultando de esa manera determinar la muestra

de 130 hombre y mujeres.
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La unidad de analisis, estuvo representada por cada una de las mujeres y

hombres que residen en el barrio Pancasan durante el periodo en estudio.

Lugar del estudio. Casa de habitacion ubicadas en el Barrio Pancasan de la
Ciudad de Bluefields.

La fuente de informacidn: fueron las mujeres y hombres que residen en el Barrio
Pancasan a la cual se les hizo una entrevista y esta se obtuvo a través de una

entrevista dirigida.

Criterio de inclusion y exclusién:
Inclusién:

e Mujeres y hombres entre las edad 15-49 afios.
e Mujeres y hombres con domicilio en el barrio Pancasan.
e Qué acepten contestar la entrevista.

¢ Que hayan iniciado su vida sexual activa.

Exclusion:

e Mujeres y hombres que no pertenezcan al barrio Pancasan.
e Mujeres y hombres que no estén en el limite de las edades estudiadas.
¢ Que no se encuentre en el momento de realizar la entrevista.
e Que no estén dispuestas a participar en el llenado de la guia de entrevista.
Técnicas y procedimientos para obtener lainformacién se procedi6 a:
1. Disefio de instrumento de informantes claves.
2. Entrevistas a informantes claves.
3. Disefio de instrumento para hombres y mujeres en estudio.
4. Validacion de instrumentos.
5

Entrevistar a hombres y mujeres en estudio.
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Para medir conocimiento se realizaron unas series de preguntas relacionadas al
tema. Las actitudes se valoraron con la escala de likert es una escala
psicométrica comunmente utilizada en cuestionarios, y es la escala de uso mas
amplio en encuestas para la investigacion. La escala es la suma de las
respuestas de los elementos del cuestionario. Lo hacemos especificando el nivel
de consentimiento, totalmente de acuerdo, de acuerdo, indeciso, en desacuerdo,
totalmente en desacuerdo con una declaracién o proposicion (elemento, item o
reactivo).

La préctica se valoro considerando los factores de riesgo hacia el cancer cérvico

uterino presente en las mujeres en estudio.

Plan de Tabulacion y Andlisis:

e Se proceso manualmente las entrevistas de informantes claves por
categoria.

e Control de calidad de las entrevistas.

e Se disefia basa de datos en el programa estadistico computarizado Epilnfo
0.3.

e Se codifico el instrumento de recoleccion de informacion.

e Se introduce los datos en el programa estadistico Epilnfo 3.0.

e Se realizo control de calidad.

e Se analizo datos por frecuencia y porcentaje.

e Se elaboro cuadros y graficas segun variable.

e Se presento el informe en programa de Word.

e Para sintetizar se utilizo los indice sumatorio. En el caso de conocimiento se
asigno un valor a cada uno de los item considerando malo si 17 o menos
respondieron correctamente, 17 — 32 como regular y 33 a mas bueno.

e Las actitudes se valoraron como favorable cuando las respuestas fueron
totalmente de acuerdo o de acuerdo en mas del 70% y desfavorable
cuando es menor del 70%.

e Conociendo los factores de riesgo de cada practica; se uso indice sumatorio

para el resumen de variable, valorando como alta, Media, baja y Ninguna.
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e Alta: 10 a 14.

e Media:5a09.

e Baja: Menor de 4.

¢ Ninguna: Cuando no aparece ningun factor presente.
Aspectos éticos
El instrumento fue aplicada por dos personas previamente capacitadas por la
investigadora, las cuales realizaron la recoleccibn completa previa permiso del
entrevistado, respetando la privacidad de la informacién que fue completamente
anonima y que se utilizo tnicamente para el trabajo investigativo. Posteriormente a
la realizacion de la entrevista se brindaba informacion a las mujeres acerca de la
prevencion del cancer de cuello de utero y sus formas de prevencion, y se
recalcaba la importancia de realizacion de Paps, fundamentalmente entre aquellas
gue no se habian realizado Paps en los dltimos afios 0 nunca en su vida. Al
finalizar la entrevista se le agradecio su colaboracion e informacion brindada para

la realizacion del estudio.

Variables:

Caracteristicas Demogréficas:
Edad.

Sexo.

Procedencia.

Escolaridad.

Estado civil.

Etnia.

Religion.

Ocupacion.

Informacién:

Ha escuchado hablar del cancer.
Donde lo escucho por primera vez.
Quien le dio la informacién.

Tipo de informacion recibida.
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Conocimiento:

Concepto.

Causa.

Signos y sintomas.

Diagnostico.

Tratamiento.

Medidas preventivas.

Actitudes:

Informacién acerca del cancer.

Causa del cancer.

Medidas preventivas.

Practicas:

Edad en que le bajo la menstruacion por primera vez.

Edad en que tuvo su primera relacién.

Numero de compafieros sexual.

Edad de primer hijo.

Numero de parto.

Fuma.

Aborto.

Realizacion del ultimo Papanicolaou.

Papanicolaauo alterado.

Tipo de alteracion.

Utilizacién de anticonceptivos orales por mas de 5 afos.

Antecedentes familiares.

Parentesco de familia con cancer.

Tipo de infecciones de transmision sexual.
Plan de analisis
Caracteristicas demogréficas de los entrevisto/as acerca del cancer.
Informacidn sobre el cancer que tienen hombre y mujeres.
Conocimientos de hombre y mujeres sobre el concepto y causa que producen el

cancer.
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Conocimientos de hombre y mujeres sobre signos y sintomas, diagnostico,
tratamiento y causas que producen el cancer.

Conocimientos de hombre y mujeres sobre medidas de prevencion para el cancer
cérvico uterino.

Actitud hacia la informacién del cancer.

Actitud hacia la causas del cancer.

Actitud hacia las medidas preventivas del cancer.

Caracteristicas demogréficas y actitudes hacia el cancer.

Nivel de conocimiento y actitudes hacia el cancer.

Practicas de Riesgo hacia el cancer.

Caracteristicas demogréficas y practicas de riesgo.

Nivel de conocimiento y Practicas de Riesgos.

Practicas de Riesgos y actitudes hacia el cancer.
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Operacionalizacion de Variables

Variable Concepto Dimension Indicador Escala/Valor
Afios cumplidos al <20
momento de la ~ 20-34
Edad entrevista. Anos 35-49
Caracteristica Femenino
Sexo b|olog|.ca del Fenotipo Masculino
entrevistado.
Procedencia Lugar de donde Lugar Urbano
proviene Rural
Letradol/iletrado
Nivel estudio Ultimo afio Primaria incompleta
alcanzado. aprobado Primaria completa.
Escolaridad Secundaria incompleta
Secundaria completa.
Tec/Universidad
Situacion de
convivencia de una Condicion  de Casado
persona en relacion a Soltera
Estado civil la convivencia con la pareja. Unioén estable.
otra.
Rasgos fisicos Mestizo
comunes. Costumbres Rasgos Creole
e idiosincrasia. Miskito
Etnia Mayagna
Otros
Doctrina religiosa, que Catolica
practica al momento Evangélica
de la entrevista. Testigo de Jehovéa
Religion Fe Adventista
Moravo
Otras
Trabajo actual en el Ama de casa
cual se Domestica
Ocupacion | desempefian. Tipo Estudiante
Técnico/Univ.
Oficinista
Otros
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Variable Concepto Dimension Indicador Escala/Valor
Informacion Datos Lugar donde escuela
sobre el generales escucho hablar por calle
cancer de que tienen primera vez sobre Tipo de casa
atero. las mujeres | CACU. Lugar TV
y los Otro.
hombres
sobre el
CACU
Amigos
Personas que Familiares
brindaron Maestros
informacion sobre Tipo Nadie
cancer ceérvico Personal de salud
uterino Otros
Concepto
Informacion Etiologia
escuchada Tipo Signos y Sintomas
Diagnostico
Tratamiento
Medidas Preventivas.
Conocimientos | Conjunto de | Concepto de Concepto | Enfermedad infecciosa

sobre el
cancer
Cérvico
uterino

informacion
almacenada
mediante la
experiencia
o el
aprendizaje
sobre el
CACU

cancer Cérvico
uterino.

contraida por herencia.

Infeccién que invade toda la
matriz si no se trata a tiempo.

Enfermedad que se presenta
en el cuello de la matriz por
células malignas.

Tipo de Cancer, el més
frecuente en el sexo
femenino.

Se asocia a factores
hereditarios y adquiridos

Enfermedad que actualmente
se esté viendo mucho y de
muchas formas.
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Variable

Concepto

Dimension

Indicador

Escala/Valor

Causas que

producen el cancer

en la matriz

Tipo de Causas

o Cuando se tiene mucho
hijos.

o Através de los golpes
que provocan abortos.

o Mudltiples parejas
sexuales.

o Las mujeres que son
infieles.

o Un castigo de Dios.

o Virus del Papiloma
humano.

o Infecciones de
transmisién sexual.

o Después del parto no se
cuida.

o Contraido por herencia.

o Es mas frecuente entre
jovenes.

o Cuando una infeccién
esta sin tratamiento.

o Sise tienen muchos
hijos.

o Cuando la mujer ha
tiene mucha parejas.

o Mujeres que no usan
preservativos en sus
relaciones sexuales.

o Mujeres con infecciones
vaginales frecuentes.

o Mujeres que usan
anticonceptivos.

o Si mipareja tiene
muchas mujeres.

o Presencia humedad
vaginal.

o Sipresento Sangrado
vaginal puedo tener
cancer
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Variable Concepto Dimension Indicador Escala/Valor
Signos y o Dolor pélvicoy
sintomas del o Secreciones
cancer Cérvico Tipo vaginales.
uterino. o Sangrado

irregulares.

o Inflamacién severa
y dolor en el
vientre.

o Inflamacién en
bajo vientre.

o Pérdida de peso.

o Dolor al tener
relaciones
sexuales.

o Humedad,
picazon.

o Cansancio.

Diagndstico Medios o PAP.

o Ultrasonido
vaginal.

o Biopsia.

o Colposcopia.

o Quimioterapia.

o Radiaciones.

Tratamiento Tipo o Sacandose la
matriz.

o PAPS cada 6
meses.

Medidas de o Fidelidad.
prevencion Tipo o Uso preservativos.

o Limitar nimero de
embarazos.

o Paps cada afio.

o Inicio de vida
sexual después de
los 20 afios.

o Buena
alimentacion.

o Practicar deporte.
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Variable Concepto Dimension Indicador Escala/Valor
Actitudes ante el Es una
cancer Cérvico predisposicion a Informaciéon acerca -Totalmente de
uterino. reaccionar de el cancer de Utero. Acuerdo
manera cismatica | Causas del cancer -Acuerdo
favorable o Cérvico uterino. Grado de -Indeciso
desfavorable ante | Medidas acuerdo -Desacuerdo
determinadas Preventivas -Totalmente en
situaciones de su Desacuerdo
ambiente
Practicas de Edad lera afios Menos de 10
riesgo del CACU menstruacion 10-12
13-14
15y mas
IVSA afios Menos de 10
10-14
15-19
20 y mas
Compafiero Ninguno
sexuales Numero 1
2
3y mas
Edad del primer hijo Menos de 20
afos 20-34
Partos Numero Ninguno
1
2
3y mas
Fumado Antecedentes SI
NO
Aborto Antecedentes SI
NO
Realizacion del Meses, afos 6 meses
ultimo PAP 7-11 meses
1 afio y mas
Tipo de Inflamacion leve
Alteraciones Inflamacién Moderada
Inflamacién Severa
Otra
Uso de Antecedentes SI
Anticonceptivos NO
hormonales
Antecedentes Parentesco Abuela Madre, Tia,
familiares de CACU Hermana
Infecciones de Tipo Ninguna
Transmisién sexual VPH
Otras
Sobrepeso Antecedentes Sl
NO
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3.1. RESULTADOS

El 58.5%, tenian entre 20 — 34 afos, el 23.1% eran menores de 20 afios y el
18,5% tenian entre 35 — 49 afios el 62.3% eran mujeres y el 37.7% hombres,
todos proceden del casco urbano, el 13% son analfabetas, el 27.6% tenian algun
grado de primaria, el 44% secundaria y un 15,3% universitarios, el 59.2% tenian
parejas, el 73.8% eran de raza mestiza y un 23,8% eran criollo, el 38.5% eran
catdlicos, el 36.9% evangélicos y el 21.5% profesan otra religion, el 51.1 laboran

en otra ocupacion, y el 26.9% son amas de casa.(Ver anexo cuadro N° 1).

Informacién sobre el cacu que tienen hombres y mujeres entrevistadas/as
tenemos lo siguiente de acuerdo al lugar donde obtuvieron la informacion estan
los que dijeron que en otros lugares en un 30% seguidos por los que dijeron en la
calle para un 28.4 %, el 16.1 %. En relacién a la persona que brindo la informacion
estan en primera instancia los que dijeron que fue en otro lugar y a través del
personal de salud con un 35.2%, el 20.8% fue a través de los amigos. En cuanto
al tipo de informacién escuchada tenemos en primer lugar los que dijeron que fue
los signos y sintomas con un 53.0% seguido por el concepto en un 23.8%, un

11.5% dijeron que fue etiologia. (Ver anexo cuadro N° 2).

El 90.7% de los entrevistados dijeron que el cancer es una enfermedad que se
presenta en el cuello de la matriz por células malignas, el 90% dijo que es una
enfermedad que se esta viendo mucho y de mucha forma, y el 88.4% que es una
infeccion que invade toda la matriz no se trata a tiempo. Los informantes claves
conceptualizan el cancer Cérvico uterino como “enfermedad que se presenta
en el cuello de la matriz causado por células malignas, asociado a factores
hereditarios y adquiridos, se contrae a veces por infeccion de transmision sexual
como el papiloma humano y es una enfermedad que actualmente se esta viendo

mucho y de muchas formas y en diferentes partes del cuerpo humano”.
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El 95.3% dijeron que las causas son cuando una mujer usa anticonceptivo con un
93.0%, un 92.3% dijeron cuando las mujeres que han tenido infecciones vaginal
frecuente y si mi pareja tiene muchas mujeres yo puedo padecer de cancer y un
91.5% cuando las mujeres han tenido muchas parejas se tiene mas posibilidad de
padecer de cancer. Coincide con resultados obtenidos por los informantes
claves los que dijeron “Cuando se tienen muchos hijos, multiple parejas
sexuales, a través de los golpes y provocando abortos, Infecciones de
Transmisién Sexual, Papiloma humano, algunos dicen que es hereditario, cuando
come algunos alimentos, cuando las golpean, humedad en el blumer y secrecion

en la vagina, cuando se tiene muchos hombres”. (Ver anexo cuadro N° 3).

En cuanto al conocimiento sobre los signos y sintomas, el 86.1% dijo que los
signos y sintomas son inflamacion en bajo vientre e inflamacion severa y dolor en
bajo vientre el 85.4% dijeron cuando presenta dolor pélvico, sangrado abundante e
irregulares, pérdida de peso y dolor al tener relaciones sexuales. Resultado
similar se obtuvo de los informantes claves los que mencionaron que
mencionaron “Sangrados abundantes e irregulares, secreciones con mal olor,
resultados de PAP por tres ocasiones con inflamacién severa, dolor bajo vientre”.
El 92.3% dijo que se diagnostica a través de la realizacién de Paps, el 88.4% por
la prueba de ultrasonido vaginal y un 73.8 la biopsia. “Mas del 80% de los
informantes claves hicieron mencion que es a través del PAPS, por ultrasonidos y
a través de prueba de laboratorio biopsia”. El 76.9% dijeron que el tratamiento es
la quimioterapia, el 73.0% sacandose la matriz. Los informantes claves
mencionaron que “Radioterapia, medicamento, Quimioterapia y también cuando

no esta avanzado se le quita la matriz”. (Ver anexo Cuadro No 4).

Referente a las medidas preventivas el 92.3% dijeron que al realizarse el Paps
cada afo y la buena alimentacion, el 90.7% que al realizarse el Paps cada 6
meses y el uso de preservativos y un 89.2% al prevenir relaciones sexuales con
diferentes parejas y limitar el numero de embarazo. Los informantes claves

dijeron que “Prevenir relaciones sexuales con diferentes personas, fidelidad, usar
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preservativos y realizarse el PAP cada seis meses es el tratamiento adecuado

para las ITS”. (Ver anexo cuadro No 5).

En cuanto a las caracteristicas demograficas y la calidad del conocimiento
tenemos del 62.3% del sexo femenino el 51.9% el tienen conocimiento regular y
un 43,2% conocimiento bueno, del 37.7% que son del sexo masculino el 77.6%
tienen conocimiento regular y un 18.4% el conocimiento es malo. En relacion a la
escolaridad del 38.5% que cursan la secundaria incompleta el 60.0% poseen
conocimiento regular, seguido los que tienen conocimiento bueno en un 34.0%:
del 6.9% que aprobaron la primaria incompleta y tec/ universitario, los de la
primaria incompleta el 59.0% el conocimiento es regular y un 27.3% es bueno y de
los técnicos universitarios el 63.6 poseen conocimiento regular y un 18.2% tienen

conocimiento bueno y mal. (Ver anexo Cuadro 6A).

En relacion a la etnia y la calidad de conocimiento del 73.8% que son de etnia
mestiza, el 60.4% el conocimiento es regular y un 33.3% bueno; del 23.8 que son
criollo el 61.3% poseen conocimiento regular y el 22.6% malo. En cuanto a la
religion y la calidad de conocimiento del 38.5% que son catdlica el 72.05 poseen
conocimiento regular y un 26.0% bueno; del 35.45 que son evangélicos el 54.3%
tienen conocimiento regular y un 37.0% bueno. Referente a la ocupacién y la
calidad del conocimiento tenemos del 51.5 que laboran en otras ocupaciones el
62.7% tienen conocimiento regular y un 22.4% bueno; del 26.9% que son amas de
casa el 48.6% el conocimiento es bueno y un 45.7% es regular. (Ver anexo
Cuadro 6B).

En cuanto a la actitud hacia el concepto y la causa del cacu tenemos del 73.0%
estdn de acuerdo que si se padece de cancer se pueden curar el 62.3% también
dijo que el cancer puede ser contraido por herencia y un 54.6% que me puedo
morir si el doctor me dice que padezco de cancer. En relacion a la causa esta el
74.6% que dijo que esta de acuerdo que al tener sexo presento dolor, el 73.0%

estd de acuerdo que las mujeres mayores de 50 afios y las que usan
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anticonceptivos tienen mas posibilidades de padecer de cancer de Utero, el 72.3%
gue cuando una infeccidn esta sin tratamiento y se puede padecer si se tiene

muchos hijos. (Ver anexo Cuadro7A 'y 7B).

Referente a la actitud hacia las medidas preventivas el 65.4% dijo que la buena
alimentacion evita padecer de Cancer del utero, el 64.6% dijo que cuando se hace
el Paps, el 60.7% al realizarme el Paps cada afio y un 60.0% si comencé mi vida
sexual después de los 20 afios y practica del deporte previene el cancer de Gtero.
(Ver anexo Cuadro No 8).

En cuanto a las caracteristicas demograficas y la actitud el 62.3% son mujeres de
esos el 65.4% la actitud es favorable y el 34.6% es desfavorable; mientras que el
37.7% son hombres de esos el 65.3% es favorable y un 34.7% desfavorable; del
38.5% que cursaron la secundaria incompleta el 66.0% tienen una actitud
favorable y el 34.05 desfavorable, del 16.9% que aprobaron la primaria incompleta
y el técnico universitarios, el 68.2% de las de primaria incompleta tienen actitud
favorable y de las técnicas universitaria el 59.1% también es favorable; del 12.3%
de los iletrados el 81.3% tienen actitud favorable. (Ver anexo Cuadro No 9A).
Respecto a la etnia del 73.9% son de etnia mestizo el 65.65 la actitud es
favorable, y un 34.4% desfavorable; del 23.85 son criollo el 61.3% la actitud es
favorable y el 38.7% es desfavorable.

En cuanto a la religién del 38.55 los catélicos, el 66.0% la actitud es favorable y el
34.05 desfavorable; del 35.4% que son evangélicos, el 60.9% la actitud es
favorable y el 39.1% es desfavorable; del 21.6% de otras religiones el 67.95 la
actitud es favorable y un 32.1% es desfavorable. En relacion a la ocupaciéon del
51.5% son las que trabajan en otras ocupaciones, el 65.7% la actitud es favorable
y el 34.3% la actitud es favorable; del 26.9% de las amas de casa el 62.9% tienen
actitud favorable y el 37.1% es desfavorable; del 16.2% de los estudiante, el
61.9% la actitud es favorable y el 38.1% es desfavorable. (Ver anexo Cuadro No
9B).

51



Conocimiento, actitud y practica que poseen las mujeres en edad fértil y los hombres sobre el
cancer Cérvico uterino

En cuanto al nivel de conocimiento y la actitud del 61.5 % de los que tienen
conocimiento regular el 71.3% la actitud es favorable, y el 28.8% es desfavorable;
del 28.5% con conocimiento bueno el 64.9% la actitud es favorable y el 35.1%

desfavorable. (Ver anexo Cuadro No 10).

El 40.7% de las mujeres dijeron que le bajo la menstruacion por primera vez entre
los 13 — 14 afios, el 35.8% entre 10 a 12 afios, el 23.5% a los 15 o mas; el 56,8%
gue la edad de inicio de la vida sexual es entre 15 a 19 afios, el 35.1% entre 10 a
14 afos. Los informantes claves mencionaron que la manera que influye el inicio
temprano de la relacién sexual porque” la matriz no estd lista para tener relaciones
sexuales, Influye mucho y que entre mas temprano la que inicia vida sexual mas
pareja tienen, incrementa el riesgo de adquirir ITS, VPH lo cual esta fuertemente
vinculado con el CACU, aumenta la probabilidad que aparezca el CACU vy el

riesgo de aborto.

El 33.8% dijeron que tuvieron dos compaferos sexuales, el 16.2% que tuvieron
tres y el 23.0% dijeron un compafero sexual. Los informantes claves dijeron que al
“tener varios compafieros no se sabe que enfermedad tienen y al tener muiltiples
parejas sexuales incremente el riesgo de ITS a la vez influye si esta pareja a
tenido parejas anteriores con CACU”. El 84 % dijeron que tuvieron entre 1 a 3
hijos, y el 16% manifestd haber tenido 4 y mas, el 11.1% consumen cigarrillos.
Segun los informantes claves “si influye porque el Gtero no descansa de estar
pariendo, ademas de las relaciones también a mayor Niumero de partos se lesiona
mas a nivel del cuello del cérvix sobre todos si no son partos intrahospitalario”.
(Ver anexo Cuadro 11A).

El 3.7% dijeron haber presentado aborto en algin momento, el 22.2%
presentaron antecedentes de Papanicolaou alterado; el 55.6% presentaron
inflamacion leve el 33.3% inflamacidon moderada, el 11.1 inflamacidén severa, el
16.0% usaron anticonceptivos hormonales por mas de cinco afios. El 35.7%

mencionaron la madre, el 28.6% la hermana, el 21.4% la tia y el 14.3% la abuela;
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el 11.1 mencionaron haber padecido del virus del Papiloma humana, el 88.9%
inflamaciones pélvicas y un 34.5% tienen sobre peso. Segun resultados de los
informantes claves mencionaron que “las personas con antecedentes familiar con
CACU, mujeres multiparas, con multiples aborto, ITS, infecciones vaginales a
repeticion, trabajadoras sexuales, las que tienen varios compafieros, las que no
tienen hijos y las que no se hacen el PAPS y las que padecen de muchas
inflamaciones severas a repeticion, diagnéstico VPH, las que no se realizan el
PAP”. (Ver anexo Cuadro 11.B).

Respecto a la caracteristicas demograficas y practica de riesgo encontramos que
del 39.5% son secundaria incompleta, el 59.3% tienen una practica de riesgo
medio y un 34.4% practica de riesgo bajo, del 17.3% de los de primaria incompleta
el 64.3% la practica de riesgo es media y el 28.6% es bajo y un 13.6% son
iletrados y técnicos universitarios, de los iletrados el 63.6% con practica de riesgo
medio y el 27.3% es bajo; y los técnicos universitarios con un 13.6%, el 63.6% con

practica de riesgo medio y un 36.4% es bajo. (Ver anexo Cuadro 12A).

En cuanto a la etnia el 80.2% son mestizos, el 49.3% tienen una practica de
riesgo medio y un 25.9% es bajo seguido por la etnia criollo que son el 19.7%, el
16% la practica de riesgo es media y el 18.7% es bajo. En relacion a la religion del
41.9% que son catdlicos, el 67.6% tienen practica de de riesgo medio y el 29.4%
es bajo seguido de los evangélicos con 34.5%, el 71.4% poseen una practica de
riesgo medio y un 17.8% el riesgo es bajo. De acuerdo a la ocupacion el 43.2%
son amas de casa, el 62.9% tienen practica de riesgo medio y el 25.7% es bajo;
del 35.8% que son laboran en otras ocupaciones el 75.9% tienen practica de

riesgo medio y un 24.1% es bajo. (Ver anexo Cuadro 12B).
En relacion al nivel de conocimiento y practica de riesgo el 42% tienen un nivel de

conocimiento regular de estos el 61.9% tienen una practica de riesgo medio

seguido por los de practica de riesgo bajo con un 35.7%, del 35% que poseen un
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nivel de conocimiento bueno el 71.4% el riesgo es medios seguido por los de

riesgo bajo con un 22.8%. (Ver anexo Cuadro 13).

De acuerdo a la practica de riesgo y actitudes del 65.4% poseen una préactica de
riesgo medio de estos la actitud es favorable y un 25.9% actitud desfavorable; del
29.6% de las practicas de riesgo bajo, el 22.2% es favorable y un 7.4% es

desfavorable. (Ver anexo Cuadro 14)
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3.2. DISCUSION

La edad que predomino fue las de 20 — 34 afos, la mayoria son del sexo
femenino, todos son del area urbanos, segun de INIDE hay mayor concentracion
de mujeres en el area urbano con respecto a los hombres de la regién con
respecto a la escolaridad el mayor porcentaje tiene algun grado estudio
secundaria y los que no han terminado la primaria , un porcentaje significativo con
educaciéon superior, en cuanto a la escolaridad de la poblacion esta se relaciona
con la posibilidad que ofrece el sistema educativo para dar respuesta a los que
culminan la ensefianza primaria y estos puedan acceder a la ensefianza media y
luego a la ensefianza superior, en su mayoria se representaron los casados/ unién
estable; estos resultados coinciden con investigaciones anteriores en que un poco
menos que la mitad declaro tener vinculos maritales mediante casamiento y estan
en pareja por unioén estable, dominando la etnia mestiza, segun el censo de
poblacion obtuvieron resultado similar en que los mestizos representan mas de la
mitad de la poblacién de la RAAS, destacando la religion catélica, en la RAAS los
creyentes de la fe catolica representan mas de la mitad de la poblacién, y en su
mayoria estan las que laboran en otras ocupacién, observamos tal
comportamiento por el alto desempleo en la RAAS, las personas buscan la forma

cdmo sobrevivir, trabajando en lo que se puede.

De acuerdo a la informacién sobre el cancer, el lugar donde obtuvieron la
informacion esta los que dijeron que en otros lugares que no fueron los
mencionados, el tipo de informacion escuchada fue los signos y sintomas.
Coincidiendo con los resultados de los informantes claves que mencionan como
principal fuente de informacion a los profesionales de la salud. Actualmente los
conocimiento se adquieren a través de distintos medios informativos en la que la
poblacién vive informado en especial sobre temas de mucho interés en la distintas
instituciones que se encarga de difundirla por la que la poblacién de este estudio

tienen conocimiento acerca del cancer.
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Conocimiento de hombres y mujeres sobre el concepto y causas que producen el
cacu tenemos los siguientes:

Una gran mayoria de los hombres y mujeres dijeron que el cancer es una
enfermedad que se presenta en el cuello de la matriz por células malignas, y
también mencionaron que es una enfermedad que se esta viendo mucho y de
mucha forma, y que es una infeccién que invade toda la matriz no se trata a
tiempo. La gran mayoria dijeron que la causa del cancer es por infecciones de
transmision sexual, y cuando una mujer usa anticonceptivo, y las que han tenido
infecciones vaginal frecuente, similar resultado dijeron los informantes claves en
que las causas es por las Infecciones de transmision sexual por ejemplo
condiloma, promiscuidad, los embarazo a temprana edad, inicio de vida sexual a
una edad temprana. y si mi pareja tiene muchas mujeres yo puedo padecer de
cancer y los que dijeron cuando las mujeres han tenido muchas parejas se tiene
mas posibilidad de padecer de cancer.

En cuanto al conocimiento sobre los signos y sintomas los que mas predomino fue
los que dijeron inflamacion en bajo vientre e inflamacion severa y dolor en el
vientre y también dijeron cuando la mujer presenta dolor pélvico, sangrado
abundante e irregulares, pérdida de peso y dolor al tener relacion sexuales.
Segun referencia de los informantes claves mencionaron que los signos y
sintomas son Sangrados abundantes e irregulares, secreciones con mal olor,
resultados de PAP por tres ocasiones con inflamacién severa, dolor bajo vientre

siendo estos similares a este estudio.

En relacién al diagnostico mas de las mitad dijeron que es por la realizacién Paps,
seguido por la prueba de ultrasonido vaginal y a través de la biopsia. En relacion

al tratamiento esta la quimioterapia, seguido por sacandose la matriz.

Referente a las medidas preventivas estan los que dijeron que al realizarme el
Paps cada afio y la buena alimentacion, que al realizarse el Paps cada 6 meses y
el uso de preservativos y al prevenir relaciones sexuales con diferentes parejas y

limitar el nUmero de embarazo.
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En cuanto a las caracteristicas demograficas y la calidad del conocimiento lo que
mas prevalecio fue:

Mas de la mitad que son del sexo femenino tienen conocimiento regular y un
poco menos conocimiento bueno, y de los que son del sexo masculino tienen
conocimiento regular y un porcentaje significativo el conocimiento es malo. En
relacion a la escolaridad de los que cursan la secundaria incompleta mas de la
mitad poseen conocimiento regular, seguido los que tienen conocimiento bueno
siendo estos los que aprobaron la primaria incompleta y tec/ universitario, un poco
mas de la mitad los de la primaria incompleta poseen conocimiento regular y otro
porcentaje similar de los técnicos universitarios poseen conocimiento regular y un

grupo destaco con conocimiento bueno y malo.

En relacion a la etnia y la calidad de conocimiento lo que resalto fue los de etnia
mestiza con conocimiento regular y un poco menos de la mitad es bueno; los de
etnia criollo poseen conocimiento regular y seguido por los que tienen
conocimiento malo. En cuanto a la religion y la calidad de conocimiento los son
catélica mas de la mitad poseen conocimiento regular y un porcentaje significativo
el conocimiento es bueno; y de los que son evangélicos un poco mas de la mitad
tienen conocimiento regular y otro el conocimiento es bueno. Referente a la
ocupacion y la calidad del conocimiento mas que mitad que laboran en otras
ocupaciones tienen conocimiento regular y un porcentaje aparece con
conocimiento bueno; de las que son amas de casa un poco menos de la mitad

poseen el conocimiento bueno y otro porcentaje similar es regular.

En cuanto a la actitud hacia el concepto y la causa del cacu tenemos lo que
predomino los que estan de acuerdo que si se padece de cancer se pueden curar
también dijo que el cancer puede ser contraido por herencia y que me puedo
morir si el doctor me dice que padezco de cancer. En relacion a la causa estan las
que dijeron que esta de acuerdo que al tener sexo presenta dolor, y que las

mujeres mayores de 50 afos y las que usan anticonceptivos tienen mas
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posibilidades de padecer de cancer de Utero, y mas de la mitad dijo que cuando
una infeccidn esta sin tratamiento y se puede padecer si se tiene muchos hijos.
Coincide con lo que mencionaron los informantes claves que las mujeres
mayores de 50 afios porque ya no son activas, y la mujer al tener muchos hijos.

Referente a la actitud hacia las medidas preventivas lo que mas sobresalio fue los
gue mencionaron que la buena alimentacion evita padecer de Cancer del Utero y
cuando se hace el Paps, también estan las que dijeron al realizarme el Paps cada
ano y si comencé mi vida sexual después de los 20 afios y practico deporte
previene el cancer de Utero. En relacion al sexo estan las mujeres que tienen una
actitud favorable y otro porcentaje menos con actitud desfavorable. En cuanto a la
escolaridad un poco mas de la mitad cursaron la secundaria incompleta y tienen
una actitud favorable y otro porcentaje menos de la mitad desfavorable, y de los
que aprobaron la primaria incompleta y los técnicos universitarios tienen una
actitud favorable del grupo de los iletrados mas de la mitad tienen actitud

favorable.

Mas de la mitad de los de etnia mestizo la actitud es favorable, y un porcentaje
significativo con actitud desfavorable; los etnia criollo mas de la mitad la actitud es
favorable y otro porcentaje desfavorable. En cuanto a la religion mas de la mitad
de los catdlicos la actitud es favorable y un poco menos de la mitad desfavorable;
y del grupo que son evangélicos mas de la mitad la actitud es favorable y un
poco menos de la mitad es desfavorable y de los que profesan otras religiones
mas de la mitad tienen una actitud favorable y un porcentaje significativo
desfavorable. En relacion a la ocupaciéon un poco mas de la mitad trabajan en
otras ocupaciones la actitud es favorable y un grupo menos de la mitad tienen
actitud favorable; mas de la mitad de las amas de casa tienen actitud favorable y
otro porcentaje significativo desfavorable; del los que son estudiante mas de la

mitad la actitud es favorable y un poco menos de la mitad desfavorable.
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En cuanto al nivel de conocimiento y la actitud lo que mas prevalecio fue:

Los que tienen conocimiento regular y actitud favorable, mas de la mitad que
poseen conocimiento bueno la actitud es favorable y menos de la mitad son
desfavorable. Resultado similar se presentaron en estudios anteriores en relacion
al conocimiento sobre el cancer, a pesar de tener conocimiento bueno reflejaron
tener una actitud desfavorable de la poblacion estudiada. En relacion a la practica
de riesgo hacia el cacu estan las que mencionaron la edad en que le bajo por
primera vez la menstruacion seguido por las 13 a 14 afios por los de 10 a 12
afos. Referente a la edad de inicio de la vida sexual mas de la mitad entre las
edades de 15 a 19 seguido por los 10 a 14 afios. Con respecto al numero de
comparieros sexual el menos de la mitad dijeron que tuvieron dos compafieros, el
seguido por los que tuvieron tres y un porcentaje significativo un comparfiero
sexual, mas de la mitad tuvieron entre 1 a 3 hijos, seguido por los que
mencionaron 4 0 mas y un minimo porcentaje consumen cigarrillos. Segun
estudios anteriores presentaron resultados similares a este donde la mayoria de
las pacientes estudiadas inicio su vida sexual antes de los 20 afos, y habian
tenido mas de una pareja sexual, multiparidad y antecedentes de enfermedad de

transmision sexual incluyendo al papiloma virus.

Referente a los antecedentes de aborto solo hubieron un minimo porcentaje
dijeron haber presentado aborto en algdn momento; y otros refirieron
antecedentes de Papanicolaou alterado; mas de la mitad presento inflamaciones
leve seguido por los que presentaron inflamaciones moderada otro porcentaje
similar usaron anticonceptivos hormonales por mas de cinco afios. En relacion a
los antecedente familiares menos de la mitad dijeron que la madre y las hermanas.
Coincide con lo que dijeron los informantes claves en que mujeres que padecen
de muchas inflamaciones severas a repeticion, abortos y Papanicolaou alterado

tienen mayor probabilidad de padecer de cancer.

De acuerdo a la infeccién de transmision sexual mas de la mitad, dijeron haber

presentado enfermedad inflamatoria pélvica, seguido por el virus de papiloma
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humano y un grupo menos de la mitad tienen sobre peso. Segun los resultados
obtenidos en un estudio sobre el conocimiento que tienen las enfermeras con
menos afos de laborar tienen mayor nivel de conocimiento de los factores de
riesgo para el cancer Cérvico uterino siendo los mas mencionados las multiples
parejas sexuales, coito a edad temprana y multiparidad, siendo relevante que el
virus de papiloma humano siendo uno de los factores de riesgo mas relevante
para el cancer Cérvico uterino fue el menos mencionado por el personal de

enfermeria.

Respecto a la caracteristicas demograficas y practica de riesgo encontramos que
mas de la mitad de secundaria incompleta tienen una practica de riesgo medio y
menos de la mitad practica de riesgo bajo, los de primaria incompleta mas de la
mitad la practica de riesgo es media y menos de la mitad es bajo y de los iletrados
mas de la mitad con un practica de riesgo medio seguido por el grupo con riesgo
bajo; y los técnicos universitarios mas de la mitad con practica de riesgo medio y

un poco menos de la mitad con practica de riesgo bajo.

En cuanto a los de etnia mestizos un poco menos de la mitad tienen una practica
de riesgo medio seguido por los de préactica de riesgo bajo y los de la etnia criollo
un porcentaje minimo la préactica de riesgo es media seguido por los de practica de
riesgo bajo. En relacion a los de religion catdlicos, mas de la mitad tienen practica
de de riesgo medio y menos de la mitad es bajo y mucho mas de la mitad de los
evangélicos poseen una practica de riesgo medio y un minimo porcentaje el riesgo
es bajo. De acuerdo a la ocupacién mas de la mitad de las amas de casa tienen
practica de riesgo medio y menos de la mitad es bajo; de los que laboran en otras
ocupaciones mucho mas que la mitad tienen practica de riesgo medio y mucho

menos de la mitad es bajo.

En relacion al nivel de conocimiento y practica de riesgo mas de la mitad de los
que tienen un nivel de conocimiento regular la practica de riesgo medio seguido

por los de préactica de riesgo bajo, de lo que poseen un nivel de conocimiento
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bueno mas de la mitad el riesgo es medio seguido por los de riesgo bajo. Estudio
realizado en el afio 2000 dio como resultados que las mujeres en edad fértil de 15
— 49 afios tienen un nivel de conocimiento medio de los sintomas y signos,

resultado similar a este estudio.

De acuerdo a la practica de riesgo y actitudes mas de la mitad poseen una
practica de riesgo medio de estos la actitud es favorable y menos de la mitad
actitud desfavorable; de los de précticas de riesgo bajo, mucho menos de la mitad
es favorable y un porcentaje significativo es desfavorable.
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3.3. CONCLUSION

La mayoria oscilaban entre 20 a 34 afios, son del sexo femenino, todos proceden
del casco urbano con escolaridad secundaria con un estado civil acompafada de
raza mestiza de religién catdlica y laboran en otra ocupacion no siendo estas las

mencionadas en el estudio.

En cuanto el lugar donde obtuvieron la informacion esta los que dijeron que en
otros lugares que no fueron los mencionados, el tipo de informacion escuchada

fue los signos y sintomas.

El 70.% de las mujeres tenian un conocimiento entre regular y malo del cancer
cérvico uterino identificaron que es una enfermedad que se presenta en el cuello
de la matriz, estd asociado a las infecciones de transmisién sexual como el
Papiloma humana, muchos hijos , uso de anticonceptivos hormonales, se

diagnostica por medio del PAP.

Mas del 60.0 de entrevistados tenian una actitud favorable hacia el cancer de
Gtero porque estuvieron totalmente de acuerdo en que el cancer cérvico uterino
puede ser contraido por herencia, por muchos hijos, uso de anticonceptivos

hormonales, mujeres con antecedentes de infecciones de transmision sexual.

Mas del 65% de las mujeres tenian practica de riesgo medio caracterizada por
gue mas del 90% habian iniciado de vida sexual activa antes de los 20 anos, mas
del 20% tenian Paps con alteracion, mas del 20 % antecedentes de enfermedad
de transmisién sexual, en su mayoria inflamaciones pélvicas. Cerca del 20.0% de

las mujeres tenian antecedentes familiares del CACU.
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3.4. RECOMENDACIONES

Al Ministerio de salud fortalecer las actividades de informacion, educacion y
asesoramiento en la poblacion vulnerable sobre la prevencion y la practica
de riesgo sobre el cancer Cérvico uterino en las diferentes lenguas, siendo

nuestra poblacion multiétnica.

Formar una mesa de trabajo con todos/as los/as actores/as claves, para la
toma de decisiones y acciones conjuntas en la deteccion y prevencion del

cancer de cuello uterino.

Capacitar a la red comunitaria del Barrio Pancasan acerca de las medidas

de riesgo y la actitud a tomar ante el cancer Cérvico uterino.

Lograr el compromiso con los medios de comunicacién masiva existentes
en nuestra region en la lucha contra el cancer de cuello uterino, en la
medida en que se constituya en la principal fuente de informacién sobre el
tema, aseguraria un mayor impacto en las acciones para incrementar la

informacion y prevencion del cancer de cuello uterino.
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION.

La presente entrevista tiene como objetivo determinar los Conocimientos, actitudes y practicas sobre el
Céancer Cérvico Uterino en hombres y mujeres en edad fértil en el Barrio el Canal de la Ciudad de Bluefields,
Marzo 2011. La informacion que usted brindara sera totalmente anénima, y Unicamente sera utilizada para
estos fines. Le solicitamos su colaboracion y le agradecemos de antemano su disposicion.

I. DATOS DEMOGRAFICOS. 0.01-No. Entrevista/___/
1.Edad:1.<20/_/ 2.20-34/_/3.35-49/ /2. Sexo: 1. femenino/__/. 2. masculino /__/.
3. Procedencia: 1.Urbano/__ /2.Rural /__/. 4.Escolaridad: 1.letrada/iletrada /__/ 2.Prim/incompleta/ /
3. Prim/Completa/ /4. Secundaria Incompleta/ /5. Secundaria Completa: /__/ 6. Tec/Univer:/_/
5. Estado civil: 1.Soltero/___/ 2. Casado/___/Unidn estable/___/

6. Raza:1.Mestizos/ ___ /2.Miskito/ _ /3.Mayagna/___/ 4.Criollos/ __/ 5.0tros/__/

7. Religidén:1.Catélica/__/2.Evang/__/3.Test de Jehovd/__/4.Adventista/__/ 5.Morava/__ 6.0tras/___/
8. Ocupacion: 1. Ama de casa/__/2.Domestica/___ /3.estudiant/__/4. Oficinista: / /5. Otra: /__/.

I1. INFORMACION SOBRE EL CANCER CERVICO UTERINO (Marque una sola respuesta)
9. Ha escuchado hablar del cancer Cérvico uterino: 1. Si/__/2. No/__/Si es Si:
10. Donde escuchaste hablar por primera vez del cAncer Cérvico uterino?
a)Enlaescuela/ _/b)Enlacalle/ _/c)Entucasa/_/d)EnlaTV/__ /e)Otro/ /.
11. Quien te ha dado informacién acerca del cdncer Cérvico uterino?
1. Amigos/__/ 2.Familiares/ __ /3.Maestros/___ /4.Nadie/ /5. Personal de  salud/_/; 6.0tros/__/.
12. Tipo de informacion escuchada: 1. Concepto/__/ 2. Etiologia/__/ 3. Signos y Sintomas/___/
4. Diagnostico/__/5. Tratamiento/__/ 6. Medidas Preventivas/___ /.

I1I.LCONOCIMIENTO SOBRE EL CANCER CERVICO UTERINO.
A continuacion encontrara una serie de preguntas, favor responderlas de acuerdo a su opinién.

13 Es una enfermedad infecciosa contraida por herencia.
14 Es una infeccién que invade toda la matriz si no se trataa  tiempo.
15 Es una enfermedad que se presenta en el cuello de la matriz por células malignas.
16 Es un tipo de Cancer, el méas frecuente en el sexo femenino.
17 Se asocia a factores hereditarios y adquiridos
18 Es una enfermedad que actualmente se estd viendo mucho y de muchas formas.
B- CAUSAS QUE PRODUCEN EL CANCER EN LA MATRIZ
19 Cuando se tiene mucho hijos
20 A través de los golpes que provocan abortos.
22 Solo pueden padecer de cancer las mujeres que son infieles.
23 El cancer es un castigo de Dios.
24 Virus del Papiloma humano.
25 Infecciones de transmision sexual
26 Cuando después del parto no se cuida.
27 El cancer Cérvico uterino puede ser contraido por herencia.
28 El cancer de Utero es mas frecuente entre jovenes.
29 Cuando una infeccién esta sin tratamiento puede llegar a ser cancer.
30 Se puede padecer de cancer si se tiene muchos hijos.
31 Cuando la mujer ha tiene mucha parejas se tienen mas posibilidades de padecer de cancer.
32 El no uso de preservativos en las relaciones sexuales aumenta el padecimiento de cancer de Utero.
33 El cancer de Utero aumenta en mujeres que han tenido infecciones vaginales frecuentes,
34 Las mujeres que han tenido muchos hijos tienen peligro de padecer de cancer de Utero.
35 Las mujeres que usan anticonceptivos pueden padecer de cancer de Utero.
36 Si mi pareja tiene muchas mujeres, yo puedo padecer de cancer de  (tero.
37 Si presento humedad vaginal puedo tener cancer.
38 Si presento sangrado vaginal puedo tener cancer.




39 Cuando presenta dolor pélvico
40 | Secreciones vaginales
41 Sangrados abundantes
42 | Sangrado irregulares.
43 Inflamacion severa y dolor en el vientre.
44 Inflamacion en bajo vientre.
45 Pérdida de peso
46 Dolor al tener relaciones sexuales
47 Humedad y picazén en las partes intimas
48 Cansancio

DIAGNOSTICO
49 Por la realizacion del PAP
50 Prueba de ultrasonido vaginales
51 Biopsia
52 Colposcopia

E- TRATAMIENTO

53 quimioterapia
54 radiaciones
55 Sacandose la matriz.

F- MEDIDAS DE PREVENCION PARA EL CANCER CERVICO UTERINO
56 Realizarse el PAPS cada 6 meses
57 Prevenir relaciones sexuales con diferentes personas
58 Usar preservativos.
59 limitar nimero de embarazos
60 Realizarme el Paps cada afio
61 Iniciar las relaciones sexuales después de los 20afios.
62 Consumir alimentacién adecuada con vegetales, proteinas, grasas y frutas.
63 Practicar deportes para evitar el sobre peso(gordita).

NIVEL DE CONOCIMIENTO: 1. Bueno/__/ 2. Regular/__/, 3. Malo/__/

Margque con una (x) en la Columna gue considere crea lo correcto con su opinién personal.

IV. ACTITUDES ANTE EL CANCER CERVICO UTERINO. A continuacion se te presentan algunas
proposiciones y me interesa manifiestes tu forma de pensar en relacion a ellas. Para responder marca una x en
la columna que consideres compatible con tu opinion personal, usando la siguiente escala: 1) (TDA);
Totalmente de acuerdo (DA), 2)De acuerdo; 3) (1) Indeciso; 4) (ED) En desacuerdo; 5) (TD);
Totalmente en desacuerdo

64 Si padezco cancer de Gtero me puedo curar

65 El cancer Cérvico uterino puede ser contraido por herencia

66 Me puedo morir si el doctor me dice que padezco de Céncer de Utero
Causas del cadncer Cérvico uterino

67 El cancer Cérvico uterino puede ser contraido por herencia

68 Si presento humedad y sangrado vaginal tengo cancer de Utero.

69 Entre mas joven y mas marido tengan pueden tener cancer de Utero

70 Cuando una infeccidn esta sin tratamiento, puede llegar a ser cancer

71 Si al tener sexo presento dolor, estoy en peligro de tener cancer de Gtero

72 Se puede padecer de cancer si se tiene muchos hijos

73 Muchas parejas sexuales aumentan las posibilidades de tener de cancer

74 Si mi marido tiene muchas mujeres puedo padecer de cancer Cérvico
uterino.

75 La falta de uso de preservativos en las relaciones sexuales, aumenta la
posibilidad de padecer de cancer de Utero

76 El cancer de Utero aumenta en Las mujeres mayores de 50 afios

77 El cancer de Utero aumenta en Las mujeres en la menopausia




78 Las mujeres que han tenido infecciones vaginales frecuentes, tienen mas
posibilidades de padecer de cancer de (tero

79 El cancer de Gtero aumenta en las mujeres que usan anticonceptivos

80 Si comencé mi vida sexual activa después de los 20 afios, estoy protegida
contra el cancer de Utero.
Medidas Preventivas

81 Si me hago el Papanicolaou me protejo del cancer de Gtero

82 Si comencé mi vida sexual después de 20 afios estoy protegida del cancer de
Gtero.

83 La buena alimentacidn evita padecer de cancer de Gtero.

84 La préactica del deporte previene del cancer Cérvico uterino.

85 Al realizarme el Papanicolaou cada afio me protejo del cancer Cérvico

uterino.

ACTITUD: 1.Favorable:/ _/ 2. Desfavorable:/ [/
V. PRACTICAS DE RIESGO PARA CANCER CERVICO UTERINO
86. A qué edad te bajo la menstruacion por primera vez:

1- Menos de 10/ /,2-10-12/ /, 3.13-14/ [/, 4.15yméas/__/

87. A qué edad tuviste la primera relacién sexual:
1. No ha tenido aun:/__/, 2. Menos de 10/ _/, 3. 10-14/ [/, 4.15-19/ /,5.20y mas/__/

88. NUmero de compafieros sexuales: 1. Ninguno/_/:2. Uno/_/; 3. Dos/_/; 4. Tres/_/; 5 Cuatro y mas/__/
89. Edad del primer hijo: 1. <15/ /. 2.15-19:/ [/.3.20-34:/ /. 4.350maés:/__/.
90. NUmero de parto: 1. Ninguno: /_/2.1-3:/_/[.3.4ymas:/_/
91. Fuma: 1.Si/_/. 2.No/_/
92. Ha tenido algun aborto: 1. Ninguno:/_/2.1-3:/_/3.4ymés:/_/
93. Tiempo de realizacién del Ultimo Papanicolaou.
1. Nunca se lo ha realizado:/__/; 2.Hace mas de un afio:/__/;
3. Hace menos de un afio/__/ 4. Menos de 6 meses/__/

94. Ha tenido resultado de Papanicolaou alterado. 1.Si/__/2.No/__/

95. Tipo de alteracion.

96. Ha utilizado anticonceptivos hormonales por més de cinco afios. 1.Si/__/2. No:/_/.
97. Antec. Familiares de CACU. 1. No tiene: /__/; 2. Madre/__/; 3.Hermana/__/; 4. Tia/_/; 5. Abuela:/__/
98. Qué tipo de infeccién de transmision sexual ha padecido.

1. Ninguno/__/. 2. Virus papiloma humana/__/. 3. Herpes genital/__/

4. enfermedad inflamatoria pélvica/__/. 5 Otras/__/

99. Tiene usted sobrepeso: 1. Si/__/ 2.No/__/

PRACTICA DE RIESGO 1.Alta/_/, 2.Media/_/, 3.Baja/__/, 4.Ninguna/__.

GRACIAS POR TU PARTICIPACION




CUADRO No.1

Caracteristicas de demograficas de los entrevistado/as acerca del cancer
Cérvico-uterino Barrio Pancasan Bluefields, RAAS. Abril 2011

n= 130
CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS No. %
Edad: 76 58.5
w» 20-34
. 30 23.1
<20 24 18.5
% 35-49 '
Sexo
<+ Femenino 81 62.3
% Masculino 49 37.7
F:rocedenma: 130 100.0
< Urbana
Ifscolarldad_ 51 39.4
% Secundaria Incompleta
Lo 22 16.9
% Primaria Incompleta
. ) o 20 15.3
% Tec/Universitario
. 17 13.0
« Iletrada/letrada
R 14 10.7
% Primaria Completa 6 4.6
< Secundaria Completa '
ESTADO CIVIL 77 59.2
% Casado/Union estable 53 40.8
«» Soltero
Etnia:
+» Mestizo 96 73.8
+» Criollo 31 23.8
% Misquito 3 2.3
Religion
% Catolica
< Evangélica/Testigos de Jehova 2g ggg
% Otras '
. 28 21.5
<& Morava_ 2 15
< Adventista 2 15
Ocupacion:
% Otras 67 51.5
< Ama de casa 35 26.9
< Estudiante 21 16.2
+» Domestica 5 3.8
«» Oficinista 2 1.5

FUENTE: Entrevista a Hombres y mujeres, Barrio Pancasan, Bluefields, RAAS.



Abril 2011.
CUADRO No.2

Informacion sobre el cancer cervico uterino que tienen hombres y mujeres
entrevistado/as Barrio Pancasan Bluefields, RAAS. Abril 2011

n= 130
INFORMACION SOBRE EL CACU No. %
Lugar donde has escuchado informacion
% otros 39 30.0
% Calle 37 28.4
% Casa 21 16.1
% TV 17 13.0
+ Escuela 16 12.3
Persona que brindd la informacién
% Otras 44 35.2
+* Personal de Salud 44 35.2.
% Amigos 26 20.8
+» Familiares 8 6.4
“ Nadie 7 5.6
+» Maestros/a 1 0.8
Tipo de informacion escuchada
% Signos/ Sintomas 69 53.0
%+ Concepto 31 23.8
+ Etiologia 15 11.5
%+ Medidas preventivas 14 10.7
+» Diagnostico 1 0.8

FUENTE: Entrevista a Hombres y mujeres, Barrio Pancasan Bluefields, RAAS. Abril 2011.



CUADRO No. 3

Conocimiento de hombres y mujeres sobre el concepto y causas que
producen el cacu Barrio Pancasan Bluefields, RAAS. Abril 2011

n= 130

CONOCIMIENTO DE HOMBRES Y MUJERES No. %
CONCEPTO DE CACU.
Enfermedad infecciosa contraida por herencia. 63 48 4
Es una infeccidén que invade toda la matriz si no se trataa  tiempo. 115 88.4
Enfermedad que se presenta en el cuello de la matriz por células 118 90.7
malignas.
Es un tipo de Cancer, el mas frecuente en el sexo femenino. 110 84.6
Se asocia a factores hereditarios y adquiridos 113 86.9
Enfermedad que actualmente se est4 viendo mucho y de muchas 117 90.0
formas.
CAUSAS QUE PRODUCEN EL CANCER EN LA MATRIZ
Cuando se tiene mucho hijos 91 70.0
A través de los golpes que provocan abortos. 116 89.2
Solo pueden padecer de cancer las mujeres que son infieles. 114 87.6
El cancer es un castigo de Dios. 108 83.0
Virus del Papiloma humano. 112 86.1
Infecciones de transmision sexual 124 05.3
Cuando después del parto no se cuida. 118 90.7
Puede ser contraido por herencia. 116 89.2
Es mas frecuente entre jovenes. 115 88.4
Cuando una infeccion esta sin tratamiento puede llegar a ser cancer. 116 89.2
Se puede padecer de cancer si se tiene muchos hijos. 118 90.7
Cuando la mujer ha tiene mucha parejas se tienen mas posibilidades | 119 91.5
de padecer de cancer.
Las mujeres que no usan preservativos en sus relaciones sexuales | 116 89.2
tienen, mas posibilidades de padecer de cancer de Utero.
Las mujeres que han tenido infecciones vaginales frecuentes, tienen | 120 92.3
mas posibilidades de padecer de cancer de Utero.
Las mujeres que han tenido muchos hijos tienen peligro de padecer de | 118 90.7
cancer de utero.
Las mujeres que usan anticonceptivos pueden padecer de cancer de | 121 93.0
Gtero.
Si mi pareja tiene muchas mujeres, yo puedo padecer de cancer de | 120 092.3
Gtero.
Si presento humedad vaginal puedo tener cancer. 60 46.1
Si presento sangrado vaginal puedo tener cancer. o8 75.4

FUENTE: Entrevista a Hombres y mujeres, Barrio Pancasan Bluefields, RAAS. Abril 2011.



CUADRO No. 4

Conocimiento de hombres y mujeres sobre signos y sintomas,
diagnostico, tratamiento y causas que producen el cacu

Barrio Pancasan Bluefields, RAAS. Abril 2011.

n= 130
CONOCIMIENTO DE HOMBRES Y MUJERES No. %

SIGNOS Y SINTOMAS DEL CANCER CERVICO UTERINO

Cuando Presenta Dolor Pélvico 111 85.4
Secreciones Vaginales 112 86.1
Sangrados Abundantes 111 85.4
Sangrado Irregulares. 111 85.4
Inflamacion Severa Y Dolor En El Vientre. 112 86.1
Inflamacion En Bajo Vientre. 114 87.7
Pérdida de Peso. 111 85.4
Dolor al tener relaciones sexuales 111 85.4
Humedad, Picazon 110 84.6
Cansancio 106 81.5
Diagnostico

Por la realizacion del PAP 120 92.3
Prueba de Ultrasonido Vaginales 115 88.4
Biopsia 96 73.8
Colposcopia 89 68.4
Tratamiento

Quimioterapia 100 76.9
Radiaciones 91 70.0
Sacandose la Matriz. 95 73.0

FUENTE: Entrevista a Hombres y mujeres, Barrio Pancasan Bluefields, RAAS. Abril 2011.




CUADRO No. 5

Conocimiento de hombres y mujeres sobre medidas de prevencion para
el cancer cérvico uterino Barrio Pancasan Bluefields, RAAS. Abril 2011

n= 130

CONOCIMIENTO DE HOMBRES Y MUJERES No. %
Medidas de prevencion para el cancer Cérvico
uterino
Realizarse el PAPS cada 6 meses 118 90.7
Prevenir relaciones sexuales con diferentes personas 116 89.2
Usar preservativos. 118 90.7
limitar nGmero de embarazos 116 89.2
Al realizarme el Paps cada afio me protejo del cancer en el Gtero. 120 92.3
Si comencé mi vida sexual después de los 20 afios, estoy protegida 115 88.4
contra el cancer de Gtero.
La buena alimentacion evita padecer de cancer de Gtero. 120 92.3
La préactica del deporte previene el cancer Cérvico uterino. 110 84.6

FUENTE: Entrevista a Hombres y mujeres, Barrio Pancasan Bluefields, RAAS. Abril 2011.




CUADRO No. 6A

Caracteristicas demograficas y calidad del conocimiento sobre el cacu de hombres
y mujeres Barrio Pancasan Bluefields, RAAS. ABRIL 2011.

CALIDAD DEL CONOCIMIENTO

CARACTERISTICAS Bueno Regular Malo TOTAL
DEMOGRAFICAS No. % No. % No. % | No. %
Sexo
+» Masculino 2 4.1 38 77.6 9 18.4 | 49 | 37.7
+» Femenino 35 43.2 42 51.9 4 4.9 81 | 62.3
Escolaridad
& lletr letr
. P?itrr?;jr?zji?rt}c?gripleta 5 | 313 | 9 |563| 2 |125| 16 | 123
4 Primaria Completa 6 27.3 13 59.0 3 136 | 22 | 16.9
% Secundaria Incompleta 3 375 S 62.5 0 0.0 8 6.2
2 Secundaria Completa 17 34.0 30 60.0 3 6.0 | 50 | 38.5
& Tec/Universitario 2 16.7 9 75.0 1 8.3 12 9.2
' 4 18.2 14 63.6 4 |18.2| 22 | 169

FUENTE: Entrevista a Hombres y mujeres, Pancasan Bluefields, RAAS. Abril 2011.




CUADRO No. 6B

Caracteristicas demograficas y calidad del conocimiento sobre el cacu de hombres
y mujeres Barrio Pancasan Bluefields, RAAS. ABRIL 2011

CALIDAD DEL CONOCIMIENTO
CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS Bueno Regular Malo TOTAL
No. % No. % |[No| % | No| %
Etnia:
% Misquito 0 0.0 3 100 0 | 00| 3 | 23
2 Mestizo 32 |333| 58 |604| 6 | 6.3 |96 |73.8
£ Criollo 5 16.1 19 |61.3| 7 |22.6| 31 |23.8
Religion
% Morava 0 0.0 1 500 1 |500| 2 | 15
% Catolica 13 [26.0| 36 |720| 1 | 2.0 | 50 | 385
% Adventista 0 0.0 1 500 1 |500| 2 | 15
% Evangélica 17 |[37.0| 25 |543| 4 | 87 | 46 |354
% Testigos de Jehova 0 0.0 2 100 | O 0 2 | 15
% Otras 7 25.0 15 |53.6| 6 |21.4| 28 |21.6
Ocupacion:
“ Ama de casa 17 | 48.6 16 |457| 2 | 5.7 | 35 |26.9
+» Domestica 2 40.0 3 60.0, O | 0.0 | 5 | 3.9
% Estudiante 3 14.3 17 |810| 1 | 48 |21 |16.2
+ Oficinista 0 0.0 2 100 0 | 0O | 2 | 15
% Oftros 15 (224 42 |62.7| 10 |149| 67 | 515

FUENTE: Entrevista a Hombres y mujeres, Pancasan Bluefields, RAAS. Abril 2011.




CUADRO No 7

ACTITUD HACIA CONCEPTO Y CAUSAS EL CACU DE HOMBRES Y MUJERES
BARRIO Pancasan BLUEFIELDS, RAAS. ABRIL 2011

n=130
GRADO DE ACUERDO*
ACTITUD HACIA EL CACU TA A I D
No % No % No % No %
CONCEPTO SOBRE CACU 8 6.1 |95 |73.0 |7 54 |20 |15.4
Si padezco cancer de Utero me puedo curar
El cancer Cérvico uterino puede ser contraido por herencia 13 |10.0(81 |623 |4 3.0 |32 |24.6
Me puedo morir si el doctor me dice que padezco de Cancer de Gtero | 6 46 |71 |546 |7 54 |46 |35.3
Causas del cancer Cérvico uterino
El cancer Cérvico uterino puede ser contraido por herencia 15 |115|75 |576 |4 3.0 |36 |27.7
Si presento humedad y sangrado vaginal tengo cancer de Utero. 22 1169|191 |70.0 |1 0.76 |16 |12.3
Entre mas joven y mas marido tengan pueden tener cancer de Gtero 20 |153|89 |684 |5 38 |16 |123
Cuando una infeccion esta sin tratamiento, puede llegar a sercancer |17 |13.0/94 |723 |1 0.76 |18 | 13.8
Si al tener sexo presento dolor, estoy en peligro de tener cancer de 15 115|977 (746 |2 15 |16 |123
atero
Se puede padecer de cancer si se tiene muchos hijos 19 (146|194 |723 |3 23 |14 |10.7
Muchas parejas sexuales aumentan la posibilidad de tener cancer. 16 123|917 |70.0 |7 54 |16 |[12.3
Si mi marido tiene muchas mujeres puedo padecer de cancer de 19 146|917 |70.0 |3 23 |17 |13.0
Gtero.
La falta de uso de preservativo en las relaciones sexuales aumentala |21 |16.1 |93 |71.5 |2 15 |14 |10.7
posibilidad de padecer de padecer cancer de (tero

FUENTE: Entrevista a Hombres y mujeres, Barrio Pancasan Bluefields, RAAS. Abril 2011



CUADRO No. 7B

Actitud hacia las causas del cacu de hombres y mujeres Barrio
Pancasan Bluefields, RAAS abril 2011

n=130

GRADO DE ACUERDO*

ACTITUD HACIA EL CACU TA A I

No % No % No % No %
Causas del cancer Cérvico uterino
Las mujeres mayores de 50 afios tienen mas posibilidades de padecer | 21 |16.1 |95 |73.0 |7 53 |17 |[13.0
de cancer de utero
Las mujeres que estdn en La menopausia tienen mas posibilidades | 19 |14.6 |89 |68.4 |3 23 |19 |146
de padecer de cancer de Utero
Las mujeres que han tenido infecciones vaginales frecuentes, tienen | 19 |14.6 |83 [63.8 |5 38 |20 |154
mas posibilidades de padecer de cancer de Utero
Las mujeres que usan anticonceptivos pueden padecer de cancerde |25 |19.2|85 |73.0 |8 6.1 |12 |[92.3
atero.
Si comencé mi vida sexual activa después de los 20 afios, estoy 26 |20.0/91 |70.0 |5 38 |8 6.1
protegida contra el cancer de Utero.

FUENTE: Entrevista a Hombres y mujeres, Barrio Pancasan Bluefields, RAAS. Abril 2011. Escala: Totalmente de acuerdo (TA); De

acuerdo(A); Indeciso (I); Desacuerdo (D); Totalmente en Desacuerdo (T)




CUADRO No 8

Actitud hacia las medidas preventivas del cacu de hombres y mujeres
Barrio pancasan Bluefields, RAAS abril 2011.

n=130
GRADO DE ACUERDO*
ACTITUD HACIA EL CACU TA A | D D

No % No % No % No % No %
MEDIDAS PREVENTIVAS
Si me hago el Papanicolaou me protejo del cancer | 31 23.8 |84 |64.6 |4 30 |11 |84 |0 |0.0
de Gtero
Si comencé mi vida sexual después de 20 afios 29 22.3/78 |60.0 |8 |6.1 |15 |11.5]|0 |0.0
estoy protegida del cancer de Utero.
La buena alimentacion evita padecer de cancer de | 34 26.1 78 |65.4 |6 |46 |12 |9.2 |0 |0.0
utero.
La practica del deporte previene del cancer Cérvico |29 22.3/85 |60.0 |6 |46 |9 |69 |1 |0.76
uterino.
Al realizarme el Papanicolaou cada ano me protejo | 30 23.0 |79 |60.7 |5 38 |14 [10.7 |2 |1.5
del cancer Cérvico uterino.

FUENTE: Entrevista a Hombres y mujeres, Barrio Pancasan, RAAS. Abril 2011. *Escala: Totalmente de acuerdo (TA); De acuerdo(A);
Indeciso (I); Desacuerdo (D); Totalmente en Desacuerdo (T).




Caracteristicas demograficas y actitudes hacia el cacu de hombres
y mujeres Barrio pancasan Bluefields, RAAS abril 2011

CUADRO No. 9A

n=130
CARACTERISTICAS ACTITUDES
DEMOGRAFICAS
FAVORABLE DESFAVORABLE TOTAL
No. % No. % No. %
Sexo
2 Masculino 32 65.3 17 34.7 49 37.7
» Femenino 53 65.4 28 34.6 81 62.3
Escolaridad
< Iletrada/letrada 13 81.3 3 18.8 16 12.3
% Primaria I 15 68.2 7 31.8 22 16.9
+%» Secundaria 33 66.0 17 34.0 50 38.5
Incompleta 7 58.3 5 41.7 12 9.2
<% Secundaria Completa 13 59.1 9 40.9 22 | 16.9
% Tec/Universitario

FUENTE: Entrevista a Hombres y mujeres, Barrio Pancasan Bluefields, RAAS. Abril 2011




CUADRO No. 9B

Caracteristicas demogréficas y actitudes hacia el cacu de hombres
y mujeres Barrio pancasan Bluefields, RAAS abril 2011

n=130
CARACTERISTICAS ACTITUDES
DEMOGRAFICAS FAVORABLE | DESFAVORABLE TOTAL
No. % No. % No. %
Etnia:
%+ Misquito 3 100.0 0 0.0 3 2.3
*» Mestizo 63 65.6 33 34.4 96 73.9
% Criollo 19 61.3 12 38.7 31 23.8
Religion
< Morava 1 50.0 1 50.0 2 1.5
< Catdlica 33 66.0 17 34.0 50 38.5
< Evangélica 28 60.9 18 39.1 46 35.4
< Adventista 2 100.0 0 0.0 2 1.5
< Testigos de Jehova| 2 | 100.0 | O 0.0 2 1.5
< Otras 19 67.9 9 32.1 28 21.6
Ocupacion:
o Ama de casa 22 | 629 | 13 | 371 | 35 | 269
o e 10 4 | 8.0 | 1 | 20 | 5 | 39
= Oficiniots 13 | 619 | 8 | 381 | 21 | 162
- oo 2 | 1000 0 | 00 | 2 | 15
44 65.7 23 34.3 67 51.5

FUENTE: Entrevista a Hombres y mujeres, Barrio Pancasan Bluefields, RAAS. Abril 2011




CUADRO No. 10

Nivel de conocimiento y actitudes hacia el cacu de hombres
y mujeres Barrio pancasan Bluefields, RAAS abril 2011.

NIVEL DE ACTITUDES
CONOCIMIENTO FAVORABLE DESFAVORABLE TOTAL
No. % No. % No. %
BUENO 24 64.9 13 35.1 37 28.5

57 71.3 23 28.8 80 | 61.5

REGULAR
MALO 4 30.8 9 69.2 13 | 10.0
TOTAL 85 65.4 45 34.6 130 | 100.0

FUENTE: Entrevista a Hombres y mujeres, Barrio Pancasan Bluefields, RAAS. Abril 2011.



CUADRO No. 11A

Practicas de riesgo hacia el cacu de mujeres Barrio pancasan Bluefields, RAAS abril 2011

n=81
PRACTICAS DE RIESGO No. %

Edad te bajo la menstruacion por primera vez:

% 10-12 29 35.8

% 3.13-14 33 40.7

% 4.15y mas 19 23.5
EDAD IVSA: n=74

% 10-14, 26 35.1

% 15-19 42 56.8

% 20y mas 6 8.1
Numero de compafieros sexuales: n=74

% Uno 17 23.0

% Dos 25 33.8

% Tres 20 27.0

% Cuatro y mas 12 16.2
Numero de parto: n=69

% 1-3 58 84.0

% 4y mas. 11 16.0
Consumo de cigarrillos 9 11.1

FUENTE: Entrevista a Hombres y mujeres, Barrio Pancasan Bluefields, RAAS. Mayo
2011



CUADRO No. 11B

Practicas de riesgo hacia el cacu de mujeres Barrio
Pancasan Bluefields, RAAS abril 2011.

n=81
PRACTICAS DE RIESGO No. %
% .Antecedente de aborto: 3 3.7
» Practica de Papanicolaou Menor de un afo 39 48.1
% Antecedente de Papanicolaou alterado. 18 22.2

Tipo de alteracion: n= 18
*» Inflamacion leve 10 55.6
< Inflamacion Moderada 6 33.3
*» Inflamacion Severa 2 11.1

Uso anticonceptivos hormonales por mas de cinco

anos. 13 16.0
Antecedentes familiares de CACU n=14
% Madre. 5 35.7
“ Hermana. 4 28.6
% Tia. 3 21.4
< Abuela. 2 14.3
Infeccién de transmision sexual ha padecido. n=18
% Virus papiloma humana 2 11.1
% enfermedad inflamatoria pélvica. 16 88.9
Sobre peso. 28 34.5

FUENTE: Entrevista a Hombres y mujeres, Barrio Pancasan Bluefields, RAAS. Abril
2011.



Caracteristicas demograficas y practicas de riesgo sobre el cacu de
mujeres Barrio pancasan Bluefields, RAAS abril 2011.

CUADRO No. 12A

n=81

CARACTERISTICAS

PRACTICAS DE RIESGO

DEMOGRAFICAS ALTO MEDIO BAJO TOTAL
No. % No. % No. % No. %

Escolaridad
* lletrada/letrada 1 | 90 | 7 | 636 | 3 |273| 11 | 136
% Primaria Incompleta
. Drimar 1 7.1 9 64.3 4 28.6 14 17.3
“ Primaria Completa
. : 0 0.0 5 100.0 0 0.0 5 6.1
“ Secundaria Incompleta
+ Secundaria Completa 2 6.3 19 59.3 11 34.4 32 39.5
£ Tec/Universitario 0 0.0 6 75.0 2 25.0 8 9.9
* 0 0.0 7 63.6 4 36.4 11 13.6

FUENTE: Entrevista a Hombres y mujeres, Barrio Pancasan Bluefields, RAAS. Abril 2011.




CUADRO No. 12B

Caracteristicas demogréficas y practicas de riesgo sobre el cacu

de mujeres Barrio pancasan Bluefields, RAAS abril 2011.

n=81

PRACTICAS DE RIESGO

CARACTERISTICAS ALTO MEDIO BAJO TOTAL
DEMOGRAFICAS N T % T hno. T % [ No T % | no. | %
Etnia:
< Mestizo 4 | 49 | 40 | 493 | 21 | 259 | 65 | 802
< Criollo 0O | 00 | 13 |[160| 3 | 00 | 16 | 197
Religion
% Morava 1| 29 | 23 | 676 | 10 | 294 | 34 | 419
* Catolica 3 1107 | 20 |714| 5 | 178 | 28 | 345
<+ Evangélica 0 0.0 1 50.0 1 50.0 2 25
% Testigos de Jehova 0 0.0 50.0 1 50.0 2 25
** Otras 0 0.0 9 53.0 8 47.0 17 20.9
Ocupacion:
* Ama de casa 4 | 114 | 22 | 629 | 9 | 257 | 35 | 432
Dome_Stlca 0 0.0 5 |1000| O 0.0 5 6.2
% Estudiante 0 0.0 4 36.4 7 63.6 11 13.6
& Oficinista o] 0o | o |00 | 1 [1000]| 1 1.2
+ Ofro 0 | 0o | 22 | 759 | 7 | 241 | 29 | 358

FUENTE: Entrevista a Hombres y mujeres, Barrio Pancasan, Bluefields, RAAS. Abril 2011




CUADRO No. 13

Nivel de conocimiento y practicas de riesgo sobre el cacu de
mujeres Barrio pancasan Bluefields, RAAS abril 2011.

n=81

PRACTICAS DE RIESGO

NIVEL DE ALTO MEDIO BAJO TOTAL
CONOCIMIENTO No. % No. % No. % | No. %
BUENO 2 5.4 25 71.4 8 | 228 | 35 43.2
REGULAR 1 1.3 26 619 | 15 | 357 | 42 51.8
MALO 1 7.7 2 50.0 1 | 250 | 4 4.9
TOTAL 4 3.1 53 654 | 24 | 296 | 81 | 100.0

FUENTE: Entrevista a Hombres y mujeres, Barrio Pancasan, Bluefields, RAAS. Abril 2011.




CUADRO No. 14

Practicas de riesgo y actitudes hacia el cacu de mujeres Barrio
Pancasan Bluefields, RAAS abril 2011.

n=81
PRACTICAS DE RIESGO ACTITUDES
FAVORABLE DESFAVORABLE TOTAL
No. % No. % No. %
ALTO 3 75.0 1 25.0 4 49
MEDIO 32 60.3 21 39.6 53 65.4
BAJO 18 75.0 6 25.0 24 29.6
TOTAL 53 65.4 28 34.5 81 100.0

FUENTE: Entrevista a Hombres y mujeres, Barrio Pancasan, Bluefields, RAAS. Abril
2011.



